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ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ ПЕРЕНЕСЕНОГО 
ПРЕНАТАЛЬНОГО СТРЕСУ  

НА РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ
Пренатальний стрес є доволі поширеним явищем в сучасному суспільстві та в свою чергу має вплив 

на розвиток порушень репродуктивного здоров’я жінок. Очевидна необхідність приділяти відповідну 
увагу жінці в процесі діагностики акушерсько-гінекологічної патології, а також використання анти-
стресової терапії та корекції системних стресіндукованих порушень в схемах лікування. Психологічна 
неготовність до материнства у жінок з безпліддям створює ситуацію пролонгованого емоційного стресу, 
що призводить до пренатального стресу та провокує активізацію зміненої адаптаційної реакції, яка за-
пускає патологічне коло порушень репродуктивної функції.

У статті розглянуто проблему пренатального стресу, загальні механізми його дії на організм жінки в 
репродуктивному періоді. Описано віддалені наслідки перенесеного пренатального стресу на емоційне, 
психічне і фізичне здоров’я жінок. 
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Оригінальні дослідження

Всезростаючий життєвий темп сучасного тех-
ногенного суспільства, погіршення екології, ре-
жиму харчування, праці та відпочинку, а також 
особливості репродуктивної поведінки наших су-
часниць викликають зміни механізмів адаптації 
та обумовлюють неухильне зростання числа пору-
шень репродуктивної системи у жінок, найчасті-
ше пов’язаних з пренатальним стресом [5, 18].

Несприятливі умови та стрес материнського 
організму викликає комплекс нейрогумораль-
них порушень в організмі плода, які можна ква-
ліфікувати, як стресовий стан. Зокрема, в крові 
плода підвищується рівень кортикотропіну та 
глюкокортикоїдів, а глюкокортикоїди легко 
проникають у головний мозок з периферичної 
циркуляції в екстрагіпотоламічні структури 
мозку [2, 7]. Високий рівень кортикотропіну та 
глюкокортикоїдів асоційований в екстрагіпото-
ламічних структурах із станами тривоги та стра-
ху (зокрема вплив на центральні ядра звивин 
мозочка) [11]. У зв’язку з цим можна вважати 
правомочними використання словосполучень 
«пренатальний стрес» і «синдром пренатального 
стресу» стосовно до даних ситуацій.

Плід відповідає на несприятливі внутріш-
ньоутробні втручання ранньою активацією 
гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової осі та 
передчасною регуляцією генів на кожному рів-
ні осі. Внутрішньоутробні зміни гормонального 
балансу, біосинтезу, секреції та метаболізму гор-
монів в організмах матері та плода, незалежно 
від їх внутрішнього або зовнішнього походжен-
ня можуть викликати не тільки тератогенні, а й 
мікроструктурні та функціональні порушення 
у потомства [3, 6]. Такий вплив на плід жіночої 

статі описується як програмування – процес, 
при якому стимули або пошкодження під час 
критичних періодів внутрішньоутробного розви-
тку надають тривалий або перманентний вплив 
протягом всього подальшого життя. Як правило, 
ці «критичні» періоди збігаються з інтервалами 
максимальної проліферативної активності клі-
тин різних органів і тканин організму, що розви-
вається. Необхідно відзначити, що не менш важ-
ливим в даному аспекті є характер розродження, 
ранній постнатальний період, особливості виго-
довування, захворювання, перенесені ним в пер-
ші роки життя [8, 12].

В кінці 90-х років була сформульована теорія 
пренатального стресу. Відповідно до цієї теорії, 
вплив несприятливих факторів під час вагітності 
викликає відповідну реакцію як у вагітної жін-
ки, так і у плода («адаптивна відповідь») [4, 7]. 
Основними компонентами відповідної реакції 
плода на дію різних несприятливих факторів 
є: зміна експресії генів і модифікація чинників 
транскрипції; модифікація синтезу та секреції 
гормонів, факторів росту та різних біологічно ак-
тивних речовин; зміни характеру чутливості ре-
цепторів, а також інших клітинних молекуляр-
них мішеней до цих речовин; зміна метаболічної 
активності в органах і тканинах

Серед усіх можливих наслідків «адаптаційної 
відповіді» плода при пренатальному стресі необ-
хідно відзначити модифікацію статевої диферен-
ціації мозку та модифікацію стресреактивності 
[9, 13]. Результатом статевої диференціації моз-
ку при пренатальному стресі є ослаблення фер-
тильності та плодючості плодів жіночої статі [11, 
25]. Однак, при наявності надлишку андрогенів 
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в материнському організмі при пренатальному 
стресі відбувається маскулінізація плодів жіно-
чої статі, опосередковане порушенням обміну се-
ротоніну та катехоламінів [10, 23]. 

Мета дослідження: провести огляд літератур-
них джерел, присвячених вивченню проблеми 
пренатального стресу та його впливу на репро-
дуктивне здоров’я жіночого населення.

Матеріали і методи: матеріалами досліджень 
є публікації національних та закордонних авто-
рів. Методи дослідження: статистичний, екс-
пертних оцінок.

Результати дослідження та їх обговорення 

Парадоксальним видається те, що будучи 
еволюційно сформованим пристосувальним яви-
щем, спрямованим на виживання виду в неспри-
ятливих умовах навколишнього середовища, 
перенесений пренатальний стрес все більше асо-
ціюється з негативними наслідками для здоров’я 
жінки [1]. Із загальної ланки адаптації стрес-
реакція перетворюється в неспецифічну ланку 
патогенезу різних захворювань.

Реакція жіночого організму на стрес має свої 
характерні особливості, які, як виявилося, став-
лять жінку на вищий рівень ризику розвитку 
патології репродуктивної системи. Особливості 
фізіології жіночого організму повинні врахову-
ватися як в експерименті, так і в підходах до діа-
гностики та лікування гінекологічної патології, 
зокрема безпліддя [3, 22].

В даний час відомо, що психологічні стресори 
належать до ряду найбільш потужних і пошире-
них природних стимулів, що впливають на всі 
функції організму. Нейроендокринна система 
першою реагує на екзо- та ендогенні впливи, вона 
ж забезпечує регуляцію репродуктивної функції. 
Це пояснює високу ступінь залежності репродук-
тивної системи від психічних чинників. Рівні ста-
тевих гормонів, в свою чергу, в певній мірі визна-
чають стан психіки та поведінки [5, 16]. 

В сучасних умовах, коли пренатальний стрес –  
частина повсякденного існування, ця «сліпа» при-
стосувальна реакція призводить до формування 
патології, знижує якість життя та фертильність 
жінки. У фазі дистресу тканини репродуктивної 
системи, як і весь організм, піддаються систем-
ним ушкоджувальним процесам [7, 22].

Лімбічна система, відповідальна за форму-
вання емоцій, об’єднує в замкнуту нервову мере-
жу: мигдалеподібне тіло, гіпокамп, неокортекс, 
середній мозок і гіпоталамус. Функція гіпотала-
муса нерозривно пов’язана з активністю нейро-
нів, що входять в лімбічне коло, що свідчить про 
анатомічну спільність структур, відповідальних 
як за емоційну сферу та стрес-реакцію, так і за 
репродуктивну функцію [5, 9].

Статеву функцію пригнічують глюкокортико-
їди, що виробляються в корі надниркових залоз 

і діють на рівні гіпоталамуса, гіпофіза, статевих 
залоз, інших органів і тканин. Глюкокортикоїди 
нівелюють стимулюючий вплив естрадіолу на 
збільшення матки. Частково це можна пояснити 
зниженням концентрації внутрішньоклітинних 
естрогенових рецепторів, проте ймовірніше, що 
основну роль тут відіграє придушення фактора 
транскрипції c-fos/c-jun, опосередковане глюко-
кортикоїдними рецепторами; цей транскрипцій-
ний фактор бере участь в регуляції активності 
багатьох факторів росту [9].

При перенесеному пренатальному стресі від-
бувається зниження витрати попередників сте-
роїдних гормонів для синтезу глюкокортикоїдів, 
що в підсумку призводить до зниження синтезу 
яєчниками статевих гормонів, зокрема до розви-
тку недостатності лютеїнової фази менструально-
го циклу [11]. Найбільш значущими клінічними 
наслідками вищезазначених впливів пренаталь-
ного стресу є ановуляція та недостатність люте-
їнової фази, що лежать в основі ендокринного 
безпліддя та невиношування вагітності.

Прогестерон забезпечує підготовку ендоме-
трія до імплантації бластоцисти, процесу, який 
визначає успішне протікання вагітності. Оскіль-
ки ефекти прогестерону в передімплантаційній 
підготовці ендометрія та імплантації реалізу-
ються шляхом локальної імунної перебудови, 
необхідно звернути увагу на вплив стресу на 
функцію імунної системи [15, 22]. Імунна сис-
тема виявляється задіяною в стрес-реакції або 
в якості функціональної системи, що здійснює 
специфічну відповідь в разі запального процесу, 
або активується слідом за нервовою системою та 
бере участь в неспецифічній стрес-реакції [16].

Встановлено, що перенесений пренаталь-
ний стрес призводить до тривалого пригнічення 
імунної відповіді аж до розвитку стійкого імуно-
дефіцитного стану [17, 24]. Існує думка про те, 
що імуносупресія в аварійній стадії стресу по-
переджає розвиток аутоагресії. З іншого боку, 
існують дані, що підтверджують участь стресу у 
формуванні аутоімунної патології [2, 6].

Стресіндукований вторинний імунодефіцит 
підвищує ймовірність виникнення та тривалого 
хронічного перебігу інфекційно-запальних про-
цесів репродуктивних органів. У свою чергу, 
запальний процес, будучи стрес-фактором, по-
гіршує імуносупресію [14]. Таким чином, спосте-
рігаються типовий приклад феномена взаємного 
обтяження та формування порочного кола. Роль 
інфекційних захворювань геніталій в порушенні 
репродуктивної функції є доведеним фактом.

Вплив стресу, перенесеного матір’ю  
під час вагітності, на здоров’я потомства

Умови внутрішньоутробного розвитку та ран-
нього періоду життя багато в чому визначають 
здоров’я людини на все подальше життя. Чис-
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ленними епідеміологічними дослідженнями під-
тверджений зв’язок високого рівня стресу при 
вагітності з затримкою внутрішньоутробного 
розвитку плода, передчасними пологами, наро-
дженням дітей з малою вагою. При цьому стрес 
впливає на скорочення терміну гестації та вагу 
при народженні незалежно від «класичних» 
факторів, що ускладнюють перебіг вагітності 
(акушерська та соматична патологія). У дітей, 
народжених матерями з високим рівнем стресу 
при вагітності, достовірно частіше зустрічають-
ся: захворювання серцево-судинної системи, ві-
сцеральне ожиріння, цукровий діабет, зниження 
когнітивних функцій, психічні розлади в дорос-
лому житті [15, 20].

Основною причиною порушення розвитку 
плоду є активація гіпоталамо-гіпофізарно-
наднирникової системи та стійко підвищені рів-
ні глюкокортикоїдів [21]. Відомо, що вагітність 
є періодом фізіологічного гіперкортицизму. Фі-
зіологічно підвищений рівень глюкокортикої-
дів при вагітності забезпечує підвищені метабо-
лічні потреби материнського організму шляхом 
стимуляції глюконеогенезу та ліполізу. У той 
же час, маючи здатність проникати через гема-
топлацентарний бар’єр і будучи антагоністами 
соматотропного гормону, глюкокортикоїди здат-
ні пригнічувати ріст і розвиток плода. У нормі, 
проте, цього не відбувається, так як плацентар-
ний фермент 11β-гідроксістероїд дегідрогеназа 
2-го типу (11β-ГСД2) конвертує 95% кортизолу 
в біологічно інертний кортизол. Таким чином, в 
нормі між вмістом активних глюкокортикоїдів 
в крові матері та плоду підтримується співвід-
ношення 10:1. У плацентах дітей, народжених з 
малою вагою, знижена експресія генів 11β-ГСД2 
та їх активність [15, 17].

Для дітей із затримкою внутрішньоутробного 
розвитку характерні порушення уваги, здатності 
до навчання, орієнтації в просторі [13, 18]. Однак 
не слід розглядати високий рівень пренатального 
стресу або малу вагу при народженні як вирок до 
порушення психічного та соматичного здоров’я. 
Сприятливі умови розвитку в ранньому після-
пологовому періоді, забезпечені материнською 
турботою, здатні нівелювати негативні ефекти 
стресу, перенесеного в пренатальному періоді. 
На жаль, фактори, які ставали причинами стре-
су під час вагітності (неблагополучне соціально-
економічне положення, хімічні залежності, 
депресія), як правило, продовжують існувати і 
після пологів.

Стан матері та матково-плацентарного комп-
лексу під час вагітності відіграють значну роль у 
всіх аспектах розвитку плода та низки ключових 
моментів розвитку мозку майбутньої дитини, які 
надалі проявляються після народження протягом 
усього подальшого життя жінки. Численні дослі-
дження впливу внутрішньоутробного періоду на 
розвиток людини, формування особистості, емо-

ційне та фізичне здоров’я дали поштовх для роз-
витку нового напрямку науки під назвою «fetal 
programming – програмування плода», в якому 
зазначають, що віддалені наслідки впливу тих 
чи інших факторів під час вагітності можуть про-
явитися через десятиріччя після народження, а 
їхній ефект буде настільки сильним, що його не-
можливо уявити та спрогнозувати [3, 15]. 

На сьогоднішній день висловлюються різні 
точки зору стосовно пренатального досвіду лю-
дини, проте аналіз ранніх і сучасних досліджень 
свідчить, що психіка та фізичне здоров’я дитини 
починають формуватись ще у допологовий пе-
ріод, при цьому більшість учених визнають не-
сприятливий вплив емоційного стресу матері на 
результат вагітності та пологів, а також на стан 
внутрішньоутробного плода та новонародженого 
[2, 6, 10]. Натепер визнано, що стрес має потен-
ціал модулювати імунну систему. Дослідження 
впливу материнського стресу під час вагітності 
на імунні функції у потомства почали досліджу-
вати відносно недавно, при цьому було встановле-
но підвищені рівні в пуповинній крові IgE, що, в 
свою чергу, вважається фактором ризику атопії в 
дитинстві. Крім того, було встановлено, що вагітні 
жінки з психосоціальним стресом мають збільше-
ні сироваткові рівні прозапальних цитокінів, які 
пов’язують з алергією у подальшому житті їхньо-
го потомства [8]. Дослідження 88 829 пацієнток в 
ізраїльському психіатричному реєстрі Єрусали-
му, 1964–1976 років народження, виявило, що 
вони народилися від жінок, які в розпал арабо-
ізраїльської війни в червні 1967 року («Шести-
денної війни») були на другому місяці вагітності 
та мали значно вищу захворюваність на шизофре-
нію протягом наступних 21–33 років [12]. 

Результати двох вагомих ретроспективних до-
сліджень свідчать, що пренатальний вплив стресо-
вих подій пов’язаний з підвищеним ризиком роз-
витку аутизму, особливо, якщо вони мали місце 
або протягом декількох тижнів в середині терміну 
вагітності, або за кілька тижнів безпосередньо пе-
ред пологами [15, 17]. Зв’язок між материнським 
стресом, передчасними пологами та малою масою 
при народженні добре відомий у літературі. 

В екстремальних умовах потомство, народже-
не від матерів, що перенесли стрес під час ва-
гітності, в короткостроковій чи довгостроковій 
перспективі мають фізіологічні та поведінкові 
відхилення: малу масу при народженні, підви-
щену захворюваність.

Мала маса дитини при народженні пов’язана 
з істотно вищим ризиком багатьох фізичних і 
психічних розладів, включаючи низький коефі-
цієнт інтелекту (IQ) та вищий ризик психічних 
порушень [2]. 

Діти, емоційно травмовані в утробі матері, за-
лишаються гіперчутливими до стресів, хворобли-
вими, злими, замкнутими, і травма плода живе 
в емоційних ураженнях дорослого життя. Пози-
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тивні емоції матері потрібні дитині ще до наро-
дження і є важливим фактором, який забезпечує 
формування його позитивного досвіду, гармоній-
ного розвитку та високої якості життя [1, 13]. 

У нормальному гестаційному середовищі мати 
передає глюкокортикоїди для плода, що розви-
вається пропорційно до негараздів в її середови-
щі. Коли навколишнє середовище є більш склад-
ним, ніж зазвичай, потік материнських гормонів 
стресу для плода зростає, в результаті чого по-
томство, таким чином, краще підготовлене для 
виживання в більш складних умовах. Проте, 
материнський вплив при більш тривалому або 
важкому стресі може привести до розвитку па-
тологічної, довічної гіперактивації гіпофізарно-
наднирниково-залозної системи, а також підви-
щення рівня гормонів стресу [4]. 

Пренатальний стрес призводить до після-
пологової активації гіпоталамо-гіпофізарно-
наднирниково-залозної системи за рахунок не-
йрозапалення мікроглії. Активована мікроглія 
пошкоджує нейрони при нейродегенеративних 
захворюваннях за допомогою підвищеного ви-
вільнення прозапальних або цитотоксичних 
факторів [10]. Таким чином, загальними ме-
ханізмами впливу пренатального стресу на 
плід, що розвивається, є: зниження матково-
плацентарно-плодового кровотоку, що спричи-
нює гіпоксію плода; стимуляція вивільнення 
материнських гормонів стресу, які можуть про-
никати через плаценту і змінювати розвиток 
гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової системи, 
призводити до ускладнень вагітності та пологів; 
епігенетичний вплив на експресію генів, що бе-
руть участь в реакції на стрес; порушення нор-
мального внутрішньоутробного впливу статевих 
гормонів, які програмують типові статеві відмін-
ності в структурі мозку та поведінці надалі. Та-
ким чином, мати і плід є єдиним нейрогумораль-
ним організмом, який однаково відчуває на собі 
будь-які фактори, що діють під час вагітності.

Висновки 

1. Пренатальний стрес представляє собою 
поширене явище в сучасному суспільстві та має 

прямий та/або опосередкований вплив на розви-
ток порушень репродуктивної функції жінки. 
Цей факт вказує на необхідність приділяти від-
повідну увагу пацієнтці в процесі діагностики 
акушерсько-гінекологічної патології, а також 
необхідність введення антистресової терапії та 
корекції системних стресіндукованих порушень 
в схеми лікування.

2. Психологічна неготовність до материнства 
у жінок з безпліддям створює ситуацію пролон-
гованого емоційного стресу, що призводить до 
пренатального стресу та провокує активізацію 
властивої їм зміненої адаптаційної реакції, яка 
запускає патологічне коло порушень репродук-
тивної функції.

3. Пренатальна модифікація пов’язаних 
гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи 
та гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової системи 
сприяє формуванню зміненої адаптаційної реак-
ції на фізіологічні стимули та швидкому висна-
женню адаптаційних ресурсів. 

4. Пренатальний стрес є предиктором розла-
дів репродуктивної системи та асоційований з 
емоційними станами, при усуненні яких вини-
кає відновлення репродуктивної функції.

5. У жінок з безпліддям, які перенесли прена-
тальний стрес, часто діагностують психосоматич-
ні розлади, які супроводжуються збільшеною ре-
активністю, тривожністю, депресією, астенією. 

6. Багатогранність даного питання змушує 
раціонально підходити до визначення обсягу 
дослідження, вибору адекватних схем корекції 
та лікування змін в системі імунітету та гормо-
нального статусу жінок з пренатальним стресом 
в анамнезі та порушеннями в репродуктивній 
сфері при безплідді. 

7. Існує необхідність поглибленого вивчення 
проблеми безпліддя, асоційованого з пренаталь-
ним стресом, розробки комплексного диферен-
ційного підходу до діагностики та лікування з 
урахуванням психоемоційного стану пацієнток 
з подальшим удосконаленням розробки системи 
передгравідарної підготовки та тактики ведення 
таких жінок. Все вищевикладене стало основою 
щодо проведення нами в подальшому наукових 
досліджень у даному напрямку.
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ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ ПЕРЕНЕСЕННОГО  
ПРЕНАТАЛЬНОГО СТРЕССА НА РЕПРОДУКТИВНОЕ  

ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ

Пренатальный стресс является довольно распространенным явлением в современном обществе 
и в свою очередь влияет на развитие нарушений репродуктивного здоровья женщин. Очевидна 
необходимость уделять соответствующее внимание женщине в процессе диагностики акушерско-
гинекологической патологии, а также использования антистрессовой терапии и коррекции 
системных стрессиндуцированных нарушений в схемах лечения. Психологическая неготовность к 
материнству у женщин с бесплодием создает ситуацию пролонгированного эмоционального стресса, 
что приводит к пренатальному стрессу и провоцирует активизацию измененной адаптационной ре-
акции, запускает патологический круг нарушений репродуктивной функции.

В статье рассмотрена проблема пренатального стресса, общие механизмы его воздействия на орга-
низм женщины в репродуктивном периоде. Описаны отдаленные последствия перенесенного прена-
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тального стресса на эмоциональное, психическое и физическое здоровье женщин.
Ключевые слова: пренатальный стресс, бесплодие, беременность, плод.

N. V. Avramenko, D. E. Barkovskii, I. V. Semenenko
Zaporizhzhia State Medical University

A SPECIAL INFLUENCE OF EXPERIENCED PERINATAL  
STRESS ON THE REPRODUCTIVE HEALTH OF WOMEN

Prenatal stress is quite a common occurrence in a modern society and in return affects the development of 
violations of women’s` reproductive health. It is an obvious need to give an appropriate attention to the woman 
in the process of a diagnosis of an obstetric and gynecological pathology and also a use of anti-stress therapy 
and the correction of systemic stress-induced disorders in treatment regimes. Psychological unavailability to 
motherhood of infertile women creates a situation of a prolonged emotional stress, which leads to the prenatal 
stress and provokes an activation of the modified adaptive response, launches a pathological range of repro-
ductive disorders.

The problem of prenatal stress is passed in review in this article, as well as the general mechanisms of its 
effects on the body of women in the reproductive period. The long-term effects of prenatal stress on suffering 
emotional, mental and physical health of women are described.

Keywords: prenatal stress, infertility, pregnancy, the fetus.


