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Состояние эндокринной системы организма 
беременных в значительной степени определяет 
функционирование фетоплацентарного комплекса, 
от чего зависит нормальное течение беременности 
и созревание плода [1, 2]. Это происходит, с одной 
стороны, в ответ на изменения гормонального ста-
туса и метаболических потребностей организма бе-
ременной женщины, а с другой стороны, наблюдае-
мые сдвиги в функциональном состоянии этих желез 
внутренней секреции организма женщин оказывают 
заметное влияние на беременность и ее исход. При 
несоответствии возможностей адаптационных си-
стем организма матери адекватно обеспечить по-
требности развивающегося плода возникает синдром 
полиорганной функциональной недостаточности, 
ведущий к патологии фетоплацентарного комплек-
са [3]. Это обосновывает целесообразность поиска 
новых и эффективных путей его профилактики и 
коррекции, что, несомненно, должно основываться 
на выявленных закономерностях патогенетических 
звеньев патологического процесса. В связи с этим  
целью нащего исследования явилось раскрытие зако-
номерностей развития адаптивных и дизадаптивных 
реакций гипофизарно-тиреоидного, гипофизарно-
надпочечникового и пролактинергического звеньев 
системы нейроэндокринной регуляции организма в 
динамике беременности у женщин с различными сте-
пенями риска развития перинатальной патологии.

Для решения этой задачи было обследовано 126 
женщин в возрасте 20-28 лет в динамике беремен-
ности (1-й, 2-й, 3-й триместры, предродовой пери-
од). Женщины были разделены ретроспективно на 

3 группы согласно классификации перинатальных 
факторов риска (низкая, средняя и высокая степени 
риска). В контрольную группу вошли 20 соматиче-
ски здоровых женщин в возрасте 20-28 лет, беремен-
ность которых носила физиологический характер, и 
23 здоровые небеременные женщины в возрасте 20-
28 лет, в анамнезе которых предшествующие аборты 
и роды протекали без осложнений. Радиоиоиммуно-
логическим методом в сыворотке крови определяли 
содержание трийодтиронина (Т3), тироксина (Т4), 
тиреотропного гормона (ТТГ), пролактина (ПРЛ) и 
кортизола (К) с использованием коммерческих тест-
наборов «CIS–bio International» (Франция). Стати-
стическая обработка и анализ данных исследования 
проводились с использованием пакета прикладных 
программ «Statistica». Достоверность различий оце-
нивали по Стъюденту и Фишеру на 5 % уровне зна-
чимости. Информативность отдельных показателей 
эндокринной системы выявляли методами много-
факторного дискриминантного анализа.

Полученные результаты свидетельствуют о раз-
личных закономерностях изменений в гормональной 
системе организма женщин с разными степенями ри-
ска развития перинатальной патологии в динамике 
беременности. Было показано, что у женщин на про-
тяжении физиологической беременности в сыворот-
ке крови отмечается плавное повышение всех изуча-
емых параметров гипофизарно-тиреоидной системы, 
пролактина и кортизола. Эти изменения необходимы 
для адекватного функционирования фетоплацентар-
ного комплекса, обеспечивающего нормальное созре-
вание плода, что также свидетельствует и о создании 
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физиологической системы «мать–внезародышевые 
органы–плод», которая филогенетически детерми-
нирована на протекание беременности и родов без 
существенных некомпенсированных изменений 
гомеостаза. 

При анализе изменений концентраций гормонов 
гипофизарно-тиреоидной системы, пролактинерги-
ческой активности и уровня кортизола на протяжении 
беременности у женщин со средней степенью риска 
развития перинатальной патологии были получены 
следующие данные. Ко 2-му триместру беременно-
сти отмечается одновременное плавное повышение 
концентраций Т3, Т4, ТТГ. Однако, в дальнейшем до 
3-го триместра содержание Т3 остается относительно 
стабильным и наблюдается снижение уровней Т4 и 
ТТГ. К концу предродового периода, когда требуется 
мобилизация как энергетических, так и метаболиче-
ских ресурсов, отмечается увеличение уровня Т3 как 
метаболически активного гормона, при умеренном 
снижении Т4, на фоне относительно стабильного ТТГ, 
что можно объяснить компенсаторно-адаптивной ре-
акцией щитовидной железы в условиях ухудшения 
тиреоидного статуса беременных женщин. В данной 
группе пациенток отмечался достоверный подъем 
уровня ПРЛ с его максимумом в 3-м триместре (по 
отношению к таковому у небеременных женщин). Из-
менения концентрации кортизола у этих беременных 
свидетельствовали о его повышении на протяжении 
трех триместров беременности с максимумом в 3-м 
триместре (по сравнению с таковым у небеременных 
женщин). В предродовой период отмечалось сниже-
ние этого показателя. Динамика изменений уровней 
гормонов гипофизарно-тиреоидной системы, корти-
зола и пролактинергической активности свидетель-
ствуют о преимущественно адаптивной реакции 
эндокринной системы у беременных со средней сте-
пенью риска развития перинатальной патологии, что 
отражает преобладание у них саногенетических ме-
ханизмов. Однако наблюдаемые отличия в ответной 
реакции со стороны изучаемых систем организма у 
этих беременных свидетельствуют о дестабилиза-
ции функциональной системы и возможно последу-
ющей дезинтеграции ее при недостатке активности 
компенсаторно-приспособительных процессов. 

При анализе изучаемых показателей на про-
тяжении беременности у женщин с высокой степе-
нью риска развития перинатальной патологии были 
установлено, что у них ко 2-му триместру беремен-
ности отмечается резкое увеличение концентрации 
Т4, незначительное повышение Т3 и снижение ТТГ. 
В дальнейшем, к 3-му триместру беременности, у 
женщин с высоким риском перинатальной патологии 
установлено резкое снижение уровня Т4, при продол-
жающемся плавном повышении Т3 и умеренном уве-

личении тиреотропной функции гипофиза. В пред-
родовом периоде у беременных с высоким риском 
перинатальной патологии выявлено резкое снижение 
уровня Т3 и увеличение ТТГ при неизменном уров-
не Т4, что свидетельствует о дизадаптивной реакции 
гипофизарно-тиреоидной системы и, как следствие, 
об истощении функции щитовидной железы. Ди-
намика изменений концентраций кортизола и про-
лактина у женщин данной группы, а именно, резкое 
увеличение уровней кортизола и пролактина во 2-м 
триместре, с продолжением роста пролактина на 
протяжении 3-го триместра, предродового периода и 
резкое снижение кортизола на протяжении 3-го три-
местра, предродового периода, также свидетельству-
ют о большем напряжении со стороны пролактинер-
гической системы и истощении кортикостероидной 
функции коры надпочечников. 

Таким образом, обобщая характер изменений, 
выявленных в системе нейроэндокринной регуля-
ции, и сопоставляя их с клинической картиной те-
чения беременности у женщин с высокой степенью 
риска развития перинатальной патологии, можно 
предположить следующее. 

В образовавшейся физиологической функцио-
нальной системе «мать–внезародышевые органы–
плод» уже в 1-м триместре происходит ее дезинте-
грация. В дальнейшем, в условиях длительного пре-
обладания патогенетических факторов, нарушаются 
механизмы саморегуляции и компенсации, что приво-
дит к окончательному разрушению физиологической 
системы и формированию патологической системы 
по Г.Н. Крыжановскому [4]. Это соответствует 2-му 
триместру беременности. Дальнейшая дезинтегра-
ция элементов, входящих в состав данной системы, 
способствует завершению создания патологической 
системы, а ее экспансия и определяет манифестацию 
клинических проявлений патологии беременности.

Следует подчеркнуть, что изменения концентра-
ций изучаемых гормонов в динамике беременности у 
женщин с высоким риском развития перинатальной 
патологии свидетельствуют о преимущественно ди-
задаптивных реакциях эндокринной системы, обу-
словливающих постепенное преобладание патогене-
тических механизмов над саногенетическими. 

Таким образом, выявленные закономерности 
формирования адаптивных и дизадаптивных ре-
акций изучаемых отделов эндокринной системы 
могут служить объективными критериями оценки 
физиологической и патологической беременности 
и обосновывают возможность направленной кор-
рекции указанных сдвигов в системе эндокринной 
регуляции.
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