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В последние годы интенсивно изучается проблема влияния 

пренатального стресса на процессы постнатального развития организма, а 
также развивающиеся при этом психосоматические расстройства и методы 
их медикаментозной компенсации. Как известно, в период неонатального 
развития и формирования морфофункциональных связей, любое неблаго-
приятное воздействие, и в частности стресс, может отразиться на развитии 
плода, вызывая угнетение функциональной активности различных систем 
и даже структурные перестройки органов и тканей, что представляется 
крайне важным для понимания роли пренатального стресса в развитии 
патологий у потомства [22,25,26]. 

В настоящее время накоплено значительное количество эпидемио-
логических данных о том, что разнообразные стрессы, испытываемые 
беременными, приводят к задержке развития плода, а также являются фак-
тором риска возникновения у их потомков различных сердечно-сосудис-
тых, метаболических, нейропсихических и нейроэндокринных заболева-
ний, таких как гипертония, ишемическая болезнь сердца, диабет 2-го типа, 
аффективные расстройства и др. [20,21,24]. Причем, эти последствия в 
большинстве исследований последних лет связывают с гормональными 
нарушениями, наблюдаемыми у матери и плода при стрессе беременных 
[1,6,19,27]. Более того, выявлено, что стресс, который матери переживали 
задолго до беременности или непосредственно перед зачатием, вызывает у 
их потомства различные психоэмоциональные отклонения [15]. У под-
опытных крысят после стресса матерей выявлены иммунные и неврологи-
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ческие расстройства [29], а также изменения нейроэндокринной регуляции 
репродукции и стресс-реактивности [13]. 

Однако ознакомление с этими работами показывает их в основном 
констатационный характер, без представления сравнительных данных о 
количественных изменениях гормонального баланса в системе мать – плод 
у беременных, переносящих стресс.  

Исходя из этого, особую значимость могли иметь результаты экспе-
риментальных исследований содержания стрессреализующих гормонов – 
АКТГ и кортизола в системе мать – плод у беременных животных, пере-
носящих стресс, чему и посвящено настоящее исследование.  

 
 Материал и методы  
 
Исследования проведены на 30 беспородных беременных крысах, 

которые были разделены на 2 группы: по 15 крыс с нормально протекаю-
щей беременностью и крыс, подвергнутых действию хронического стресса 
на протяжении всего периода беременности. Потомство от обеих групп 
составило 50-60 крысят (по 2-4 от каждой беременной крысы), часть из 
которых была использована в экспериментах, а некоторые по тем или 
иным причинам погибали. 

Группы беременных крыс подбирались следующим образом. После 
случки с крысами-самцами оценивалась возможность возникновения бе-
ременности путем исследования влагалищных мазков на наличие спер-
матозоидов, обнаружение которых, согласно принятым представлениям 
[5], считается признаком возникновения беременности или нулевым сро-
ком беременности. При этом, однако, беременность возникала и нор-
мально развивалась в 65-70% случаев, а в остальных – по тем или иным 
причинам прерывалась. Естественно, в эксперимент шли крысы с нулевым 
сроком беременности (забор крови, стрессирование и пр.), однако, уже к 
концу первых 7-10 дней после случки можно было с достоверностью конс-
татировать факт развития беременности, после которого продолжали ис-
следоваться лишь те крысы, у которых развивалась беременность, а ос-
тальные, со всеми ранее полученными у них данными, отсеивались. 

Животные получали полноценный рацион и использовались в экс-
периментах после двухнедельной адаптации к условиям вивария. Темпе-
ратура воздуха в виварии поддерживалась на уровне 20-220С, что нахо-
дится в пределах термонейтральной зоны для крыс. Использованная в 
эксперименте модель психоэмоционального стресса включает в себя 
сочетанное воздействие двух экзогенных факторов: звукового и светового 
раздражителей. Параметры экспозиции: звук – мощностью 70 дБ, частотой 
4 кГц, свет – частотой 13Гц, длительностью воздействия 350 сек с интер-
валами между воздействиями в 1500 сек (6 экспозиций за сутки). В от-
личие от широко используемых жестких моделей стресса (иммобилизация 
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и др.), данная модель была приближена к условиям не экстремальных, а 
повседневных хронических эмоциогенных воздействий, испытываемых 
беременными женщинами в быту. 

Определение уровня гормонов проводили методом иммунофер-
ментного анализа (ИФА) с использованием EIA- 3647 ACTH ELISA DRG, 
EIA-1887 Cortisol ELISA DRG. Материалом для определения концентра-
ции кортизола служила сыворотка крови, а для определения АКТГ – 
плазма. Для получения сыворотки кровь забирали методом кардиопунк-
ции, после чего центрифугировали со скоростью 2000 об/мин в течение 10 
мин. Отделившуюся сыворотку хранили в морозильной камере при тем-
пературе -200С. Для получения плазмы кровь забирали непосредственно в 
специальные пробирки, стенки которых покрыты тонким слоем ЭДТА 
(этилендиаминтетраацетат), и центрифугировали в течение 10 минут со 
скоростью 2000 об/мин. Плазму хранили при температуре  -200С. 

 Изучение уровня АКТГ и кортизола в крови проводилось у крыс 
обеих групп до, в различные сроки беременности (4-5-й и 20-21-й дни) и 
действия стресса, а также у их потомства в первые 4-5 дней после их 
рождения. Этот период в акушерской практике рассматривается в качестве 
перинатального (от 21-22-го дня внутриутробного развития до 7-го дня 
после рождения) или раннего неонатального периода.  

 
Результаты и обсуждение  
 
Проведен сравнительный анализ содержания стрессреализующих 

гормонов – АКТГ и кортизола – в крови небеременных и беременных 
крыс, а также у потомства последних в динамике развития беременности и 
в условиях действия на них психоэмоционального стресса. 

Как показали исследования, содержание АКТГ и кортизола в крови 
крыс в динамике развития беременности претерпевает определенные 
изменения (табл.). Так, если содержание АКТГ и кортизола у неберемен-
ных крыс составляло 53,55±6,62 пг/мл и 103,5±16,54 нг/мл соответственно, 
то на 4-5-й день беременности оно доходило до 89,97±3,77 пг/мл (р<0,01) 
для АКТГ и 219,34±33,49 нг/мл (р<0,001) для кортизола, а к 20-21-му дню 
73,47±2,83 пг/мл (р<0,05) для АКТГ и 196,3±41,05 нг/мл (р<0,05) для 
кортизола, это свидетельствует о том, что беременность приводит к повы-
шению их уровня в динамике ее развития (табл.). Интересно, что в конеч-
ные сроки беременности содержание исследуемых гормонов несколько 
понижается и приближается к исходным показателям. Эти изменения, как 
мы полагаем, можно объяснить с позиций оценки состояния беременности 
как тревожности с характерным для таких состояний возрастанием уровня 
стрессреализующих гормонов в крови. Следует также допустить, что на-
блюдаемое на поздних сроках развития беременности понижение их 
уровня по сравнению с показателями, зарегистрированными в начальные 
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сроки беременности, может быть следствием адаптационных перестроек 
организма беременных в конечные сроки беременности, что совпадает с 
мнением и других авторов [7,12,16]. 

Таким образом, следует заключить, что беременность, как динамич-
но развивающийся физиологический процесс, сопровождается колебания-
ми уровня стрессреализующих гормонов в крови с повышением их содер-
жания, особо выраженным в ранние сроки беременности, и понижением в 
поздние.  

Существенные изменения обнаружены и при сравнительном анализе 
изменений уровня АКТГ и кортизола в крови беременных крыс до и после 
действия психоэмоционального стресса. Причем эти изменения отчетливо 
проявляются как при сравнительном анализе данных у одних и тех же 
крыс до и в различные сроки беременности и действия стресса (анализ 
данных по горизонтали), так и при сравнении результатов, полученных в 
одни и те же сроки исследования у не подвергнутых и подвергнутых 
стрессу беременных крыс (анализ по вертикали). 

 
  Таблица 

 Содержание АКТГ и кортизола в крови беременных крыс, перенесших стресс,  
и у их потомства 

 
Сроки исследования и определяемые гормоны 
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16,54 

89,97± 
3,77 

p<0,01 

219,34 ± 
33,49 

p<0,001 

73,47± 
2,83 

p<0,05

196,3 ± 
41,05 

p<0,01 

 
- 

 
- 

Беременные крысы 
(стресс с 1-го по  
20-й день 
беременности) 

56,85± 
4,93 

105,2 ± 
18,23 

110,01± 
5,94 

275,94 ± 
53,95 

77,74± 
5,12 

211,04 ± 
33,81 

 
- 
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  p<0,05 p<0,05 р>0,05 р>0,05   

Крысята контрольной 
группы беременных 
крыс 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

126,6± 
3,34 

16,76 ± 
3,96 

Крысята стресс-
группы беременных 
крыс 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

177,7±  
6,28 

p<0,001 

23,32 ± 
3,86 

p<0,001 

 
 Как видно из представленных в таблице данных, у беременных 

крыс, подвергнутых стрессу, наблюдается достоверное возрастание уровня 
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АКТГ и кортизола в крови на 4-5-й день развития беременности 
(56,85±4,93 пг/мл для АКТГ и 105,2±18,23 нг/мл для кортизола за 1-2-й 
день до беременности и 110,01±5,94 пг/мл для АКТГ и 275,94±53,95 нг/мл 
для кортизола на 4-5-й день беременности, сопровождающейся 
воздействием стрессора, начиная с первого дня беременности). Действие 
стрессора на протяжении всего периода беременности (до 20-21-го дня) 
также сопровождается повышением уровня исследуемых стрессреали-
зующих гормонов, хотя и менее выраженным по сравнению с 4-5-м днем 
исследований. Аналогичной направленности достоверные изменения об-
наружены и при сравнительном анализе данных, полученных у не под-
вергнутых и подвергнутых стрессу беременных крыс. Причем, следует 
подчеркнуть, что хотя уровень гормонов у стрессированных крыс к концу 
беременности несколько понижается (77,74±5,12 пг/мл для АКТГ и 
211,04±33,81 нг/мл для кортизола), он оказывается выше таковых, заре-
гистрированных у неподвергнутых стрессу беременных в те же сроки 
исследования: для АКТГ на 5,8% (73,47±2,83 пг/мл)и для кортизола на 
7,5% (196,3±41,05 нг/мл). 

Интересными представляются данные о колебаниях уровня АКТГ и 
кортизола у крысят, родившихся от беременных крыс, неподвергнутых и 
подвергнутых стрессу. Так, содержание АКТГ и кортизола в крови крысят, 
матери которых не подвергались действию психоэмоционального стресса, 
составляет соответственно 126,6 ± 3,34 пг/мл для АКТГ и 16,76 ± 3,96 
нг/мл для кортизола. Уровень АКТГ в крови крысят, перенесших прена-
тальный стресс, возрос и составил 177,7 ± 6,28 пг/мл (р< 0,001), а кор-
тизола 23,32 ± 3,86 нг/мл (р<0,001). В литературе имеются противоре-
чивые мнения по данному факту. По мнению ряда авторов, уже в первые 
дни после рождения надпочечники и гипофиз новорожденного активно 
функционируют [3,11]. Надпочечники новорожденного могут продуциро-
вать кортикостероиды сразу после рождения [28] и к концу 2-й недели 
жизни обеспечивают такую же секрецию кортизола, как взрослые [23]. 

Таким образом, в условиях действия психоэмоционального стресса 
наблюдается возрастание уровня стрессреализующих гормонов как в 
крови беременных крыс, так и у их потомства. Следует, однако, отметить, 
что не у всех крыс действие стресса сопровождалось изменением уровня 
АКТГ и кортизола в крови. Примерно в 15-20% случаев изменений в со-
держании гормонов после действия стресса не обнаружено, это сви-
детельствует о том, что определенная часть беременных крыс стресс-
ареактивна. Анализ литературы показывает, что как среди животных, так и 
у людей обоих полов есть стресс-ареактивные субъекты, количество ко-
торых колеблется в пределах 5-10%. Клинические и экспериментальные 
исследования свидетельствуют о том, что в однотипных условиях нервно-
эмоционального напряжения обнаруживаются отчетливые индивидуаль-
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ные различия в устойчивости людей к эмоциональному стрессу [2,4,8 –
10,14]. 

Эти данные почти в 2-2,5 раза ниже полученных нами показателей, 
что указывает на то, что беременность каким-то образом повышает сте-
пень резистентности организма к действию стрессогенных факторов сре-
ды. Это, как мы полагаем, может быть связано с изначальным возраста-
нием уровня стрессреализующих гормонов в крови беременных крыс с 
соответствующим повышением их резистентности к действию различных 
раздражителей. 

Резюмируя вышеизложенное, можно заключить, что беременность 
сопровождается активацией деятельности стрессреализующей системы, 
что следует рассматривать в качестве адаптивного механизма, мобилизую-
щего защитно-приспособительные возможности при беременности. На-
блюдаемые колебания уровня стрессреализующих гормонов в крови бере-
менных крыс, переносящих стресс, и у их потомства, в свою очередь, 
указывают на усиление адаптационно-трофических процессов в организме 
пренатально стрессированных крыс и у их потомства. С учетом того, что 
одним из механизмов действия гормонов является их морфогенетическое 
влияние, не исключено, что возрастание уровня гормонов в крови пре-
натально стрессированных крысят может привести к определенным изме-
нениям формирования органов и систем плода у беременных крыс, пере-
носящих стресс, с определенными изменениями их деятельности в пост-
натальном онтогенезе, на что указывают и другие исследования [2,17,18]. 
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Հ.Ա. Հարությունյան  

 
Իմունաֆերմենտային վերլուծության մեթոդով քրոնիկ սթրեսի 

ենթարկված և չենթարկված առնետների, ինչպես նաև նրանց սերունդ-
ների մոտ` վաղ հետծննդյան շրջանում որոշվել են արյան ԱԿՏՀ-ի և 
կորտիզոլի քանակությունները: Ինչպես հղիության զարգացման դի-
նամիկայում, այնպես էլ ողջ հղիության ընթացքում սթրեսի ենթարկ-
ված առնետների խմբերում նկատվել է ԱԿՏՀ-ի և կորտիզոլի քանակի 
ավելացում, որն առավել արտահայտված է եղել սթրեսի ենթարկված 
առնետների խմբում: Ընդ որում, որպես կանոն, հղիության վաղ ժամ-
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կետներում (4-5 օրական) հորմոնների քանակը ավելի բարձր էր, քան 
հղիության վերջում (20-21 օրական): Հորմոնների քանակի ավելացում 
նկատվել է նաև ձագերի արյան մեջ:  

Քննարկվում են նկատված փոփոխությունների և դրանց հե-
տևանքների հնարավոր մեխանիզմները: 

  
 

Psycho- emotional stress influence on ACTH and cortisol content 
in the blood of pregnant rats and their offspring 

 
D.N. Khudaverdyan, M.Yu. Saroyan, A.D. Khudaverdyan,  

H.A. Haroutyunyan  
 
We conducted a study of ACTH and cortisol content in the blood of 

pregnant rats and their offspring, which had been subjected to the chronic stress 
action in the early postnatal development, using ELISA. 

 In experimental and sham rats blood there was detected an increase of 
the content of ACTH and cortisol, more pronounced in animals subjected to 
stress. Moreover, as a rule, the content of hormones in the early stages of 
pregnancy (days 4-5) was higher than that determined at the end of the 
pregnancy (20-21 days) and the action of stress. An increase in the level of 
hormones was found in the blood of the offspring also. 

There are discussed possible mechanisms of the revealed changes and 
their consequences. 
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