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The study aims to analyze the contemporary scientific literature on the influence of polyphenols and flavonoids 
on the course of pregnancy and its outcomes. Material and methods. In the course of the work, literature was 
searched in the MEDLINE, PubMed, eLIBRARY.RU, and RSCI databases through the following keywords: polyphenols, 
flavonoids, preeclampsia, placental insufficiency, intrauterine growth restriction. The analysis of 120 publications was 
carried out. As a result, 41 literature sources were selected. The search depth was ten years. Results. Analysis of the 
information currently available indicates a large gap in the knowledge regarding the safety of these compounds for 
reproductive processes. Thus, it is necessary to conduct additional studies of the safety profile of active polyphenolic 
compounds in experimental conditions and it is essential to monitor the data on the situation in clinical practice.
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Цель – провести анализ научной литературы, посвященной изучению влияния полифенолов и флавоноидов 
на течение беременности и ее исходы. Материал и методы. В ходе работы проводился поиск литературы в ба-
зах данных MEDLINE, PubMed, eLIBRARY.RU и РИНЦ по следующим ключевым словам: полифенолы, флавоноиды, 
преэклампсия, плацентарная недостаточность, синдром задержки внутриутробного роста плода. Глубина поис-
ка – 10 лет. Проведен анализ 120 публикаций по теме, в обзор включен 41 источник литературы. Результаты. 
Объем информации о безопасности этих соединений для репродуктивных процессов крайне ограничен, что 
свидетельствует о значительном пробеле в этой области знания и требует дополнительных исследований про-
филя безопасности активных полифенольных соединений в экспериментальных условиях, а также накопления 
и анализа данных по ситуациям из клинической практики. 
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ВВЕДЕНИЕ
Полифенолы как диетические антиоксиданты 

представляют собой широкий спектр молекул, кото-

рые в естественных условиях встречаются в ягодах, 
овощах, фруктах, травяных растениях, злаках, орехах, 
семенах, специях, а также напитках растительного 
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происхождения [1]. Именно полифенолы являются 
самыми распространенными органическими соеди-
нениями растений и играют важную роль в профи-
лактике заболеваний у млекопитающих, в том числе 
человека. Антиоксидантная активность фруктов и ово-
щей, богатых полифенолами, обусловливает их пользу 
и рекомендации по включению их в рацион населения 
и использованию в диетах [2].

Питание и здоровье матери до и во время бере-
менности, безусловно, имеют решающее значение 
для пренатального развития и последующего статуса 
здоровья ребенка. И наоборот, нарушение баланса ан-
тиоксидантных систем, сопровождающееся повышен-
ным производством активных форм кислорода (АФК) 
и развитием оксидативного стресса, вызывает прена-
тальные нарушения развития плода, ранний самопро-
извольный аборт, замершую беременность, дефекты 
развития и внутриутробную гибель плода, преждевре-
менные роды и низкий вес ребенка при рождении [3]. 
С развитием оксидативного стресса связаны тяжелые 
осложнения беременности, такие как преэклампсия 
и гестационный сахарный диабет (ГСД) [4].  

Известно, что воздействие загрязнений окружаю-
щей среды на мать в раннем периоде беременности 
играет значительную роль в формировании у потом-
ства нарушений, характера метаболизма и энергоо-
беспечения, а также в развитии программированной 
патологии в последующей жизни, включая ожирение, 
диабет и сердечно-сосудистые заболевания [5].

В исследованиях Н. Kaïs [6] показано, что сбаланси-
рованная добавка диетических антиоксидантов до и во 
время беременности имеет большое значение для эм-
бриональной имплантации и органогенеза плода, а по-
требление в период до зачатия богатых полифенолами 
продуктов может улучшить здоровье матери, повлиять 
на многочисленные функции плаценты, а также умень-
шить риск нарушений развития новорожденного и сни-
зить его заболеваемость в постнатальном периоде. 

Однако для подтверждения результатов положи-
тельного влияния полифенолов на исходы беремен-
ности необходимы исследования с высоким уровнем 
доказательности о влиянии диеты, богатой полифено-
лами, в первую очередь, на пре- и постнатальное раз-
витие ребенка.

Цель – провести анализ научной литературы, по-
священной изучению влияния полифенолов и флаво-
ноидов на течение беременности и ее исходы.  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  

Проведен поиск научной литературы в базах дан-
ных MEDLINE, PubMed, eLIBRARY.RU и РИНЦ. По резуль-
татам анализа 120 публикаций отобран 41 источник из 
научной литературы по изучаемой проблеме. Поиск 
был проведен по следующим ключевым словам: по-
лифенолы, флавоноиды, преэклампсия, плацентарная 
недостаточность, синдром задержки внутриутробного 
роста плода. Глубина поиска составила 10 лет.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Многочисленные работы в эксперименте показа-
ли, что диетическая добавка полифенолов активизиру-
ет антиоксидантную способность плазмы и способству-
ет предупреждению развития оксидативного стресса 
и тяжелых патологических состояний беременности, 
при которых он развивается [7], а также позволяет сни-
жать уровень плацентарных нарушений [8].

Диеты, богатые антиоксидантами, повышают об-
щий антиоксидантный статус и способствуют улучше-
нию здоровья. В проведенном систематическом обзо-
ре показана обратно-пропорциональная связь между 
антиоксидантным потенциалом диеты и концентраци-
ей глюкозы в крови [9]. Общая антиоксидантная спо-
собность диеты складывается из суммирования актив-
ности входящих в ее состав продуктов, напитков, фрук-
тов, фруктовых соков и овощей. Измерение общей 
антиоксидантной активности было бы полезно для 
определения их кумулятивного эффекта и способности 
оказывать аддитивное воздействие на здоровье. На-
пример, была установлена обратная связь между анти-
оксидантным потенциалом диеты и риском некоторых 
хронических заболеваний, таких как рак, метаболиче-
ский синдром [10] или хроническое воспаление [11].

Продолжается изучение значимости использова-
ния диетических добавок, содержащих полифенолы, 
в процессах профилактики и коррекции некоторых 
типичных осложнений беременности, таких как за-
держка внутриутробного развития плода (ЗВУР), пре-
эклампсия, ГСД.  

В научной литературе отражена точка зрения 
клиницистов, согласно которой использование поли-
фенолов является многообещающей стратегией для 
предотвращения или облегчения ЗВУР, поскольку их 
добавление повышает антиоксидантную способность 
плазмы и уменьшает проявления окислительного 
стресса в фетоплацентарной единице, в то время 
как именно эти проблемы признаны основными для 
развития ЗВУР [12–13]. Напрашивается вывод, что по-
требление продуктов, богатых полифенолами, может 
быть полезно при беременности, в частности при бе-
ременности с ЗВУР. Однако несмотря на многообеща-
ющие результаты, полученные на моделях животных 
[15], экспериментальных данных как о реальных преи-
муществах, так и о потенциальных опасностях приема 
полифенолов во время беременности в человеческой 
популяции крайне мало [14].

Так, в эксперименте на мышах с использованием 
методики ограничения роста плода на фоне снижения 
кровоснабжения матки и пупочной артерии исследо-
вали влияние гранатового сока на исходы беремен-
ности [16]. Предполагалось, что негативное влияние, 
связанное со снижением маточного, плацентарного 
и плодового кровотока, будет нивелировано кормле-
нием самок мышей гранатовым соком, богатым анти-
оксидантами и биоактивными полифенолами. По мне-
нию исследователей, использование гранатового сока 
должно было улучшить маточный и плацентарный 
кровоток и тем самым усилить рост плода. Вопреки ги-
потезе, которая была положена в основу эксперимен-
та, набор веса у плода мыши не происходил. Наоборот, 
добавка гранатового сока уменьшала вес, окружность 
головы и живота помета. Таким образом, полученные 
в исследовании данные не подтверждают безопас-
ность и клиническую эффективность использования 
полифенолов в рационе мыши и не могут быть ре-
комендованы для улучшения исходов беременности 
и предотвращения ограничения роста плода.

Информация о негативном влиянии полифенолов 
на репродуктивную функцию животных появилась 
в научной литературе давно. Первые данные были по-
лучены еще в 1940 г., когда было показано, что корм-
ление овец красным клевером подкласса полифено-
лов, богатым изофлавоноидами (Trifolium pratense L), 
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было связано с высоким уровнем бесплодия, низкой 
выживаемостью эмбрионов и нарушенным развити-
ем плода. Такие же результаты примерно 40 лет спу-
стя были получены в эксперименте с коровами [17]. 
При этом большинство животноводческих ферм, учи-
тывая наличие противоречивых данных и недоста-
точное количество публикаций о возможном влиянии 
полифенолов на репродуктивную функцию животных, 
продолжает их использование в рационе сельскохо-
зяйственных животных [18–19].

Есть некоторые свидетельства о том, что полифе-
нолы могут вызывать изменения в сосудистой систе-
ме, в частности приводить к сужению артериально-
го протока у плода [20–21]. При этом артериальный 
проток является важной сосудистой коммуникацией, 
которая управляет кровотоком плода от правого же-
лудочка к нисходящей аорте, и его сужение/облитера-
ция может вызвать такие осложнения, как сердечная 
недостаточность, водянка и легочная гипертензия 
у ребенка, что, в свою очередь, может привести к его 
внутриутробной и постнатальной смерти [22]. 

Рекомендации об отказе от употребления полифе-
нолов и богатых полифенолами продуктов беремен-
ными женщинами в третьем триместре не имеют до-
статочного уровня доказательности. При этом рандо-
мизированных клинических исследований, подтверж-
дающих негативное влияние полифенолов на течение 
беременности и плод, на основе принципов доказа-
тельной медицины до сих пор нет. Проведение такого 
исследования помогло бы снять проблему использо-
вания/неиспользования диеты с ограничением поли-
фенолов в рационе матери, способствовать снижению 
риска сужения протока плода при отсутствии приема 
нестероидных противовоспалительных средств в ана-
мнезе, однако подобные исследования принципиаль-
но невозможны по этическим соображениям. 

Тем не менее в современных публикациях име-
ются рекомендации (класс рекомендации II, уровень 
доказательности А) о соблюдении осторожности при 
употреблении женщинами в третьем триместре бе-
ременности продуктов с высокой концентрацией по-
лифенолов, чтобы избежать сужения артериального 
протока с его потенциально вредными последствия-
ми, такими как сердечная недостаточность плода и но-
ворожденного и легочная артериальная гипертензия 
новорожденного [23].

Гестационный сахарный диабет – это состояние, 
при котором метаболизм глюкозы нарушается во вто-
ром и третьем триместрах беременности [24]. Ранняя 
диагностика и лечение ГСД важны, потому что нару-
шение уровня глюкозы в крови может привести к раз-
личным осложнениям беременности: гипоксии плода, 
порокам развития и респираторному дистресс-синдро-
му плода, диабетической фетопатии и другим патологи-
ческим состояниям. Более того, ГСД также может быть 
связан с развитием сахарного диабета 2-го типа, мета-
болического синдрома и сердечно-сосудистых заболе-
ваний в более позднем возрастном периоде жизни [25]. 

В некоторых исследованиях сообщается о раз-
витии окислительного стресса при ГСД. Перекисное 
окисление глюкозы и липидов, изменение антиокси-
дантной защиты и окислительное разрушение глико-
зилированных белков могут привести к увеличению 
производства свободных радикалов. Более того, окис-
лительный стресс усиливался во время беременности 
из-за увеличения использования кислорода и дисба-

ланса между производством и удалением свободных 
радикалов [26]. Предполагается важная роль дие-
тических компонентов, так как антиоксиданты могут 
подавлять активность свободных радикалов и ней-
трализовывать их, а здоровое питание может снизить 
повышенную толерантность к глюкозе. Примером мо-
жет служить соблюдение средиземноморской диеты 
DASH (dietary approaches to stop hypertension), богатой 
фруктами и овощами, которая используется в борьбе 
с гипертонией и снижает риск ГСД [27].

В одном из исследований была изучена взаимос-
вязь между потреблением флавоноидов во время 
беременности и ГСД у женщин с избыточной массой 
тела [28]. Установлено, что женщины, имевшие избы-
точный вес и ГСД, в своем рационе имели уменьшение 
количества флавоноидов – OR 0,62 (95 % ДИ 0,38; 0,96), 
и антоцианидина – OR 0,62 (95 % ДИ 0,40; 0,99). Авторы 
заключают, что потребление продуктов, естественно 
богатых флавоноидами и антоцианидином, играет по-
ложительную роль в борьбе с ожирением среди бере-
менных женщин.

Диетическое вмешательство, начатое на ранних 
сроках беременности, могло бы значительно снизить 
частоту ГСД. Согласно систематическому обзору и ме-
таанализу исследований с участием 30 871 беремен-
ной женщины такие диеты, как средиземноморская 
с обилием полифенолов, были связаны с 15–38 %-м 
снижением относительного риска ГСД [29].  

Нужно учитывать, что многие полифенольные со-
единения (марсупсин, птеросупин и птеростильбен), 
а также флавоноиды (птерозид, птероизоаврозид, кар-
супин и марсупол) обладают противовоспалительным, 
антибактериальным, антиоксидантным действием 
и в значительной мере способствуют профилактике 
гипергликемии и ГСД [30].

Считается, что материнское ожирение, оксидатив-
ный стресс и воспаление вовлечены в механизмы фор-
мирования ГСД. У небеременных взрослых потребле-
ние биологически активных веществ с пищей имеет об-
ратную связь с инсулинорезистентностью и воспалени-
ем. Диетические полифенолы снижали инсулинорези-
стентность в эксперименте у крыс с ГСД [30], а у людей 
были связаны со сниженным риском ГСД [32]. В целом 
имеющиеся данные указывают на многообещающую 
роль биологически активных веществ в снижении ри-
ска ГСД. Остается выяснить, как эти соединения влия-
ют на биомаркеры ожирения, антиоксидантный вита-
минный и минеральный статус, окислительный стресс 
и воспаление у женщин, у которых уже есть ГСД.

Определено, что модели питания матери с низким 
потреблением растительных продуктов могут увели-
чить риск осложнений, связанных с беременностью 
(таких как преэклампсия), и способствовать возник-
новению детских заболеваний. В связи с этим в насто-
ящее время вегетарианский режим питания считается 
полезным для профилактики нескольких хронических 
и дегенеративных заболеваний [33] и является подхо-
дящим на всех этапах жизненного цикла, включая бере-
менность, лактацию, младенчество, детство и подрост-
ковый возраст. Сообщалось, что хорошо сбалансиро-
ванные вегетарианские диеты могут считаться безопас-
ными и полезными во время беременности. Показано, 
что у беременных-веганов частота родоразрешения 
с помощью кесарева сечения была ниже среднего, по-
слеродовая депрессия выявлялась реже, материнская 
и неонатальная смертность была низкой [34]. Как пра-
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вило, веганы весят меньше, чем люди с традиционным 
рационом, испытывают меньше осложнений, связан-
ных с весом, и имеют сниженный риск преэклампсии. 
Существует теория, что риск преэклампсии напрямую 
связан с высоким потреблением жира и сахара и низ-
ким потреблением клетчатки. В связи с этим было вы-
сказано предположение, что диеты с высоким потре-
блением продуктов растительного происхождения, как 
минимум, с тремя порциями овощей в день в сочета-
нии с физической активностью, по-видимому, снижают 
риск гипертонии (или преэклампсии), вызванной бе-
ременностью [34–35]. Другое продольное исследова-
ние, проведенное в Конго с участием 238 чернокожих 
беременных женщин, показало, что у женщин с низ-
ким потреблением овощей и фруктов заболеваемость 
артериальной гипертензией в целом составила 4,6 % 
(из которых 2,9 % имели преэклампсию, а 1,7 % – пре-
ходящую гипертензию). Преэклампсия чаще возника-
ла у женщин, которые редко употребляли ежедневные 
порции овощей во время беременности (33,3 %), чем 
у женщин, потребляющих ≥ 3 порций овощей в день 
(3,7 %). При этом у матерей с гипертонией наблюдались 
более низкие показатели оплодотворения и веса ново-
рожденных при более высоком уровне отеков [35].

В исследовании «случай – контроль», проведен-
ном у 172 беременных с преэклампсией и 339 женщин 
с нормальным артериальным давлением, имеющих 
высокое содержание клетчатки и калия в рационе 
(контроль), было установлено, что более полезны-
ми компонентами питания для снижения риска пре-
эклампсии являются фрукты, овощи, злаки, темный 
хлеб и нежирные молочные продукты [35]. Точно так 
же было доказано, что использование такой диеты 
снижало риск гипертонии и преэклампсии.

Результаты влияния вегетарианской диеты на вес 
при рождении у плода противоречивы. Есть публика-
ции, в которых сообщается, что у матерей, соблюда-
ющих вегетарианскую диету, рождались дети с мень-
шим весом, тогда как в других исследованиях, наобо-
рот, говорится о более высоком весе новорожденного 
при рождении. Кроме того, женщины-веганы/вегета-
рианцы во время беременности могут подвергаться 
риску дефицита витамина B12, железа и анемии раз-
личного генеза [36].

При рассмотрении результатов работ по профи-
лактике преэклампсии с помощью диет не выявлено 
конкретного описания уровня концентрации поли-
фенолов в этих диетах, не определен и компонент-
ный состав полифенолов, почти не рассматриваются 
источники полифенолов, кроме упоминания о расти-
тельном характере пищи вообще. 

Еще одна неосвещенная проблема, которая каса-
ется использования полифенолов во время беремен-
ности, – недостаточность доказательств, указывающих 
не только на полезные, но и на вредные эффекты по-
лифенолов и на их влияние на индукцию эпигенетиче-
ских путей метилирования ДНК [37].

Эпидемиологические исследования G. B. Piccoli 
и соавт. [37] показали, что воздействие факторов окру-
жающей среды в раннем периоде жизни, особенно 
в пренатальном, может вызывать стойкие метаболи-
ческие и физиологические изменения у плода за счет 
изменений эпигенетических профилей, приводящих 
к повышенной восприимчивости к различным рас-
пространенным неинфекционным заболеваниям. 
Из-за своей обратимой природы эпигенетические мо-

дификации становятся привлекательной терапевтиче-
ской мишенью. 

Появляется все больше данных о том, что материн-
ское питание связано со стойкими метаболическими 
изменениями у потомства. Эпигенетическая диета – 
новый термин по отношению к классу биологически 
активных пищевых соединений, которые могут регу-
лировать эпигеном. Исследования показывают, что 
эпигенетическая диета играет решающую роль в эпи-
генетической регуляции (метилирование ДНК, моди-
фикация гистонов и регуляция микроРНК (миРНК)). 
Утверждается, что полифенолы могут противодейство-
вать повреждению эпигенома, вызванному загрязне-
нием и оксидативным стрессом, или ослаблять его [38]. 

Использование полифенолов во время беременно-
сти можно иллюстрировать рассмотрением результа-
тов большой недавней работы F. Tiziana и соавт. [39], по-
священной куркумину. Куркумин – основной полифе-
нол, содержащийся в корне куркумы (Curcuma longa), 
веками играл важную роль в медицине. Плейотропное 
и многоцелевое действие куркумина сделало его очень 
привлекательным в качестве укрепляющего здоровье 
соединения. Несмотря на положительные эффекты, на-
блюдаемые при различных хронических заболевани-
ях у людей, в настоящее время доступна ограниченная 
и отрывочная информация о влиянии куркумина на 
беременность и связанных с ним осложнениях. Пред-
лагалось использовать противовоспалительные, анти-
оксидантные, антитоксикантные, нейропротекторные, 
иммуномодулирующие, антиапоптотические, антиан-
гиогенные, антигипертензивные и антидиабетические 
свойства куркумина для лечения патологий и заболе-
ваний, связанных с беременностью, включая ГСД, пре-
эклампсию, депрессии, преждевременные роды и ЗВУР. 

Но рост использования куркумина в качестве 
средства самолечения, наряду с ошибочным пред-
ставлением о том, что «натуральный» – эквивалент 
«безопасному», также вызывает дополнительную оза-
боченность. Необходимы дальнейшие исследования 
для выяснения абсолютной пользы полифенолов 
(в частности куркумина как одного из наиболее иссле-
дованных) при беременности. 

Эмбриональное развитие – сложный процесс, ко-
торый тонко регулируется и очень чувствителен к вли-
янию окружающей среды. Таким образом, разумно 
предположить, что противовоспалительные, антиок-
сидантные, антипролиферативные и антиангиогенные 
свойства куркумина могут влиять на стадию бластоци-
сты, имплантацию и постимплантационное развитие 
эмбрионов [40].

Эмбриотоксичность куркумина в бластоцистах мы-
шей наблюдали как in vitro, так и in vivo. Этот полифенол 
индуцировал апоптоз в бластоцистах мыши и снижал 
скорость имплантации и развития in vitro, что привело 
к снижению способности ооцитов к оплодотворению, 
увеличению апоптоза бластоцист и снижению коэф-
фициента имплантации и развитию бластоцист. Эти 
результаты были подтверждены в ооцитах, собранных 
у самок мышей в течение четырех дней после кормле-
ния их добавкой куркумина (40 мкМ) [40]. Другое ис-
следование in vitro показало, что степень повреждения 
бластоцисты мыши на стадии имплантации и на ранней 
стадии после имплантации при кормлении мышей кур-
кумином (6, 12 или 24 мкМ куркумина в течение 24 ч) за-
висит от его дозы. В частности, при дозе 6 мкМ и 12 мкМ 
куркумин ингибировал пролиферацию клеток бласто-
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цисты, но увеличивал образование трофобластических 
гигантских клеток, тогда как воздействие куркумина 24 
мкМ было летальным для всех бластоцист и вызвало их 
серьезное повреждение при имплантации [40].

Дополнительные доказательства этих эффектов 
были получены из недавнего исследования на рыб-
ках данио-рерио [41]. Воздействие на эмбрионы и ли-
чинки рыбок данио-рерио различных концентраций 
экстракта Curcuma Longa в разные часы после опло-
дотворения показало, что высокие дозы увеличивают 
смертность эмбрионов и вызывают морфологические 
деформации у личинок. Несмотря на описанные по-
тенциальные преимущества куркумина для профилак-
тики различных патологических состояний во время 
гестации, следует тщательно оценивать дозировку 
и время воздействия на протяжении всей беременно-
сти, чтобы избежать серьезного ущерба для развития 
эмбриона. И, конечно же, это имеет прямое отноше-
ние не только к куркумину, но и ко всем полифенолам.

Растущее число исследований показало потенци-
альные свойства пищевых соединений в эпигенетиче-
ской фармакологической терапии и химиопрофилакти-
ке. Предполагается, что материнские пищевые добавки 
могут быть потенциальным профилактическим подхо-
дом для ослабления или устранения дисрегуляции эпи-
генома в результате воздействия окружающей среды. 
Было показано, что эпигенетическая диета, относяща-
яся к классу биологически активных пищевых соеди-
нений, таких как изотиоцианаты в брокколи, генистеин 
в сое, ресвератрол в винограде, эпигаллокатехин-3-гал-
лат в зеленом чае и аскорбиновая кислота во фруктах, 
изменяет эпигеном, что приводит к положительным 
результатам для здоровья как женщины, так и ребенка. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Казалось бы, полифенолы, будучи натуральны-
ми продуктами, должны считаться безусловно по-

лезными и безвредными. Однако анализ имеющей-
ся в настоящее время информации свидетельствует 
о большом пробеле в наших знаниях относительно 
безопасности этих соединений для репродуктивных 
процессов. Таким образом, необходимо провести до-
полнительные исследования профиля безопасности 
активных полифенольных соединений в эксперимен-
тальных условиях, а также важно отслеживать данные 
об их влиянии в клинической практике. Очевидно, что 
сведение к минимуму влияния патологических факто-
ров окружающей среды в виде кумулятивного воздей-
ствия различных загрязнителей во время беременно-
сти с помощью полифенолов является пока нерешен-
ной проблемой, требующей программы исследований 
в области питания при прегравидарной подготовке 
и в течение беременности.

Еще одной проблемой является минимальное уча-
стие отечественных ученых в исследовании вопросов 
взаимосвязи полифенолов и результатов преграви-
дарной подготовки и беременности. До сих пор нет пу-
бликаций об источниках полифенолов, не разработа-
ны отечественные варианты эпигенетических диет, не 
проведены рандомизированные клинические иссле-
дования использования полифенолов, но это обстоя-
тельство, очевидно, временное и явно преходящее. 
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