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ГОРМОНАЛЬНАЯ ФУНКЦИЯ ПЛАЦЕНТЫ В КОНЦЕ 
БЕРЕМЕННОСТИ И В РОДАХ ПРИ ИНФИЦИРОВАНИИ 
ПЛОДНОГО ЯЙЦА

Объект исследования. 308 беременных женщин: I группа – 177 женщин с TORCH�инфекциями, II группа сравнения –
131 женщина с неинфицированным плодным яйцом; уровень плацентарного лактогена (ЧПЛ), свободного эстриола (Е3),
хорионического гонадотропина (ХГЧ), кортизола (К) в сыворотке крови матери в конце беременности, во втором пе�
риоде родов и в пуповинной крови.
Цель исследования – изучение гормональной функции плаценты во время беременности и в родах у пациенток с ин�
фицированным плодным яйцом.
Методы исследования. Выкопировка данных из обменных карт беременных (форма № 113) и историй родов (форма
№ 003/у); клиническое обследование беременных; прямой конкурентный иммуноферментный анализ с использова�
нием стандартных тест�систем.
Основные результаты. Особенностями состояния фетоплацентарного комплекса в конце беременности являются бо�
лее низкие концентрации ЧПЛ, К, ХГЧ. В родах отмечалось более низкое содержание ЧПЛ и К и более высокое – ХГЧ.
Уровень ЧПЛ, Е3 и К у новорожденных от инфицированных матерей был значимо ниже новорожденных группы срав�
нения.
Выводы. К концу беременности и в процессе родов функциональные и адаптационные резервы фетоплацентарного ком�
плекса у пациенток с инфицированным плодным яйцом и их плодов значимо ниже, чем в группе неинфицированных.
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Одной из основных проблем акушерства и
перинатологии является патология плацен�
ты и связанная с ней перинатальная забо�

леваемость и смертность [1]. От структурного и
функционального состояния плаценты во время бе�
ременности и в родах во многом зависит не только
течение анте� и интранатального периода жизни,
но и здоровье на протяжении последующей жизни
человека [2]. В настоящее время известно, что од�
ной из основных причин развития плацентарной не�
достаточности является инфекция. Как бактериаль�
ные, так и вирусные заболевания, а также их со�
четания в период беременности, часто приводят к
инфекционному поражению последа и недостаточ�
ности плаценты [1, 3].

Исследования, проведенные в последние годы,
свидетельствуют, что современные представления о
репродуктивной функции не могут формироваться
без учета огромного и важного вклада нейроимму�
ноэндокринных структурно�функциональных связей,
формирующихся непосредственно в эндометрии и пла�
центе [4]. В обеспечении межклеточных и межтка�
невых взаимодействий при нормальном развитии и
функционировании плаценты значительную роль иг�
рает диффузная нейроиммуноэндокринная система,
клетки и молекулы которой активно присутствуют
в плаценте [4, 5].

В плаценте или с ее участием образуется боль�
шое количество гормонов. Биологическое действие
хорионического гонадотропина (ХГЧ) заключается
в стимуляции желтого тела для обеспечения непре�
рывной продукции прогестерона, синтеза эстрогенов
в ФПК, а также участии в процессе ароматизации
андрогенов плодового происхождения. Кроме того,
ХГЧ принимает участие в регуляции продукции сте�
роидов у плода, в формировании функциональной
активности его гонад и надпочечников, в торможении
иммунологических реакций беременной и в предотвра�
щении отторжения плодного яйца за счет индукции
супрессорных Т�клеток и др. [6�9]. Плацентарный
лактоген (ЧПЛ) является основным «метаболическим»

гормоном, обеспечивающим плод питательными ве�
ществами. Он перестраивает метаболические процес�
сы в организме матери, направляя их на мобилизацию
энергоресурсов для роста и развития плода [10�12].
Физиологическая роль эстрогенов заключается в ре�
гуляции биохимических процессов в миометрии, обес�
печении нормального роста и развития матки во вре�
мя беременности, увеличении активности ферментных
систем, повышении энергетического обмена и утили�
зации гликогена и аденозинтрифосфата и др. [13].
Снижение уровня эстриола, постоянная низкая кон�
центрация его или недостаточный подъем его уров�
ня указывает на нарушения со стороны ФПК [14�17].
Кортизол является одним из регуляторов углеводно�
го обмена в организме, а также принимает участие
в развитии стрессовых реакций [18].

Цель исследования – изучение гормональной фун�
кции плаценты во время беременности и в родах у
пациенток с инфицированным плодным яйцом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для оценки состояния гормональной функции
плаценты в конце беременности и во втором периоде
родов проведено ретроспективное исследование слу�
чай�контроль, в которое включены 308 женщин, ро�
доразрешенных в родильном доме № 1 МБУЗ ГКБ
№ 3 им. М.А. Подгорбунского г. Кемерово за пери�
од 2009�2010 гг. Все пациентки были разделены на
2 группы. В I группу были включены 177 женщин с
инфицированным плодным яйцом, во II – 131 жен�
щина с неинфицированным плодным яйцом. Кри�
терии включения в I группу: наличие клинически и
лабораторно подтвержденных во время беременнос�
ти инфекций TORCH�комплекса, морфологически
подтвержденного диагноза гематогенного поражения
последа. Критерии включения во II группу: отсутс�
твие каких�либо клинических и лабораторных дан�
ных у матери и новорожденного инфекций TORCH�
комплекса, отсутствие воспалительных изменений в
последе при морфологическом исследовании. Крите�
рии исключения из исследования: наличие тяжелой
соматической патологии, преэклампсия во время нас�
тоящей беременности, курение, изосерологическая не�
совместимость крови матери и плода по группе или
резус�фактору, наличие в организме матери очагов

Research materials. 308 pregnant women: I group – 177 women with TORCH�infections, II comparison group – 131 women
with not infected fetal egg; the level of placental lactogen (PL), free estriol (uE3), human chorionic gonadotropin (HCG), cor�
tisol (C) in the blood serum of mother at the end of the pregnancy, in the second stage of labor and in umbilical cord blood.
Research objective – studying of hormonal function of the placenta current pregnancy and labor in patients with an infected
fetal egg.
Research methods. Random sample of the data from metabolic cards of pregnant women (the form N 113) and stories of de�
liveries (the form N 003/u); clinical inspection of pregnant women and newborns; direct competitive immune�enzyme anal�
ysis using of standard test�systems.
Results of research. Features of the condition of the fetoplacental complex at the end of pregnancy are more low concentra�
tions of PL, C, HCG. At birth there was a low content of PL and C and more high – HCG. The level of PL, uE3 and C the new�
borns of infected mothers was significantly lower newborn comparison group.
The conclusion. At the end of pregnancy and during birth functional and adaptive reserves fetoplacental complex at patients
with an infected fetal egg and their fetus is significantly lower than in the group of not infected fetal.
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инфекции (гестационного пиелонефрита, бронхита,
пневмонии, инфекций кожи и т.д.), отсутствие ин�
формированного согласия на участие в исследовании.
Исследование проведено в соответствии со стандар�
тами этического комитета КемГМА, разработанными
в соответствии с Хельсинкской декларацией Всемир�
ной ассоциации «Этические принципы проведения на�
учных медицинских исследований с участием челове�
ка» (2000 г.) и «Правилами клинической практики в
РФ» (Приказ Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003 г.).

Средний срок беременности в группах на момент
исследования не имел различий и составил, соответс�
твенно, 39,33 ± 0,15 и 39,53 ± 0,17 недель (р = 1,000).
В I группе чаще отмечалось такое осложнение тече�
ния беременности, как угрожающее прерывание бе�
ременности (78,53 % и 63,61 %, р = 0,004). Такие
осложнения беременности, как нарушение плацента�
ции (21,47 % и 16,03 %, р = 0,293), патология амни�
она (31,64 % и 25,19 %, р = 0,218), дородовое изли�
тие околоплодных вод (31,64 % и 22,31 %, р = 0,095),
патология сердечно�сосудистой системы (31,64 % и
37,4 %, р = 0,351), гестационная анемия (22,6 % и
20,61 %, р = 0,781), истмико�цервикальная недос�
таточность (7,91 % и 6,87 %, р = 0,902), задержка
роста плода (18,64 % и 19,08 %, р = 1,000) значи�
мых различий в группах не имели.

У большинства пациенток обеих групп роды про�
изошли в срок – 81,92 % и 86,92 %, р = 0,306. До�
ля запоздалых родов (9,04 % и 10,77 %, р = 0,757)
не имела значимых различий в отличие от преж�
девременных родов (9,04 % и 2,31 %, р = 0,030).
Средняя продолжительность родов в группе инфи�
цированных составила 7,37 ± 0,3 часа, в группе
неинфицированных – 7,69 ± 0,44 часа, р = 1,000).
Безводный промежуток у рожениц I группы ока�
зался значимо больше, чем во II группе – 4,38 ±
0,3 часа и 3,22 ± 0,31 часа, соответственно, р <
0,001.

В конце III триместра беременности и в родах у ма�
тери в сыворотке пуповинной крови изучалось содер�
жание уровня хорионического гонадотропина (ХГЧ),
плацентарного лактогена (ЧПЛ), свободного эстри�
ола (Е3) и кортизола (К). Определение уровня про�
дуктов фетоплацентарного комплекса (ФПК) про�
водилось в сыворотке крови беременных за 2�7 дней
до начала родов, во втором периоде родов, в сыво�
ротке пуповинной крови сразу после рождения. За�
бор крови у матери проводился путем венепункции
из локтевой вены в положении лежа; из пуповины –
путем свободного поступления крови в пробирку до

момента отделения плаценты. Исследование гормо�
нов выполнено на базе лаборатории ФГБУ «Науч�
но�исследовательский институт комплексных проб�
лем сердечно�сосудистых заболеваний» СО РАМН
прямым конкурентным иммуноферментным анали�
зом (ИФА) с использованием стандартных тест�сис�
тем.

Статистический анализ данных проводился с ис�
пользованием пакета прикладных программ StatSoft
Statistica 6.1. (лицензия № ВХХR006BO92218FAN11).
Для представления данных использовали как абсо�
лютные, так и относительные показатели (доли, %),
методы описательной статистики: среднее (М), стан�
дартное отклонение (σ). Достоверность различий по�
казателей сравниваемых групп оценивалась с помо�
щью параметрического критерия Стьюдента (t�тест).
Статистически значимыми считали различия при p ≤
0,05. Исследование поддержано Грантом Президен�
та РФ МК�401.2012.7.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Содержание гормонов в сыворотке крови во
время беременности представлено в таблице 1.

Анализ полученных результатов позволил выя�
вить более низкие концентрации ХГЧ, ЧПЛ и кор�
тизола в сыворотке крови женщин при инфициро�
ванном плодном яйце в сравнении с группой женщин
с неинфицированным плодным яйцом. Значимых раз�
личий в уровне свободного эстриола между группа�
ми не установлено.

Содержание гормонов в сыворотке крови родиль�
ниц во втором периоде родов и сыворотке пуповин�
ной крови представлено в таблице 2.

Анализ содержания гормонов в сыворотке кро�
ви матери во втором периоде родов показал досто�
верное превышение уровня ХГЧ в группе женщин

Таблица 1
Содержание гормонов фетоплацентарного 

комплекса во время беременности
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Гормоны
сыворотки 

крови

ХГЧ, МЕ/l

ЧПЛ, mg/l

Эстриол E3, ng/ml

Кортизол, nmol/l

I группа
(инфицированное

плодное яйцо)

242224 ± 35384

9,73 ± 0,61

31,41 ± 2,04

719,43 ± 55,88

II группа
(неинфицированное

плодное яйцо)

270624 ± 18568

10,1 ± 0,59

31,56 ± 2,13

791,78 ± 67,58

р

< 0,001

0,004

0,731

< 0,001



с инфицированным плодным яйцом по сравнению с
группой неинфицированных пациенток. Содержание
ЧПЛ, Е3 и К во втором периоде родов было досто�
верно ниже в первой группе, чем во второй. Уровень
гормонов (ХГЧ, ЧПЛ, Е3, К) в сыворотке крови ма�
тери значимо отличался от уровня аналогичных гор�
монов в сыворотке пуповинной крови, что свидетельс�
твовало о наличии собственных механизмов гумораль�
ной регуляции у новорожденных. Причем уровень
ЧПЛ, Е3 и К у новорожденных от матерей I груп�
пы был значимо ниже, чем у новорожденных от не�
инфицированных матерей. Уровень же ХГЧ у ново�
рожденных I группы достоверно превышал уровень
ХГЧ сыворотки новорожденных II группы.

Динамика изменения концентрации гормонов в
сыворотке крови матери во время беременности и во
втором периоде родов представлена в таблице 3.

У рожениц I группы практичес�
ки отсутствовали колебания уровня
ХГЧ с появлением родовой деятель�
ности (242224 ± 35384 и 249536 ±
20800, р = 0,203), в то время как у
рожениц II группы концентрация гор�
мона достоверно снижалась (270624 ±
18568 и 213144 ± 28400, р < 0,001).

Анализ динамики содержания ЧПЛ
выявил, что в родах отмечается сни�
жение концентрации гормона в обе�
их группах, но более выраженное в
группе инфицированных пациенток
(9,73 ± 0,61 и 6,12 ± 0,71; 10,1 ± 0,59
и 7,04 ± 0,8 соответственно, р < 0,001).

Изучая изменения концентрации
свободного Е3, отмечено значитель�
ное снижение концентрации уровня

гормона в обеих группах (31,41 ± 2,04 и 19,31 ±
2,31; 31,56 ± 2,13 и 18,67 ± 2,23, соответственно,
р < 0,001), но достоверных отличий между группа�
ми не выявлено (31,41 ± 2,04 и 31,56 ± 2,13, р =
0,731; 19,31 ± 2,31 и 18,67 ± 2,23, р = 0,180).

Анализ динамики уровня К показал рост его со�
держания в обеих группах (719,43 ± 55,88 и 1266,23 ±
86,74; 791,78 ± 67,58 и 1331,29 ± 97,0, соответствен�
но, р < 0,001), но в группе неинфицированных был
достоверно выше как средний уровень во время бере�
менности (719,43 ± 55,88 и 791,78 ± 67,58, р < 0,001),
так и уровень во втором периоде родов (1266,23 ±
86,74 и 1331,29 ± 97,0, р < 0,001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Гормональная функция плаценты у пациенток с
инфицированным плодным яй�
цом характеризовалась более
низкими концентрациями ХГЧ,
ЧПЛ и К во время беременнос�
ти. В родах отмечалось более
низкое содержание ЧПЛ и К и
более высокое ХГЧ, чем в груп�
пе неинфицированных. Уровень
гормонов в сыворотке крови ма�
тери значимо отличался от уров�
ня аналогичных гормонов в сы�
воротке пуповинной крови. Уро�
вень ЧПЛ, Е3 и К у новорож�
денных от матерей с инфици�
рованным плодным яйцом был

Таблица 3
Динамика изменений концентрации гормонов в сыворотке крови матери 
во время беременности и во втором периоде родов

Таблица 2
Содержание гормонов фетоплацентарного комплекса 
во II периоде родов и в сыворотке пуповинной крови
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Гормоны сыворотки крови

ХГЧ матери, МЕ/l

ХГЧ пуповинной крови, МЕ/l

ЧПЛ матери, mg/l

ЧПЛ пуповинной крови, mg/l

Эстриол матери, ng/ml

Эстриол пуповинной крови, ng/ml

Кортизол матери, nmol/l

Кортизол пуповинной крови, nmol/l

I группа
(инфицированное

плодное яйцо)

249536 ± 20800

22,13 ± 11,16*

6,12 ± 0,71

0,45 ± 0,04*

19,31 ± 2,31

58,87 ± 3,36*

1266,23 ± 86,74

315,45 ± 41,09*

II группа
(неинфицированное

плодное яйцо)

213144 ± 28400

8,23 ± 2,57*

7,04 ± 0,8

1,74 ± 0,77*

18,67 ± 2,23

63,46 ± 2,96*

1331,29 ± 97,0

417,6 ± 55,83*

р

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

0,180

< 0,001

0,001

< 0,001

Примечание: * р < 0,001 между показателями уровня гормонов в сыворотке крови матери
и в сыворотке пуповинной крови.

Гормоны
сыворотки

крови

ХГЧ, МЕ/l

ЧПЛ, mg/l

E3, ng/ml

К, nmol/l

Беременность

242224 ± 35384

9,73 ± 0,61

31,41 ± 2,04

719,43 ± 55,88

II период

249536 ± 20800

6,12 ± 0,71

19,31 ± 2,31

1266,23 ± 86,74

р*

0,252

< 0,001

< 0,001

< 0,001

I группа

Беременность

270624 ± 18568

10,1 ± 0,59

31,56 ± 2,13

791,78 ± 67,58

II период

213144 ± 28400

7,04 ± 0,8

18,67 ± 2,23

1331,29 ± 97,0

р**

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001

I группа

Примечание: р* достоверность различий между уровнем гормонов во время беременности 
и во втором периоде родов в группе пациенток с инфицированным плодным яйцом; 
р** достоверность различий между уровнем гормонов во время беременности и во втором
периоде родов в группе неинфицированных пациенток.
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ГОРМОНАЛЬНАЯ ФУНКЦИЯ ПЛАЦЕНТЫ В КОНЦЕ БЕРЕМЕННОСТИ 
И В РОДАХ ПРИ ИНФИЦИРОВАНИИ ПЛОДНОГО ЯЙЦА

значимо ниже, чем у новорожденных от неинфици�
рованных матерей. Уровень же ХГЧ у новорожден�
ных I группы достоверно превышал уровень ХГЧ сы�
воротки новорожденных II группы.

Более низкий уровень гормонов фетоплацентар�
ного комплекса в группе пациенток с инфицирован�
ным плодным яйцом как во время беременности, так
и во время родов свидетельствовал об истощении гор�
мональной функции плаценты, что коррелировало с
частотой угрожающего выкидыша (r = �0,48, р =

0,002), нарушением плацентации и сроком развития
хронической гипоксии плода (r = �0,41, р = 0,011),
частотой дородового излития вод (r = 0,45, р < 0,001)
и преждевременных родов (r = 0,22, р = 0,003).

Проведенное исследование позволяет предполо�
жить, что к концу беременности и в процессе родов
функциональные и адаптационные резервы фетоп�
лацентарного комплекса у пациенток с инфицирован�
ным плодным яйцом и их плодов значительно ниже,
чем в группе неинфицированных.
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