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Беременность – одно из немногих физиологических состояний, требующих 

долговременной и кардинальной перестройки функциональных систем в связи с 

необходимостью поддержания гомеостаза на новом энергетически более высоком уровне. В 

ответ на беременность в организме женщины происходят физиологические адаптационные 

перестройки в связи с повышенной нагрузкой на ряд органов и систем. Пределы увеличения 

или снижения адаптивных реакций обеспечивают необходимый гомеостаз в системе мать-



плацента-плод [9]. Гормональный уровень в системе мать-плацента-плод имеет 

первостепенное значение в общем адаптационном процессе. Стероидогенез при 

беременности не может рассматриваться как производное одного какого-то органа. Это 

целая система, в которой принимает участие мать, плацента и плод. С точки зрения 

биосинтеза стероидов, плацента и плод в отдельности представляют собой несовершенные 

системы, т.к. у них нет определенных ферментов, необходимых для синтеза стероидов. Три 

ферментативные системы «мать-плацента-плод» работают, дополняя друг друга, как единая 

функциональная гормональная система, которая основана на взаимодействии органов матери 

и плода: плацента, кора надпочечников плода, печень плода, кора надпочечников матери. 

Изучение особенностей гормонального профиля при беременности высокого риска является 

одним из обязательных этапов при постановке диагноза «Плацентарная недостаточность» 

[9]. Согласно рекомендациям И.П. Ларичевой (1983) [7], во II и III триместрах беременности 

для диагностики плацентарной недостаточности скрининговым методом является 

определение уровня плацентарного лактогена, прогестерона и эстриола. Снижение на 50% по 

сравнению с нормой даже одного из указанных гормонов требует проведения 

медикаментозной терапии плацентарной недостаточности. Вместе с тем, проведенные ранее 

исследования не учитывают влияние важного фактора – пола вынашиваемого плода, от 

которого, в значительной степени зависит характер течения беременности и исходы родов 

[4]. 

Цель исследования 

Изучение особенностей вегетативного статуса, гормонального профиля и 

адаптационного потенциала сердечно-сосудистой системы женщин во II-III триместрах  

физиологической беременности и при плацентарной недостаточности в зависимости от пола 

плода.  

 Материалы и методы исследования 

Было обследовано 735 беременных, проходивших плановые обследования в 

отделении патологии беременности и поликлиническом отделении ФГБУ «РНИИАП» 

Министерства здравоохранения РФ,  наблюдавшихся  в рамках программы «Акушерский 

мониторинг» за период 01.2013 г. по 06.2014 г. На основании данных гормональных, 

биохимических, ультразвуковых и допплерометрических исследований были сформированы 

две основные клинические группы. В I клиническую группу вошли 390 женщин с 

физиологическим течением беременности, из них 203 женщин с плодами мужского пола и 

187 беременных – с плодами женского пола. Во II клиническую группу были включены 345 

женщин с плацентарной недостаточностью (176 женщин с плодами мужского пола, 169 с 



плодами женского пола). Анализ полученных результатов исследования в каждой 

клинической группе оценивался с учетом пола плода. 

Все исследования осуществлялись после получения информированного согласия 

пациентки на проведение дополнительных методов исследования, а также заключения 

«Этического комитета».  В I клиническую группу «физиологическая беременность» были 

включены женщины с отсутствием жалоб и признаков акушерской патологии при 

клиническом, гормональном, ультразвуковом, допплерометрическом и биохимическом 

исследованиях. Во II клиническую группу «плацентарная недостаточность» вошли 

пациентки с  нарушениями маточно-плацентарно и фето-плацентарного кровотока I-II 

степени по данным допплерометрии, с асимметричной и симметричной формой задержки 

роста плода,  с неудовлетворительными показателями биофизического профиля плода [9,10]. 

Из выборки были исключены женщины в I триместре беременности, пациентки с 

многоплодной беременностью, эндокринной патологией, тяжелой экстрагенитальной 

патологией, а также аномалиями развития внутренних половых органов, 

доброкачественными опухолями женской репродуктивной системы. 

Для изучения гормонального профиля в обследуемой выборке (уровень 

плацентарного лактогена, эстриола, прогестерона, АКТГ и кортизола) использованы методы: 

иммуноферментного анализа с помощью набора реагентов «Microlab Star ELISA» (Bioserv, 

Германия) для количественного определения концентрации плацентарного лактогена в 

негемолизированной сыворотке; иммуноферментного анализа с помощью набора реагентов 

«uE3 kit» (Дельфия, Финляндия) для количественного определения концентрации эстриола в 

сыворотке; иммуноферментного анализа с помощью набора реагентов «Стероид ИФА-17-

ОН-прогестерон» (Алкор-Био, Россия) для количественного определения концентрации 

прогестерона в сыворотке; твердофазного иммуноферментного анализа с помощью набора 

реагентов «ACTH ELISA» (Biomerica, США) для количественного определения АКТГ в 

плазме крови; твердофазного иммуноферментного анализа с помощью набора реагентов 

«Стероид ИФА – кортизол-01» (Россия) для количественного определения концентрации 

кортизола в сыворотке крови. 

Для количественной оценки вегетативного статуса использовался опросник А.М. 

Вейна [5], позволяющий оценить признаки вегетативных изменений по бальной шкале. 

Отклонением от нормы считалась сумма баллов более 15. Качественная оценка 

вегетативного статуса по характерным симптомам осуществлялась при помощи 

адаптированной схемы А. М. Вейна [5]. Для оценки уровня функционирования системы 

кровообращения и определения ее адаптационного потенциала использован индекс 

функциональных изменений Р.М. Баевского и А.П. Берсеневой [3]. 



Статистическую обработку полученных результатов осуществляли при помощи 

программ статистической обработки информации из пакетов Statistica (Statsoft, версия 6.0), 

сертификат № 76456-OEM-0012344-54060. Для анализа многомерных нелинейных 

зависимостей использовали пакет PolyAnalist 3.5 Pro. Объемы выборок пациенток 

удовлетворяли требованию статистической мощности исследований на уровне 80-85%. 

Статистическое обоснование различий между группами пациенток проводилось с 

использованием U-критерия Манна-Уитни при максимально допустимом уровне 

вероятности ошибки первого рода р<0,05. Для классификации изучаемых факторов на 

основе их вероятности попадания в отдельный класс по степени значимости  в зависимости 

от характера течения беременности и пола плода использовали лог-линейный анализ [2].  

Результаты 

Независимо от пола плода и характера течения беременности во всех группах 

преобладал тонус симпатического отдела нервной системы. Однако, частота встречаемости 

парасимпатического тонуса была несколько выше у матерей девочек. Изменения со стороны 

нервной системы у женщин с плодами мужского пола были выявлены в 44,74% и 

представлены цефалгическим синдромом, который характеризовался жалобами на головные 

боли, снижение памяти и внимания, головокружения и метеочувствительностью. 

В группе беременных с плодами женского пола цефалгический синдром наблюдался в 

1,3 раза реже. Вторым по частоте встречаемости оказался астено-вегетативный синдром, 

который имел место в 32,24% случаев в группе беременных с плодами мужского пола и в 

11,72% случаев – с плодами женского пола. При анализе степени выраженности 

вегетативных нарушений было установлено, что в группе женщин, вынашивающих 

мальчиков, выраженность вегетативных сдвигов была достоверно выше, чем у женщин, 

беременных плодами женского пола (28,85±2,2 и 23,02±1,9 баллов, соответственно с 

p=0,0048). 

В процессе исследования характера адаптационного потенциала сердечно-сосудистой 

системы беременных было установлено, что при физиологической беременности 

наибольший процент пациенток с удовлетворительной адаптацией регистрировался во 

втором триместре у матерей девочек (50,10%). У беременных с плодами мужского пола в III 

триместре гестации отмечалась обратная тенденция: регистрировался наибольший процент с 

напряжением механизмов адаптации (47,17%)  и неудовлетворительной адаптацией (8,33%). 

Срыв адаптации регистрировался наиболее часто у беременных также с плодами мужского 

пола (4,00%). 

При плацентарной недостаточности наибольший процент удовлетворительной 

адаптацией  отмечался у матерей с плодами женского пола во II триместре беременности 



(38,00%) и напряжение механизмов адаптации в III триместре (48,20%). Тогда как у матерей 

с плодами мужского пола чаще регистрируется неудовлетворительная адаптация (28,82%) и 

срыв адаптации (13,17%). 

Гормональный уровень в системе мать-плацента-плод имеет первостепенное значение 

в общем адаптационном процессе. Исходный уровень прогестерона по мере 

прогрессирования физиологической беременности увеличился на 73% у матерей с плодами 

женского пола (с 90,4 нмоль/л до 340,8 нмоль/л соответственно) и на 74% у женщин с 

плодами мужского пола (с 82,4 нмоль/л до 320,8 нмоль/л соответственно) (табл. 1).  

Таблица 1  
Особенности гормонального статуса женщин во II и III триместрах физиологической и 

осложненной  беременности в зависимости от пола плода 
 

   Гормоны 
крови 

Физиологическое течение Плацентарная недостаточность 

II триместр III триместр II триместр III триместр 

Беременны

е с плодами 
женского 

пола 

Беременны

е с плодами 
мужского 

пола 

Беременны

е с плодами 
женского 

пола 

Беременны

е с плодами 
мужского 

пола 

Беременны

е с плодами 
женского 

пола 

Беременны

е с плодами 
мужского 

пола 

Беременные 
с плодами 
женского 

пола 

Беременны

е с плодами 
мужского 

пола 

АКТГ пг/мл  30,4±2,4 36,6±2,8* 38,3±2,1 40,8±2,3 32,8±2,6 38,5±1,9* 41,3±2,7 42,6±1,8 

 

Кортизол 
нмоль/л 

423,4±16,9 426,5±21,4 
601,8±18,4 

♦ 
674,2±22,4 

♦ 
481,2±23,1 634,2±28,4* 721,3±25,6♦ 786,2±29,1♦ 

Прогестерон 
нмоль/л  

90,4±3,8* 82,4±3,8 340,8±12,1♦ 320,8±15,1♦ 
82,6±3,7 

75,8±4,6 
202,4±11,8*

♦ 148,3±12,4♦ 

Эстриол 
нмоль/л 

14,7±2,1 13,6±1,8 24,6±3,2♦ 21,3±2,5 12,5±1,9 11,2±1,9 22,5±2,7 *♦ 19,7±2,1♦ 

Плацентарны

й лактоген, 
мкг/л 

2,4±0,2 2,1±0,1 5,6±0,8♦ 5,2±0,7♦ 1,9±0,3 1,8±0,2 4,8±0,6♦ 1,4±0,7 

Примечание: * - достоверность отличий показателей между мужским и женским полом в рамках одного 
триместра (р<0,05); ♦ - достоверность отличий в рамках одного пола в динамике беременности (р<0,05). 

Однако, содержание изучаемого гормона было достоверно выше у матерей с плодами 

женского пола во II триместре неосложненной беременности (р=0,00012). У беременных с 

плацентарной недостаточностью, в случае мужского и женского пола плода, выявлено 

повышение уровня прогестерона в динамике беременности (на 49% и 59% соответственно), 

однако, уровень прогестерона был достоверно выше у матерей девочек в III триместре 

беременности по сравнению с альтернативным полом (на 27 %). При анализе показателей 

эстриола в венозной крови было обнаружено, что его уровень на всех этапах как 

физиологической, так и осложненной беременности увеличивался как у матерей с плодами 

мужского пола, так и женского. Так, содержание данного гормона в I клинической группе по 



мере прогрессирования беременности возрастает у матерей с плодами мужского пола на 

36,1%, а у беременных с плодами женского пола на 40,2 %. Во II клинической группе 

уровень эстриола у женщин с плодами мужского пола в динамике беременности 

увеличивается на 43%, а у матерей с плодами женского пола на 44,4%. Однако, содержание 

изучаемого гормона было достоверно выше у матерей с плодами женского пола в III 

триместре осложненной беременности (на 12,4 %) (р=0,00023). Что касается содержания 

плацентарного лактогена при физиологически протекающей беременности, то его уровень в 

III триместре по сравнению со II триместром был выше в 2,3 раза. Такой характер продукции 

плацентарного лактогена в процессе прогрессирования беременности связан с увеличением 

массы плаценты. В свою очередь, являясь основным метаболическим гормоном, 

обеспечивает плод питательным субстратом, потребность в котором возрастает с ростом 

беременности [9]. При оценке уровня плацентарного лактогена в динамике осложненной 

беременности установлено, что повышение его повышение преобладало у матерей девочек. 

Для матерей мальчиков, напротив, была характерна тенденция к снижению уровня 

исследуемого гормона по мере приближения срока родов. 

Важное место при оценке адаптивности материнского организма имеет также группа 

так называемых «стресс-гормонов», к числу которых относится АКТГ и гормоны коры 

надпочечников [8]. При анализе показателей АКТГ в сыворотке крови женщин было  

обнаружено, что его уровень в I клинической группе по мере прогрессирования 

беременности увеличивался как у матерей с плодами мужского, так и женского пола плода. 

Абсолютный уровень данного гормона был достоверно выше у матерей мальчиков во II  

триместре ( на 17%) (р=0,00428). У беременных с плацентарной недостаточностью, в случае 

мужского и женского пола плода, выявлено увеличение уровня АКТГ по мере 

прогрессирования беременности (на 10 % и 20,5 % соответственно), однако уровень АКТГ 

был достоверно выше у матерей мальчиков во II триместре  беременности по сравнению с 

альтернативным полом (на 15 %). 

Кортизол синтезируется в пучковой зоне коры надпочечников, во время беременности 

в его образовании участвуют плацента, печень и надпочечники плода. Активизация 

биосинтеза кортизола является физиологической для гестации: высокий уровень гормона 

необходим для обеспечения метаболических потребностей организма беременной [6]. Было 

обнаружено, что уровень кортизола на всех этапах как физиологической, так и осложненной 

беременности увеличивался как у матерей с плодами мужского пола, так и женского. Так, 

содержание данного гормона в I клинической группе, по мере прогрессирования 

беременности, возрастало у матерей с плодами мужского пола на 37 %, в случае 

альтернативного пола плода - 30 %. Во II клинической группе уровень кортизола у женщин с 



плодами мужского пола возрастал на 20 %, а у беременных с плодами женского пола - на 

33,2 %. Однако, абсолютное содержание изучаемого гормона было достоверно выше у 

матерей мальчиков пола, особенно во II триместре осложненной беременности (на 24 %) 

(р=0,00034). 

 С целью оценки интегральных связей между вегетативным и гормональным статусом, 

адаптационными особенностями кардио-респираторной системы беременных в случаях 

альтернативного пола плода был проведен лог-линейный анализ [1]. Градации вегетативного 

статуса определялись согласно пробе А.М. Вейна (1998) [5], предусматривающего «нормальное 

вегетативное обеспечение», «вегетативную лабильность» и «вегето-сосудистую дистонию». 

Выделение значимых взаимодействий осуществлялось с помощью процедур отсеивания. На 

первом этапе, несмотря на последовательный перебор всех возможных комбинаций факторов в 

зависимости от пола плода, значимых воздействий отклика найдено не было. В связи с этим 

возникла необходимость раздельного сопоставления признаков при физиологическом и 

осложненном течении беременности. Было обнаружено, что у беременных с плодами женского 

пола доля случаев с плацентарной недостаточностью увеличивалась при сочетании признаков 

«эстриол», «вегето-сосудистая дистония» и «срыв адаптации кардио-респираторной системы 

беременных» (р=0,04793). Наибольшее число случаев с плацентарной недостаточностью у 

матерей мальчиков было выявлено при сочетании градаций гормонально статуса 

«плацентарный лактоген» и «кортизол», вегетативной регуляции «вегетативная лабильность» и 

адаптационного ресурса «напряжение механизмов адаптации» (р=0,04653). У матерей девочек 

вероятность обнаружения осложненного течения беременности возрастала при сочетании 

признаков «эстриол» гормонального профиля, «вегето-сосудистая дистония» вегетативного 

статуса и «срыв адаптации» по индексу функциональных изменений, характеризующих 

адаптационный ресурс сердечно-сосудистой системы материнского организма (р=0, 03972).  

Заключение 

 Проведенные исследования свидетельствуют о необходимости построения 

индивидуального прогноза плацентарной недостаточности у беременных с альтернативным 

полом плода. Вероятность развития плацентарной недостаточности, в случае мужского и 

женского пола плода, зависит от определенного сочетания параметров адаптивности, 

вегетативного и гормонального статуса беременных: развитие плацентарной 

недостаточности у матерей мальчиков реализуется уже при незначительных отклонениях в 

вегетативной регуляции и снижении адаптивности, тогда как для матерей девочек требуются 

более серьезные их изменения.  Выявлено, что наиболее прогностически значимыми  

гормонами в отношении прогноза плацентарной недостаточности для матерей девочек  

является эстриол, а для матерей мальчиков – плацентарный лактоген и кортизол. 
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