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ОЦЕНКА БАЛАНСА КОРТИЗОЛ/ИНСУЛИН 
У БЕРЕМЕННЫХ С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ 

ТРЕВОжНОСТИ
Стрессовые воздействия пережитые матерью во время беременности, включая интенсивную тре-

вогу, депрессию, прием глюкокортикоидов, могут приводить к снижению веса и размеров тела плода 
при рождении, снижению размеров гиппокампа, клеточным нарушениям в мозге. Повышение в кро-
ви матери концентрации основного гормона стресса (кортизола) может приводить к недостаточности 
разрушающего его фермента в плаценте и материнский кортизол может попадать в кровь плода.

Цель исследования: дать оценку уровня кортизола и инсулина, а также их соотношения у бере-
менных с учетом уровня тревожности. 

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 ситуативной тревожности (СТ). Контрольная 
групп представлена 20 беременными с уровнем тревоги 30 баллов и ниже, что характеризует низкий 
уровень СТ. Психоэмоциональное состояние беременных оценивали на основании структурирован-
ного интервью, а также оценки уровня тревожности по методике Спилбергера-Ханина. Количествен-
ную оценку концентрации кортизола и инсулина в плазме крови определяли методом иммунофер-
ментного анализа на аппарате «SIRIO S» с использованием тест-системы DRG (США).

Результаты исследования и их обсуждение. На основании обследования 65 беременных сроком 
гестации 26–32 недели, установлено, что более 90% беременных личностно тревожны. Такие ре-
зультаты дают возможность предположить о первостепенной роли индивидуальных особенностей 
личности в развитии как тревожности, так и других изменений психоэмоционального состояния. 
Это подтверждается наличием корреляционной связи личностной тревожности с ситуативной 
(r=+0,408, p<0,05) и показателем тревожности по данным ИТО (r=+0,422, p<0,05), с уровнем нейро-
тизма (r=+0,586, p<0,05), а также отрицательным влиянием на самочувствие (r=–0,399, p<0,05). 

Выводы.По результатам оценки гормонального профиля, установлено, что у беременных с высо-
ким и средним уровнем ситуативной тревожности, показатели как кортизола, так и кортизол/инсу-
лин индекса были статистически достоверно выше (p<0,05) соответствующих показателей беремен-
ных с низким ее уровнем. 

Непосредственное влияние ситуативной тревожности на рост уровня К и кортизол/инсулин ин-
декса имеет место только у беременных с высоким и средним ее уровнями, что подтверждается на-
личием корреляционной связи (r=+0,692, p<0,05) и (r=+0,580, p<0,05), соответственно.

Ключевые слова: беременность, психоэмоциональное состояние, тревожность, гормоны, корти-
зол, инсулин.

УДК 612.453:612.349.8]:618.2:159.922.1

Оригінальні дослідження

Во время беременности происходят значитель-
ные физиологические изменения в эндокринной 
системе, позволяющие создать оптимальные 
условия для развития плода [9, 13]. Стероид-
ные гормоны занимают важное место в жизни 
человека. При беременности они поддерживают 
нормальное течение гравидарного процесса: ре-
гулируют выполнение жизненно важных функ-
ций организма женщины, рост и формирование 
плода, развитие родовой деятельности [5]. 

В процессе развития даже самой желанной и 
осмысленной беременности присутствуют усло-
вия для возникновения целого ряда негативных 
изменений в эмоциональной сфере [12]. Любые 
негативные воздействия среды могут отрица-
тельно влиять на организм женщины, форми-

рующей материнскую доминанту, и приводит к 
возникновению конкурирующей «стрессовой» 
субдоминанты [4].

Сегодня доказано, что психическая жизнь 
внутриутробно развивающегося малыша весьма 
активная, которая во многом зависит от эмоцио-
нальных переживаний матери и, главное, яв-
ляется фундаментом психоэмоциональных ха-
рактеристик ребенка на многие годы вперед [2]. 
Наиболее сильным повреждающим влиянием об-
ладают пренатальные негативные воздействия. 
Если мать во время беременности испытывала 
сильный стресс, интенсивную тревогу или де-
прессию, или же получала глюкокортикоиды, 
это может привести к снижению веса и размеров 
тела плода при рождении, снижению размеров 
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гиппокампа, клеточным нарушениям в мозге 
[11]. Именно тревожность является психическим 
выражением стрессового состояния и представ-
ляет временную отрицательную эмоцию. В этом 
случае тревога выражается неприятным эмоцио-
нальным состоянием, которое характеризуется 
субъективным ощущением напряжения, ожи-
дания неблагополучного развития событий [14]. 
Повышенная тревожность, депрессия являются 
распространенными, но часто нераспознанными 
состояниями, которые ведут к негативным по-
следствиям для здоровья женщины и плода [7]. 

Экспериментальные исследования свидетель-
ствуют, что в период неонатального развития и 
формирования морфофункциональных связей, 
любое неблагоприятное воздействие, и в частно-
сти стресс, может отразиться на развитии плода, 
вызывая угнетение функциональной активности 
различных систем и даже структурные перестрой-
ки органов и тканей [3]. Пренатальный стресс у 
матери и стрессовые гормоны изменяют функ-
ционирование регуляторных систем при стрессе 
у потомства, независимо от послеродовых воздей-
ствий, что может играть роль в потенциальном 
механизме программирования у плода поздних 
психических расстройств [17]. Наиболее актив-
ным глюкокортикоидом является кортизол –  
он играет огромную роль в организме [13]. Повы-
шение в крови матери концентрации основного 
гормона стресса (кортизола) приводит к тому, 
что разрушающий его фермент в плаценте уже не 
справляется с нагрузкой и материнский кортизол 
попадает в кровь плода. Возникает искусственно 
созданное состояние стресса [8]. Кортизол, ко-
торый проходит плацентарный барьер, может 
влиять на нервную систему плода, потому что он 
легко проходит через гематоэнцефалический ба-
рьер, а рецепторы к кортизолу присутствуют по 
всей центральной нервной системе [15, 16].

Именно поэтому, одним из важных вопро-
сов, который затрагивает акушеров, педиатров 
и психологов, является оценка влияния пси-
хоэмоционального состояния на уровень стресс-
реализующих гормонов в период беременности.

Цель исследования: дать оценку уровня кор-
тизола и инсулина, а также их соотношения у бе-
ременных с учетом уровня тревожности. 

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 вы-
соким уровнем ситуативной тревожности (СТ). 
Контрольная групп представлена 20 беременны-
ми с уровнем тревоги 30 баллов и ниже, что ха-
рактеризует низкий уровень СТ.

Психоэмоциональное состояние беременных 

оценивали на основании структурированного 
интервью, анкетирования и психологических 
тестов: шкала личностной и реактивной тревож-
ности Ч. Д. Спилбергера, которая адаптирована  
Ю. Л. Ханин; индивидуально-типологический 
опросник (ИТО) Л. Н. Собчик; методика диагности-
ки темперамента Я. Стреляу; опросник EPQ Айзен-
ка и САН (самочувствие, активность, настроение) 
[1, 10]. Оценку типа отношения к болезни прово-
дили с использованием Личностного опросника 
Бехтеревского института (ЛОБИ) [6], на основании 
которого женщины с дисгармоничным типом от-
ношения к соматической болезни в группу иссле-
дования не включались. Критерием исключения 
были заболевания сердечно-сосудистой, мочевыде-
лительной систем и эндокринная патология.

Количественную оценку концентрации кор-
тизола и инсулина в плазме крови определяли 
методом иммуноферментного анализа на аппара-
те «SIRIO S» с использованием тест-системы DRG 
(США). Забор крови проводили в день психоло-
гического тестирования. Исследования проводи-
лись в центральной научно-исследовательской 
лаборатории ЗГМУ (начальник ЦНИЛ – профес-
сор А. В. Абрамов). 

С каждой беременной была проведена беседа 
о целесообразности дополнительных методов ис-
следования, от женщин получено согласие на их 
проведение. 

Данные исследования соответствуют совре-
менным требованиям морально-этических норм 
относительно правил ICH/GCP, Хельсинкской 
декларации (1964), Конференции Совета Евро-
пы о правах человека и биомедицине, а также 
положениям законодательных актов Украины. 
Данная работа является фрагментом диссерта-
ции и научно-исследовательской работы кафе-
дры акушерства и гинекологии Запорожского 
государственного медицинского университета 
на тему «Научное обоснование влияния немеди-
каментозных и медикаментозных методов лече-
ния беременных на снижение акушерских и пе-
ринатальных осложнений» (№ госрегистрации 
0110U000909).

Вариационно-статистическая обработка ре-
зультатов осуществлялась с использованием ли-
цензированных стандартных пакетов приклад-
ных программ многомерного статистического 
анализа «STATISTICA 6.0»: порядковые описа-
тельные статистики, корреляция Спирмена, кри-
терии Колмогорова-Смирнова и Манна-Уитни 
(лицензионный номер AXXR712D833214FAN5).

Результаты исследования и их обсуждение

При изучении самооценки тревожности установ-
лено, что только у 7,7% беременных уровень лич-
ностной тревожности (ЛТ) был низким, а в каждом 
3-м случае установлен ее высокий уровень (рис. 1).

При оценке уровня ситуативной тревожности 
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(СТ) беременных, установлено, что более чем в 
2 раза имело место преобладание его среднего и 
высокого (69,2%) над низким (30,8%) уровнем. 
При этом средний показатель СТ в группе иссле-
дования составил 34,6±2,2 балла. 

Уровень ЛТ, средний показатель которо-
го составил 40,5±1,8 балла, дает возможность 
предположить о первостепенной роли индиви-
дуальных особенностей личности в развитии 
тревожности, так как он является устойчивой 
индивидуальной характеристикой и отражает 
предрасположенность субъекта к тревоге. Связь 
между уровнем ЛТ и СТ, у данной группы бе-
ременных, подтверждается наличием корре-
ляционной связи (r=+0,408, p<0,05). Следует 

отметить, что ЛТ имеет положительную корре-
ляционную связь с показателем тревожности по 
данным ИТО (r=+0,422, p<0,05) и уровнем ней-
ротизма (r=+0,586, p<0,05), а также отрицатель-
ную корреляцию с самочувствием (r=–0,399, 
p<0,05). Отрицательное влияние как на само-
чувствие, так и настроение имеет и рост уровня 
СТ, что подтверждается наличием между ними 
отрицательной корреляции (r=–0,449, p<0,05) и 
(r=–0,533, p<0,05) соответственно. 

По результатам определения концентрации 
кортизола (К) установлено, что его уровень на-
ходился в пределах 186,9–800,0 нг/мл, а раз-
мах уровня инсулина (И) составил 5,96–98,95 
мклЕд/мл (рис. 2 и 3).

Рис. 1. Уровень тревожности у беременных группы исследования

Рис. 2. Уровень кортизола в плазме крови беременных

Рис. 3. Уровень инсулина в плазме крови беременных
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Учитывая наличие положительной корре-
ляции СТ с уровнем К (r=+0,695, p<0,05) и 
показателем К/И индекса (r=+0,598, p<0,05), 
следует оценить изменение исследуемых гор-
монов и их взаимоотношение с учетом СТ, уро-
вень которой рассматривают как показатель 
эмоциональной реакции на стрессовую ситуа-
цию. При условном разделении беременных в 
основную группу вошли 45 женщин со средним 
и высоким уровнем СТ. Беременные с уровнем 
тревоги 30 баллов и ниже, который характе-
ризует низкую СТ, составили группу контроля  
(20 беременных). Так, установлено, что у бере-
менных основной группы, уровень как К (481,0± 
45,0 нг/мл), так и К/И индекса (44,6±7,4) 
были статистически достоверно выше (p<0,01) 
соответствующих показателей беременных 
контрольной группы (337,0±25,1 нг/мл) и 
(25,5±6,58) соответственно (рис. 4). При срав-
нении уровня И статистически значимых 
различий (p>0,05) между основной (21,9± 
10,6 мклЕд/мл) и контрольной (13,0± 
2,1 мклЕд/мл)группами установлено не было.

Непосредственное влияние СТ на уровень 
К и К/И индекса у беременных с высоким и 
средним ее уровнями, что подтверждается 
наличием корреляционной связи (r=+0,692, 
p<0,05) и (r=+0,580, p<0,05), соответственно. 
Среди беременных низким уровнем СТ таких 
связей не установлено. Следует отметить и от-
сутствие связи исследуемых гормонов со сро-
ком гестации и возрастом беременных в обеих 
группах.

Выводы

1. На основании проведенного исследования 
установлено, что более 90% беременных личност-
но тревожны, что дает возможность предположить 
о первостепенной роли индивидуальных особенно-
стей личности в развитии как тревожности, так и 
других изменений психоэмоционального состоя-
ния. Это подтверждается наличием корреляцион-
ной связи личностной тревожности с ситуативной 
(r=+0,408, p<0,05) и показателем тревожности по 
данным ИТО (r=+0,422, p<0,05), с уровнем нейро-
тизма (r=+0,586, p<0,05), а также отрицательное 
влияние на самочувствие (r=–0,399, p<0,05).

2. По результатам оценки гормонального про-
филя, установлено, что у беременных с высоким и 
средним уровнем СТ, показатели как кортизола, 
так и К/И индекса были статистически достовер-
но выше (p<0,05) соответствующих показателей 
беременных с низким ее уровнем. Непосред-
ственное влияние СТ, уровень которой рассма-
тривают как показатель эмоциональной реакции 
на стрессовую ситуацию, на рост К и К/И индек-
са имеет место только у беременных с высоким и 
средним ее уровнями, что подтверждается нали-
чием корреляционной связи (r=+0,692, p<0,05) 
и (r=+0,580, p<0,05), соответственно.

Учитывая роль уровня тревожности в изме-
нении баланса кортизол/инсулин, в перспективе 
дальнейших исследований планируется оценка 
уровня других гормонов стресс-реализующей и 
стресс-лимитирующей систем, а также оценка 
их влияния на течение гестации.

Рис. 4. Уровень кортизола и инсулина в плазме крови беременных с учетом уровня ситуативной тревожности
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ОЦІНКА БАЛАНСУ КОРТИЗОЛ/ІНСУЛІН У ВАГІТНИХ  
З РІЗНИМ РІВНЕМ ТРИВОжНОСТІ

Стресові впливи пережиті матір'ю під час вагітності, включаючи інтенсивну тривогу, депресію, 
прийом глюкокортикоїдів, можуть призводити до зниження ваги і розмірів тіла плода при 
народженні, зниження розмірів гіпокампу, клітинних порушень у мозку. Підвищення в крові матері 
концентрації основного гормону стресу (кортизолу) може призводити до недостатності руйнуючого 
його ферменту в плаценті і материнський кортизол може потрапляти в кров плода.

Мета дослідження: дати оцінку рівня кортизолу та інсуліну, а також їх співвідношення у вагітних 
з урахуванням рівня тривожності.

Контингент обстежених та методи дослідження. Обстежено 65 вагітних терміном гестації 26–32 
тижні. Середній вік обстежуваних жінок склав 26,9±0,95 років. В основну групу увійшли 45 вагітних 
із середнім і високим рівнем ситуативної тривожності (СТ). Контрольна груп представлена 20 вагітними 
з рівнем тривоги 30 балів і нижче, що характеризує низький рівень СТ. Психоемоційний стан вагітних 
оцінювали на підставі структурованого інтерв'ю, а також оцінки рівня тривожності за методикою 
Спілбергера-Ханіна. Кількісну оцінку концентрації кортизолу та інсуліну в плазмі крові визначали 
методом імуноферментного аналізу на апараті «SIRIO S» з використанням тест-системи DRG (США). 

Результати досліджень та їх обговорення. На підставі обстеження 65 вагітних терміном гестації 
26–32 тижні, встановлено, що понад 90% вагітних особистісно тривожні. Такі результати дають 
можливість припустити про першорядну роль індивідуальних особливостей особистості в розвит-
ку як тривожності, так і інших порушень психоемоційного стану. Це підтверджується наявністю 
кореляційного зв'язку особистісної тривожності з ситуативною (r=+0,408, p<0,05) і показником 
тривожності за даними індивідуально-типологічного опитувальника (r=+0,422, p<0,05), з рівнем 
нейротизму (r=+0,586, p<0,05), а також негативним впливом на самопочуття (r=–0,399, p<0,05). 

Висновки. За результатами оцінки гормонального профілю, встановлено, що у вагітних з високим 
та середнім рівнем ситуативної тривожності, показники як кортизолу, так і кортизол/інсулін індексу 
були статистично достовірно вищими (p<0,01) за відповідні показники вагітних з низьким її рівнем. 

Безпосередній вплив ситуативної тривожності на зростання рівня кортизолу і кортизол/інсулін 
індексу має місце саме у вагітних з високим та середнім її рівнями, що підтверджується наявністю 
кореляційної зв'язку (r=+0,692, p<0,05) і (r=+0,580, p<0, 05), відповідно.

Ключові слова: вагітність, психоемоційний стан, тривожність, гормони, кортизол, інсулін. 
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ESTIMATION OF CORTISOL/INSULIN BALANCE  
OF PREGNANT WOMEN WITH DIFFERENT LEVEL OF ANXIETY

Now it is proved that mental life of prenatal developing baby is active and mainly depends on 
emotions and feelings of the mother and the most important thing is that it is the foundation of psycho-
emotional characteristics of the baby for many future years. Prenatal negative effects have the strongest 
destructive influence. If during pregnancy mother had severe stress, intensive anxiety or depression or 
took glucocorticoids this could lead to reduction of weight and body size of fetus by delivery, decrease of 
hippocampus size and cellular damages in the brain. Increase of concentration of the main stress hormone 
(cortisol) in the mother’s blood leads to enzyme destroying it in placenta can not cope anymore with stress 
and mother’s cortisol comes into blood of fetus. Artificially created stress condition is occured.

Object of investigation: to estimate cortisol and insulin level and their ratio among pregnant women 
considering anxiety level. 

Group of examined women and methods of investigations. There was the examined 65 pregnant 
women with gestation term of 26–32 weeks. Mean age of examined women made 26.9±0.95 years. The 
main group includes 45 pregnant women with middle and high level of state anxiety (ST). Control group 
is presented by 20 pregnant women with anxiety level of 30 points and lower that defines the low ST 
level. Psycho-emotional state of pregnant women was estimated on the basis of structured interview 
and assessment of anxiety level under Spielberg-Hanin method. Quantitative estimation of cortisol 
and insulin concentration in blood plasma was determined by enzyme-linked immunoassay by means of 
“SIRIO S” device with DRG test system (USA). 

Results of investigation and their discussion.Based on investigation of 65 pregnant women 
with gestation term of 26–32 weeks it was found that more than 90% of pregnant women have trait 
anxiety. Such results give possibility to suppose major role of individual characteristics of the person 
in development of both anxiety and other changes of psychoemotional state. This fact is confirmed by 
available correlation relationship between the trait anxiety and state anxiety (r = +0.408, p < 0.05) and 
index of anxiety in accord with Induvidual typologic questionnaire (r=+0.422, p<0.05), with neurotism 
level (r=+0.586, p<0.05) and also negative influence on state of health (r=–0.399, p<0.05). 

Conclusions.Based on results of hormonal profile estimation there was found that pregnant women 
with high and middle level of the state anxiety have indicators of both cortisol and cortisol/insulin 
indices were statistically higher (p>0.05) than appropriate indicators of pregnant women with low state 
anxiety level. 

Direct influence of the state anxiety on rise of K level and cortisol/insulin index have only pregnant 
women with high and middle levels of the state anxiety and it is proved by available correlation relationship 
(r=+0.692, p<0.05) and (r=+0.580, p<0.05), correspondingly.

Keywords: pregnancy, psychoemotional state, anxiety, hormones, cortisol, insulin.
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