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УДК 618.2/.3:159.942.2:577.175.72]-07

ОСОБЕННОСТИ БАЛАНСА УРОВНЯ ИНСУЛИНА У БЕРЕМЕННЫХ С УЧЕТОМ 
ИХ ТРЕВОЖНОСТИ

Сюсюка В.Г.
Запорожский государственный медицинский университет, Украина, г. Запорожье 

Кафедра акушерства и гинекологии (зав. кафедрой – проф. КрутьЮ.Я.) 
E-mail svg.zp@i.ua

Обследовано 65 беременных сроком гестации 26-32 недели. Средний возраст 
обследуемых женщин составил 26,9±0,95 лет. Психоэмоциональное состояние бе-
ременных оценивали на основании структурированного интервью, анкетирования и 
психологических тестов. Количественную оценку концентрации инсулина в плазме 
крови определяли методом иммуноферментного анализа. Результаты проведенно-
го исследования позволили установить преобладание среднего и высокого (69,2 %) 
уровня ситуативной тревожности над низким (30,8 %) среди беременных исследуе-
мых групп. При этом более 90 % беременных личностно тревожны. Результаты про-
веденного исследования не позволили установить взаимосвязь баланса инсулина с 
уровнем тревожности, что подтверждается отсутствием корреляционная связь между 
ними, а также отсутствием статистически достоверной (p > 0,05) разницы уровня ин-
сулина в группах исследования.

FEATURES BALANCE INSULIN LEVELS IN PREGNANT WOMEN WITH REGARD TO THEIR 
ANXIETY

Syusyuka V.G.

65 Pregnant women with gestation term of 26-32 weeks were examined. Average age 
of examined women was 26.9±0.95 years. Psychoemotional state of pregnant women 
was estimated on the basis of structured interview, questionnaire and psychological tests. 
Quantitative estimation of concentration of insulin in blood plasma was determined by 
method of enzyme immunoassay.Results of performed investigation permited to determine 
domination of medium and high (69,2 %) level of state anxiety over the low level (30,8 %) 
among pregnant women of the examined group. Moreover more than 90% of pregnant 
women have trait anxiety. The results of the study did not allow to establish the relationship 
of insulin to balance the anxiety level, as evidenced by the lack of correlation between 
them, as well as the lack of statistically significant (p> 0,05) differences in insulin levels in 
the study groups.

Во время беременности происходят значительные физиологические изменения в 
эндокринной системе, позволяющие создать оптимальные условия для развития плода 
[4,6]. Однако такие условия могут быть нарушены определенными причинами. Довольно 
часто беременные женщины находятся в состоянии хронического стресса из-за страхов 
и волнения относительно будущих родов [5]. Любые негативные воздействия среды мо-
гут отрицательно влиять на организм женщины, формирующей материнскую доминанту, 
и приводит к возникновению конкурирующей «стрессовой» субдоминанты [2]. Стресс 
и тревожные состояния взаимосвязаны, и если тревожность становится доминирующей 
эмоцией, то может ухудшаться течение беременности, увеличивается возможность ослож-
нения в родах [7,9]. 
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Именно тревожность является психическим выражением стрессового состояния и 
представляет временную отрицательную эмоцию. В этом случае тревога выражается не-
приятным эмоциональным состоянием, которое характеризуется субъективным ощуще-
нием напряжения, ожидания неблагополучного развития событий [8].

С таких позиций оценка уровня гормонов, инсулина в частности, с учетом психоэ-
моционального состояния позволит установить особенности процессов адаптации жен-
щины во время беременности.

Цель исследования: дать оценку баланса инсулина у беременных с учетом уровня 
тревожности и их взаимосвязь.

Контингент обследованных и методы исследования Обследовано 65 беременных 
сроком гестации 26-32 недели. Средний возраст обследуемых женщин составил 26,9±0,95 
лет. В основную группу вошли 45 беременных со средним и высоким уровнем ситуатив-
ной тревожности (СТ). Контрольная групп представлена 20 беременными с уровнем тре-
воги 30 баллов и ниже, что характеризует низкий уровень СТ.

Психоэмоциональное состояние беременных оценивали на основании структури-
рованного интервью, анкетирования и психологических тестов: шкала личностной и ре-
активной тревожности Ch. Spilbergera, которая адаптирована Ju. Hanin [1]. Оценку типа 
отношения к болезни проводили с использованием Личностного опросника Бехтеревского 
института (ЛОБИ) [3], на основании которого женщины с дисгармоничным типом отно-
шения к соматической болезни в группу исследования не включались. Критерием исклю-
чения были заболевания сердечно-сосудистой, мочевыделительной систем и эндокринная 
патология.

Количественную оценку уровня инсулина в плазме крови определяли методом им-
муноферментного анализа на аппарате «SIRIO S» с использованием тест-систем DRG 
(США). Забор крови проводили в день психологического тестирования. Исследования 
проводились в учебном медико-лабораторном центре (УМЛЦ) лаборатории ЗГМУ (на-
чальник УМЛЦ – профессор А.В. Абрамов). 

С каждой беременной была проведена беседа о целесообразности дополнительных 
методов исследования. От женщин получено согласие на их проведение. 

Данные исследования соответствуют современным требованиям морально-этиче-
ских норм относительно правил ICH / GCP, Хельсинкской декларации (1964), Конферен-
ции Совета Европы о правах человека и биомедицине, а также положениям законодатель-
ных актов Украины. Вариационно-статистическая обработка результатов осуществлялась 
с использованием лицензированных стандартных пакетов прикладных программ много-
мерного статистического анализа «STATISTICA 6.0»: порядковые описательные статисти-
ки, корреляция Spirmena, критерии Колмогорова-Смирнова и Manna-Uitni (лицензионный 
номер AXXR712D833214FAN5).

Результаты исследования и их обсуждение
По результатам самооценки уровня СТ среди всех беременных по шкале Spilbergera-

Hanina, установлено, что более чем в 2 раза имело место преобладание его среднего и 
высокого уровня (69,2 %) над низким (30,8 %). Характеризуя уровень личностной тре-
вожности (ЛТ) отмечено, что в каждом третьем случае установлен ее высокий уровень, а 
только у 5 (7,7%) – он был низким (рис.1).

При оценке уровня тревожности в группах исследования отмечена статистически 
достоверная (p < 0,05) разница по уровню СТ, который в основной группе составил 
38,67 ± 2,17 балла, а в контрольной – 25,45 ± 1,66 балла. Такая же ситуация имела место 
и при оценке уровня ЛТ (42,16 ± 2,24 и 36,65 ± 2,53 баллов, соответственно). 
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Рисунок  1. Уровень тревожности у беременных группы исследования. 
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Характеризуя гормональный профиль беременных, установлено, что уровень инсулина 
находился в пределах 5,96 - 98,95 мкл Ед / мл (рис.2). 
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Рисунок 2. Уровень инсулина в плазме крови беременных. 
 
При сравнении баланса инсулина в группах исследования, статистически (p > 0,05) 

значимых различий установлено не было (рис. 3). При этом корреляционная связь уровня 
инсулина и показателей характеризующие тревожность отсутствовала. 
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Выводы:
1. На основании проведенного исследования установлено преобладание среднего и

высокого (69,2 %) уровня ситуативной тревожности над низким (30,8 %) среди женщин 
исследуемых групп. Учитывая, что более 90 % беременных личностно тревожны, можно 
предположить о первостепенной роли индивидуальных особенностей личности в разви-
тии, как тревожности, так и вероятно других изменений психоэмоционального состояния. 

2. Результаты проведенного исследования не позволили установить взаимосвязь ба-
ланса инсулина с уровнем тревожности, что подтверждается отсутствием корреляционная 
связь между ними, а также отсутствием статистически достоверной (p > 0,05) разницы 
уровня инсулина в группах исследования.
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