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В течение беременности в организме происходят 
процессы адаптационного характера, в который 

включается и симпатоадреналовая система (САС). Это не-
обходимый процесс для обеспечения нормального течения 
беременности и подготовки организма женщины к родам 
[13]. Адаптивный эффект катехоламинов к стрессорным 
воздействиям достигается различными путями. Вклю-
чение их в реакции адаптации можно рассматривать как 
первую линию защиты организма от действия стрессора 
[3]. Уровень свободных катехоламинов (адреналина, нора-
дреналина, дофамина) растет во время беременности. При 
этом у здоровых женщин во второй половине беремен-
ности отмечают повышение уровня экскреции адреналина 

и снижение экскреции норадреналина [13]. Вегетативная 
нервная система является одной из регуляторных систем 
обеспечения адаптационных реакций в ответ на воздействие 
стрессогенных факторов, которая также реализуется за 
счет сбалансированного взаимодействия симпатического 
и парасимпатического звеньев [14]. Поскольку включение 
действия катехоламинов в реализацию приспособительных 
реакций организма – один из существенных механизмов 
развития состояния напряжения или стресса, повышение 
их содержания при физиологической беременности рассма-
тривают как результат развития соответствующих реакций 
на стресс [3,13]. 
Тревожность матери во время стресса вызывает рас-
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С целью оценки взаимовлияния симпато-адреналовой системы и психоэмоционального состояния обследовали 30 беременных 
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тревожности низкий ее уровень отмечен только у 6,7% беременных. Уровень норадреналина у беременных с отклоняющимся от 
оптимального типом психологического компонента гестационной доминанты составил 41,73±21,48 и был статистически достоверно 
(p<0,05) выше соответствующего показателя беременных с оптимальным типом (18,31±2,32). Такие изменения могут свидетельствовать 
о напряжении медиаторного звена симпато-адреналовой системы.
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стройства в работе ее органов и систем, а также нарушает 
биохимический баланс плода, вызывая сверхактивацию 
симпато-адреналовой системы [4]. Состояние беременной 
женщины может существенно влиять на особенности фор-
мирующихся психических функций пренейта, а значит, и 
во многом определять его жизненный сценарий [5]. Через 
организм матери плод опосредованно получает сигналы из 
окружающей среды. Следовательно, материнский организм 
и будет тем фактором, который может повлиять на особен-
ности развития у плода центральной нервной системы и ее 
«взаимоотношения» с его функциональными системами [10].
Цель работы
Оценить взаимовлияние симпато-адреналовой системы и 

психоэмоционального состояния у беременных.
Пациенты и методы исследования
Проведена оценка психоэмоционального состояния и 

уровня гормонов симпатоадреналовой системы у 30 бере-
менных во ІІ и ІІІ триместрах (27,9±1,73 недель). Средний 
возраст обследуемых женщин – 26,23±1,50 года. 
Психоэмоциональное состояние беременных оценивали 

на основании структурированного интервью, анкетиро-
вания и психологических тестов. Уровень тревожности 
определяли путем тестирования по методике, предложен-
ной Ч.Д. Спилбергом в модификации Ю.Л. Ханина [1,11] 
с оценкой показателей ситуативной (СТ) и личностной 
тревожности (ЛТ). Для определения варианта психоло-
гического компонента гестационной доминанты (ПКГД) 
использовали тест отношений беременной (И.В. Добряков) 
[5]. Тип отношения к болезни оценивали с использованием 
Личностного опросника Бехтеревского института (ЛОБИ) 
[9], на основании которого женщин с дисгармоничным 
типом отношения к соматической болезни в группу иссле-
дования не включали. 
Уровень катехоламинов (адреналин, норадреналин, до-

фамин) и ДОФА определяли в моче, собранной за сутки, с 
помощью триоксииндолового унифицированного метода 
Э.Ш. Матлиной и соавт. [6] в лаборатории кафедры лабо-
раторной диагностики и общей патологии ГЗ «ЗМАПО МЗ 
Украины». Определение катехоламинов (мкг/сут) и ДОФА 
в суточной моче обусловлено тем, что они имеют короткий 

период существования в кровотоке. Основываясь на схеме 
биосинтеза катехоламинов (тирозин > ДОФА > дофамин 
(Д) > норадреналин (Н) > адреналин (А)) рассчитали такие 
соотношения: адреналин/норадреналин (А/Н) для оценки 
баланса между центральным и периферическим медиатор-
ным) компонентами САС; норадреналин/дофамин (НА/Д) 
– показатель напряженности биосинтеза катехоламинов (ин-
тенсивность биотрансформации норадреналина); дофамин/
ДОФА (Д/ДОФА) – показатель суммарной активности син-
теза дофамина; ДОФА/адреналин+норадреналин+дофамин 
(Д/А+НА+ДА) – количественный показатель резервных 
возможностей САС по образованию катехоламинов [6,12].
С каждой беременной проведена беседа о целесообраз-

ности дополнительных методов исследования, получено 
согласие на проведение исследований. 
Данные исследования соответствуют современным тре-

бованиям морально-этических норм относительно правил 
ICH/GCP, Хельсинкской декларации (1964), Конференции 
Совета Европы о правах человека и биомедицине, а также 
положениям законодательных актов Украины. 
Вариационно-статистическая обработка результатов 

проведена с использованием лицензированных стан-
дартных пакетов прикладных программ многомерного 
статистического анализа «STATISTICA 6.0»: порядковые 
описательные статистики, корреляция Спирмена, критерии 
Колмогорова-Смирнова и Манна-Уитни (лицензионный 
номер AXXR712D833214FAN5).
Работа является фрагментом диссертации и научно-ис-

следовательской работы кафедры акушерства и гинекологии 
Запорожского государственного медицинского университета 
на тему «Научное обоснование влияния немедикаментоз-
ных и медикаментозных методов лечения беременных на 
снижение акушерских и перинатальных осложнений» (№ 
госрегистрации 0110U000909).
Результаты и их обсуждение
На основании оценки ПКГД у беременных группы ис-

следования оптимальный его тип диагностирован у 43,3% 
женщин. По данным самооценки тревожности, в 46,7% 
случаев уровень СТ был низким, но при оценке ЛТ низкий 
ее уровень отмечен только у 6,7% беременных. Результаты 
психологического тестирования представлены на рис. 1.

Рис. 1. Результаты психологического тестирования.
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Характеризуя результаты исследования гормонов, отра-
жающих состояние САС, следует отметить значительные 
колебания как их уровня (табл. 1), так и соотношений 
(табл. 2). Общность биосинтеза катехоламинов и ДОФА 
подтверждается наличием корреляционных взаимосвя-
зей уровня ДОФА с Д (r = +0,553, p < 0,05) и Д с А и Н 
(r = + 0,417, p < 0,05). 

Таблица 3
Уровни гормонов САС при разных типах ПКГД

Показатели Адреналин, 
мкг/сут

Норадреналин, 
мкг/сут

Дофамин, 
мкг/сут

ДОФА, 
мкг/сут

Оптимальный 
тип ПКГД 

(n=13)
12,69±6,11 18,31±2,32* 193,32±44,86 30,0±5,89 

Отклоняющийся 
тип ПКГД 

(n=17)
17,01±7,34 41,73±21,47 255,65±47,95 34,83±5,89 

Примечание: * – статистически достоверная (p > 0,05) разница 
в группах.
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Таблица 1
Показатели уровня катехоламинов 
у беременных группы исследования

Показатели Адреналин, 
мкг/сут

Норадреналин,
мкг/сут

Дофамин, 
мкг/сут

ДОФА, 
мкг/сут

Группа 
исследования, 

(n=30)

15,14±4,71 31,59±12,43 228,64±33,54 32,74±4,03

0,8–43,6 13,8–163,0 96–470 13–50

Таблица 2
Соотношение уровня катехоламинов 
у беременных группы исследования 

Показатели А/Н Н/Д Д/ДОФА ДОФА/А+Н+Д

Группа 
исследования,     

(n=30)

0,65±0,21 0,14±0,04 7,35±1,14 0,13±0,02

0,03–2,18 0,05–0,57 3,43–17,41 0,05–0,24

Учитывая наличие положительной корреляции уровня А 
и Н с показателями теста, характеризующими гипогестогно-
зический (r = + 0,511, p < 0,05) и эйфорический (r = +0,443, 
p < 0,05) типы ПКГД соответственно, а также отрицательной 
корреляции уровня Н с оптимальным типом (r = -0,441, 
p < 0,05), следует оценить изменение гормонов САС с уче-
том ПКГД. Так, среди беременных с оптимальным типом 
ПКГД уровень Н (18,31 ± 2,32) был статистически досто-
верно (p < 0,05) ниже соответствующего показателя женщин 
с отклоняющимся от оптимального типа (41,73 ± 21,48). 
Среди других гормонов прослеживается такая же тенден-
ция, однако не установлена статистически достоверная 
(p > 0,05) разница (табл. 3). 

Норадреналин секретируется окончаниями почти всех 
постганглионарных симпатических нервных волокон, по-
этому внезапное выделение гормонов мозгового слоя над-
почечников в кровь приводит к усилению эффекта того же 
нейромедиатора (норадреналина), который высвобождается 
в большинстве окончаний постганглионарных нервных во-
локон симпатической системы, результатом чего является 
превалирование активности симпатического отдела. При 
стрессовой ситуации, что связано с преобладанием актив-
ности симпатической нервной системы над парасимпатиче-
ской, имеет место повышенное выделение норадреналина 
[8]. Полученные результаты могут свидетельствовать о 
напряжении медиаторного звена САС. 
Коэффициенты гормонов у беременных с оптимальным 

и отклоняющимся от оптимального типами ПКГД стати-
стически достоверной (p > 0,05) разницы не имели. Сле-
дует отметить, что отсутствие статистически достоверной 
(p > 0,05) разницы ДОФА/А+Н+Д может свидетельствовать 
о достаточных резервных возможностях организма бере-
менных на момент исследования. 
Выводы
На основании оценки типа ПКГД у беременных группы 

исследования установлено преобладание отклоняющегося 
от оптимального типа, частота которого составила 56,7%. 
По данным самооценки тревожности, в 46,7% случаев уро-
вень СТ был низким, но при оценке ЛТ низкий ее уровень 
отмечен только у 6,7% беременных. При этом у беременных 
с отклоняющимся от оптимального типа ПКГД уровень СТ 
положительно коррелирует с показателями теста, характери-
зующими тревожный тип (r = + 0,509, p < 0,05).
По результатам оценки уровня катехоламинов (адрена-

лин, норадреналин, дофамин) и ДОФА прослеживается 
общая тенденция увеличения их уровня у беременных 
с отклоняющимся от оптимального типа ПКГД по срав-
нению с женщинами с оптимальным его типом. Однако 
статистически достоверная (p < 0,05) разница установлена 
только при оценке уровня норадреналина (41,73±21,48 и 
18,31±2,32 мкг/сут соответственно). Такие изменения мо-
гут свидетельствовать о напряжении медиаторного звена 
симпато-адреналовой системы.
При оценке коэффициентов катехоламинов и ДОФА у 

беременных с оптимальным и отклоняющимся от опти-
мального типа ПКГД статистически достоверная (p > 0,05) 
разница не установлена. Тем не менее следует отметить, что 
именно отсутствие статистически достоверной (p > 0,05) 
разницы ДОФА/А+Н+Д дает возможность предположить 
хорошие компенсаторные возможности организма беремен-
ных на момент исследования. 

© В. Г. Сюсюка, 2015
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