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В статье приведены результаты проспективного обследования женщин с отягощенным 

бесплодием анамнезом, беременность у которых наступила в результате применения вспо-

могательных репродуктивных технологий.

Цель исследования. Изучить особенности психоэмоционального состояния и концентрацию 

стресс-ассоциированных гормонов в сыворотке крови беременных после применения вспо-

могательных репродуктивных технологий в динамике беременности.

Материалы и методы. Основную группу составили 80 беременных с бесплодием эндокрин-

ного генеза, у которых беременность наступила в результате лечебных циклов вспомогатель-

ных репродуктивных технологий, контрольную – 50 первобеременных женщин с самопроиз-

вольным оплодотворением. С целью определения психоэмоционального состояния в режиме 

скрининга проводилось клиническое интервью путем заполнения анкет, которые вмещали 

составляющие вопросы тестов Спилбергера в модификации Ю.Л. Ханина и «Тест отношения 

беременной» по методике И.В. Добрякова. В динамике беременности определяли концентра-

цию пролактина (ПРЛ) и кортизола (К) иммуноферментным методом.

Результаты и обсуждение. Для беременных с бесплодием в анамнезе характерно состояние 

хронического стресса. По результатам теста Спилбергера в модификации Ю.Л. Ханина каждая 

вторая беременная основной группы имела высокий уровень реактивной, а каждая четвер-

тая – личной тревоги. Для 90,0% беременных основной группы характерно наличие патоло-

гического ПКГД, среди которых тревожный и депрессивный тип регистрировался у каждой 

6-й и 12-й беременной соответственно. Полученные данные подтверждаются результатами 

исследования уровня К и ПРЛ. Для женщин с бесплодием в анамнезе и беременностью, кото-

рая является результатом лечебных циклов ВРТ, присуще повышение концентраций стресс-

ассоциированных гормонов – кортизола и пролактина, что является одной из причин ослож-

ненного течения беременности и требует обоснованной патогенетической коррекции.

Выводы. Для женщин, беременность у которых наступила в результате применения ле-

чебных циклов ВРТ, присущ высокий уровень личной и реактивной тревоги и ПКГД, кото-

рые подтверждают наличие нервно-психических и афферентных нарушений. Повышение 
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  ВВЕДЕНИЕ
Сохранение репродуктивного здоровья является приоритетным 

направлением во всем мире. Стремительное падение уровня рожда-

емости, увеличение числа женщин репродуктивного возраста с отя-

гощенным соматическим и акушерско-гинекологическим анамнезом, 

негативное влияние хронического стресса, бесплодие, осложнения в 

течение беременности и родов – далеко не полный список основной 

проблематики современного акушерства [1, 2].

концентрации стресс-ассоциированных гормонов является одной из причин осложненного 

течения беременности и требует обоснованной патогенетической коррекции.

Ключевые слова: беременность, бесплодие, вспомогательные репродуктивные технологии, 

психологический статус, кортизол, пролактин.

______________________  Abstract __________________________________________________________________________ 

The article represents the results of a prospective examination of women with a history of infertility, 

pregnancy in which occurred as a result of the assisted reproductive technologies application.

The aim of research. To study in the dynamics of pregnancy features of the psychoemotional 

condition and the concentration of stress-associated hormones in the serum of pregnant women 

after the application of assisted reproductive technologies in order to improve the tactics of 

antenatal care and prevention of obstetric and perinatal complications.

Materials and methods. The main group consisted of 80 pregnant women with endocrine 

infertility, in which pregnancy occurred as a result of therapeutic cycles of ART, control – 50 fi rst-

pregnant women with spontaneous fertilization, taken in an arbitrary order of clinical, statistical and 

laboratory and instrumental studies. In pregnant women of the study groups, in order to determine 

the psycho emotional state in the screening mode, a clinical interview was conducted by fi lling 

out questionnaires that contained the Spilberger test questions in modifi cation of Yu. Hanina and 

"Test of relation of pregnant" by the method of I. Dobryakova. In the dynamics of pregnancy, the 

concentration of prolactin (PRL) and cortisol (K) was determined by the enzyme immunoassay.

The results and discussion. Pregnant women with infertility in past history were characterized by 

a state of chronic stress. According to the results of the Spielberger test in modifi cation Yu. Hanina 

every second pregnant of main group had a high level of reactive and every fourth personal anxiety. 

Almost 90.0% of pregnant women after art are characterized by the presence of pathological PKGD, 

among which an alarming and depressive type was registered in every sixth and twelfth pregnant 

woman, respectively. The obtained data are confi rmed by the results of the study of the level of K 

and PRL. For women with a history of infertility and pregnancy, which is the result of therapeutic 

cycles of ART, inherent in increasing concentrations of stress-associated hormones – cortisol 

and prolactin, which is one of the reasons for the complicated course of pregnancy and requires 

reasonable pathogenetic correction.

Conclusion. For women who are pregnant as a result of the use of therapeutic cycles of art 

characterized by a high level of personal and reactive anxiety and PKGD, which confi rm the presence 

of neuropsychiatric and aff erent disorders. Increasing the concentration of stress-associated 

hormones is one of the causes of complicated pregnancy and requires a reasonable pathogenetic 

correction.

Keywords: pregnancy, infertility, assisted reproductive technologies, psychological status, cortisol, 

prolactin.

_________________________________________________________________________________________________

Психоэмоциональный статус и особенности биосинтеза стрессовых гормонов у беременных 

после применения вспомогательных репродуктивных технологий
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Особого внимания заслуживают семейные пары с бесплодием, ко-

личество которых неуклонно растет. Сегодня в Украине их зарегистри-

ровано около 1 млн, что составляет 6,8% от общего числа [3]. 

За последние годы существенно возросло количество женщин, 

беременность у которых наступила в результате применения вспомо-

гательных репродуктивных технологий (ВРТ)  [4]. Использование ВРТ 

рассматривается во всем мире как наиболее перспективный и эффек-

тивный способ лечения бесплодия, широкое внедрение которого уже 

позволило улучшить демографические показатели и рождаемость, в 

том числе и в Украине более чем в 4 раза [5–7].

С другой стороны, беременность, наступившая в результате при-

менения циклов ВРТ, зачастую отличается высоким риском развития 

плацентоассоциированных осложнений, в том числе невынашивания, 

преэклампсии, задержки роста плода и фетального дистресса [1, 2, 8, 9].

Психологический статус женщины играет особую роль в процес-

сах физиологического течения беременности и родов [10]. Состояние 

хронического стресса у женщины с бесплодием в анамнезе негативно 

сказывается на возможности реализации репродуктивной функции, 

на эффективности лечебных циклов ВРТ, а в случае наступления бе-

ременности – на ее течении. Нарушение психологических адаптаци-

онно-приспособительных механизмов способствует увеличению ча-

стоты акушерских и перинатальных осложнений во время беремен-

ности и в родах, а хроническое эмоциональное перенапряжение как 

реализация страхов за исход беременности снижает адаптационные 

возможности женского организма к функции фетоплацентарного ком-

плекса [11–13].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить в динамике беременности особенности психоэмоциональ-

ного состояния и концентрацию стрессовых гормонов в сыворотке 

крови беременных после применения ВРТ.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено комплексное обследование 130 беременных, кото-

рые были разделены на две группы. Основную группу сформировали 

80  женщин с эндокринным бесплодием в анамнезе после успешного 

выполнения лечебных циклов ВРТ. В  контрольную группу вошли 50 

первобеременных женщин со спонтанно наступившей беременностью. 

Беременные обеих групп были обследованы в соответствии с прика-

зом МОЗ Украины № 417 от 15.07.2011 г. «Методические рекомендации 

по оказанию амбулаторной акушерско-гинекологической помощи». 

Беременные основной группы были более детально обследованы на 

доимплантационном этапе в соответствии с приказом МОЗ Украины 

№ 771 от 23.12.2008 г. «Об утверждении инструкции о порядке исполь-

зования вспомогательных репродуктивных технологий».

Для изучения психоэмоционального состояния у беременных 

обследованных групп в режиме скрининга проводилось клиниче-

ское интервью путем заполнения анкет, содержащих вопросы тестов 

Спилбергера в модификации Ю.Л. Ханина и «Теста отношения беремен-

ной» по методике И.В. Добрякова [14–16].

В целом тенденция 

увеличения количества 

супружеских пар с 

бесплодием характерна 

для народонаселения 

стран всего мира, 

что и обусловило 

стремительный поиск 

методов его лечения.
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Кроме общеклинических обследований, у беременных основной и 

контрольной группы проводилось определение кортизола (К) и про-

лактина (ПРЛ) в сыворотке крови с использованием аппарата Ридер-

MSR-1000 и тест-систем производства ООО «Хема-Медика» (Россия).

Статистическая обработка полученных результатов проводилась с 

использованием критерия Стьюдента и метода углового преобразова-

ния Фишера. Отличия считались достоверными при p<0,05.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Средний возраст беременных основной и контрольной группы 

достоверно не отличался и в среднем составил 27,6 года. У значитель-

ного числа беременных основной группы (69–86,3%) бесплодие об-

условлено длительным течением синдрома поликистозных яичников 

(СПКЯ). Удельный вес генитального эндометриоза (7–8,6%) и синдрома 

гиперпролактинемии (4–5,0%) в структуре причин бесплодия у женщин 

основной группы достоверных различий не имел. В  основной группе 

преобладали женщины с вторичным бесплодием (48–60,0%), в анамне-

зе которых имелись ранние самопроизвольные выкидыши (35–72,9%), 

замершие беременности (5–10,4%), а также искусственные аборты 

(5–10,4%). Продолжительность периода инфертильности у беременных 

основной группы колебалась от 3,8 до 7,3 года и в среднем составила 

5,6±2,3 года. Удлинение данного периода, как правило, наблюдалось у 

женщин с бесплодием на фоне СПКЯ за счет комбинации гормонально-

го и хирургического лечения.

У беременных основной группы длительный период бесплодия, а 

также лечение с применением комбинированных и дорогостоящих ме-

тодов, как и наступление беременности путем применения ВРТ, приво-

дили к возникновению состояния хронического стресса.

Согласно результатам теста Спилбергера в модификации Ю.Л. Ха-

нина, средний балл реактивной тревоги (РТ) у беременных основной 

группы превышал аналогичный показатель группы контроля в среднем 

в 2,1 раза и составил 51. Высокий уровень РТ отмечен у 41 (51,2%), уме-

ренный у 15 (18,8%), а низкий у 24 (30,0%) беременных основной груп-

пы. В группе контроля преобладали беременные с низким уровнем РТ 

(26 – 52,0%; p<0,05). Умеренный и высокий уровни РТ регистрировались 

у 17 (34,0%) и 7 (14,0%) беременных (p<0,05) соответственно. Показатели 

личностной тревоги (ЛТ) у беременных основной и контрольной групп 

также достоверно отличались и составили 52 и 31 балл. Низкий уровень 

ЛТ отмечен у каждой третьей беременной основной группы (33,8%; в 

группе контроля – 66,0%; p<0,05), умеренный у каждой второй (46,3%; 

в группе контроля – 22,0%; p<0,05), что практический в два раза выше 

в сравнении с показателями контрольной группы. Высокий уровень 

ЛТ наблюдался у 20,0%  беременных основной группы (контрольная 

группа – 12,0%; p<0,05).

Результаты теста И.В. Добрякова указывают на умеренный и высо-

кий уровень личностной и реактивной тревоги у беременных основной 

группы. Оптимальный тип психологического компонента гестационной 

доминанты (ПКГД) выявлен только у 8 (10,0%) женщин основной груп-

пы (контрольная группа – 27 (54,0%); p<0,05). Эйфоричный – у 12 (15,0%; 

контрольная группа – 7 (14,0%)), гипогестогнозичный – у 26 (32,5%; 

Психоэмоциональный статус и особенности биосинтеза стрессовых гормонов у беременных 

после применения вспомогательных репродуктивных технологий
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контрольная группа – 16 (32,0%)) беременных основной группы соот-

ветственно. У  12  беременных основной группы зарегистрирован тре-

вожный (15,0%) и у 6 – депрессивный тип (7,5%) ПКГД, которые не реги-

стрировались у беременных контрольной группы.

Полученные результаты гормонального обследования свидетель-

ствуют о повышении уровня стресс-ассоциированных гормонов в сы-

воротке крови беременных основной группы, в частности К. Учитывая, 

что концентрация К в миометрии увеличивается в 9 раз при ее увели-

чении в сыворотке крови в 3 раза, большую часть осложнений во вре-

мя беременности связывают с нарушением биосинтеза именно этого 

глюкокортикоида  [17]. При  физиологическом течении беременности 

избыток К инактивируется плацентарными ферментами. В случае нару-

шения плацентарного гомеостаза высокие концентрации К приводят к 

развитию перинатального стресса и низкой массе детей при рождении 

[17, 18].

Как свидетельствуют результаты проведенных исследований, кон-

центрация К в плазме крови беременных основной группы в динами-

ке беременности прогрессивно снижалась и в III триместре составила 

306,25±5,06 нг/мл, что является верхней границей физиологической 

нормы, но практически в два раза превышала показатели контрольной 

группы (146,17±7,02 нг/мл; р<0,05) (рис.  1). Возможно, стабилизация 

уровня концентрации данного гормона связана с уменьшением стрес-

совой загрузки, что обусловлено увеличением вероятности выживания 

недоношенного новорожденного с увеличением гестационного воз-

раста в III триместре.

Показатели концентрации ПРЛ в сыворотке крови беременных 

основной группы как в I, II, так и в III триместрах беременности вы-

явились повышенными в сравнении с показателями контрольной 

группы (рис. 2). Они составляли 143,39±4,88 нг/мл, 172,16±4,34 нг/мл и 

Рис. 1. Значение показателей кортизола в динамике беременности у беременных обследованных 

групп (M±m), нг/мл
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322,51±7,13 нг/мл, что практически в 1,3, 1,7 и в 1,3 раза выше, чем в 

контрольной группе (р<0,05). Исследования последних лет установи-

ли наличие обратной корреляционной связи между уровнями стресс-

ассоциированных, гонадотропных и половых стероидов, что с высокой 

долей вероятности является пусковым моментом в развитии раннего 

прерывания беременности и проявляется прогрессирующей недоста-

точностью желтого тела с низкой секреторной активностью на фоне по-

вышенного уровня ПРЛ.

В то же время во II и III триместрах беременности гиперпролакти-

немия приводит к прогрессированию плацентарной дисфункции с дис-

балансом основных плацентарных гормонов, нарушением кровообра-

щения в маточно-плацентарном русле и патологическим изменениям в 

плаценте  [19]. Триггерами синтеза ПРЛ гипофизом вместе с серотони-

ном являются эстрогены. Природный прогестерон и его производные 

не угнетают секрецию внегипофизарного ПРЛ, что в большинстве случа-

ев реализуется невынашиванием беременности. С другой стороны, по-

вышенные концентрации ПРЛ оказывают негативное влияние на печень 

путем снижения уровня глобулина, связывающего половые стероиды, 

что в свою очередь приводит к увеличению уровня свободного эстро-

гена в плазме крови [20].

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования психоэмоционального статуса беремен-

ных после применения вспомогательных репродуктивных технологий 

свидетельствуют о наличии у беременных основной группы умеренно-

го и высокого уровня личностной и реактивной тревоги, которая нега-

тивно влияет на течение беременности и формирование гестационной 
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Рис. 2. Значение показателей пролактина в динамике беременности у беременных 

обследованных групп (M±m), нг/мл
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Акушерство и гинекология. Оригинальные исследования

доминанты. Для большинства беременных основной группы характер-

ны патологические психологические компоненты гестационной доми-

нанты, подтверждающие наличие нервно-психических и афферентных 

нарушений, а именно – гипогестогнозический (35,0%), эйфорический 

(32,5%), тревожный (15,0%) и депрессивный (7,5%).

Для беременных с бесплодием в анамнезе, беременность которых 

наступила в результате проведения лечебных циклов вспомогательных 

репродуктивных технологий, характерно повышение в динамике бере-

менности концентрации стресс-ассоциированных гормонов – кортизо-

ла (І триместр – на 34%, ІІ триместр – на 51%, ІІІ триместр – на 109%) и 

пролактина (І триместр – на 17%, ІІ триместр – на 65%, ІІІ триместр – на 

34%), что является одной из ведущих причин осложненного течения 

беременности и требует проведения патогенетически обоснованной 

терапии.

С нашей точки зрения, беременным после применения ВРТ с целью 

коррекции выявленных психоэмоциональных нарушений и улучшения 

перинатальных результатов патогенетически обоснована необходи-

мость консультации психолога и психотерапевта.
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