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Abstract

Cortisol is the primary stress hormone whose levels physiologically increase during
pregnancy. However, an excessive rise in cortisol concentration caused by chronic stress may
negatively affect intrauterine fetal development. Cortisol partially crosses the placental barrier
and influences fetal growth, nervous system formation, birth weight, and the risk of preterm birth.
This article examines the mechanisms of maternal cortisol effects on the fetus, the role of the
placenta in regulating hormonal influence, and the short- and long-term consequences of
elevated cortisol levels during pregnancy.
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ВЛИЯНИЕ КОРТИЗОЛА В ПЕРИОД БЕРЕМЕННОСТИ НА РАЗВИТИЕ ПЛОДА

Аннотация

Кортизол является основным гормоном стресса, уровень которого физиологически
повышается в период беременности. Однако чрезмерное увеличение концентрации
кортизола, обусловленное хроническим стрессом, может оказывать негативное влияние на
внутриутробное развитие плода. Кортизол частично проникает через плацентарный
барьер и воздействует на рост, формирование нервной системы, массу тела при рождении
и риск преждевременных родов. В данной статье рассматриваются механизмы
воздействия материнского кортизола на плод, роль плаценты в регуляции гормонального
влияния, а также краткосрочные и долгосрочные последствия повышенного уровня
кортизола во время беременности.
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Цель исследования

Целью настоящего исследования является анализ влияния повышенного уровня
кортизола у беременных женщин на внутриутробное развитие плода, показатели
физического и нейрокогнитивного развития, массу тела при рождении, а также риск
преждевременных родов с учетом гестационного срока и биологических механизмов
плацентарной защиты.

Материалы и методы исследования

Исследование основано на анализе данных современных научных публикаций,
включая когортные исследования, систематические обзоры и метаанализы,
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опубликованные в международных медицинских базах данных (PubMed, PMC, Springer,
Nature).

В исследованиях использовались следующие методы:

 определение уровня кортизола в слюне и сыворотке крови беременных женщин;
 измерение концентрации кортизола в пуповинной крови новорожденных;
 анализ активности плацентарного фермента 11β-гидроксистероиддегидрогеназы 2

типа (11β-HSD2);
 оценка антропометрических показателей новорожденных;
 нейропсихологическое тестирование детей в раннем постнатальном периоде;
 статистический корреляционный и регрессионный анализ.

Результаты исследования

1. Влияние кортизола на нейрокогнитивное развитие плода

Материнский стресс

↓

Гипоталамо–гипофизарно–надпочечниковая система

↓

Кортизол ↑

↓

Плацента

(фермент 11β-HSD2)

↓

(при снижении защитной функции)

↓

Плод

↓

• Задержка внутриутробного роста

• Низкая масса тела при рождении

• Нарушения развития нервной системы

• Повышенный риск преждевременных родов

Результаты исследований показали, что повышенный уровень материнского
кортизола оказывает значительное влияние на развитие центральной нервной системы
плода. Особенно выраженное негативное воздействие наблюдается при повышении

Материнский стресс

↓

Гипоталамо–гипофизарно–надпочечниковая
система

↓

Кортизол ↑

↓

Плацента

(фермент 11β-HSD2)

↓

(при снижении защитной функции)
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уровня кортизола в первом триместре беременности. У таких детей в возрасте 6–12
месяцев выявляются более низкие показатели когнитивного развития, речи и памяти.

Во втором триместре беременности высокая концентрация кортизола ассоциируется с
задержкой формирования речевых функций. В то же время в третьем триместре
умеренное повышение кортизола в ряде исследований демонстрировало потенциально
адаптивный эффект, способствуя созреванию нервной системы. Таким образом,
воздействие кортизола на мозг плода носит временно-зависимый характер.

I триместр

Кортизол ↑

→ Неблагоприятное влияние на развитие мозга

→ Снижение когнитивных показателей

II триместр

Кортизол ↑

→ Замедление развития речевых функций

III триместр

Кортизол ↑ (умеренно)

→ Созревание нервной системы

→ Возможный адаптивный эффэкт.

2. Масса тела при рождении и физическое развитие плода

Метаанализы показали наличие отрицательной корреляции между уровнем кортизола
у матери и массой тела новорожденного. Повышенный уровень кортизола ассоциируется с
внутриутробной задержкой роста плода и рождением детей с низкой массой тела.

Механизм данного эффекта связан с влиянием кортизола на плацентарный кровоток,
метаболизм глюкозы и подавление клеточной пролиферации в тканях плода.

3. Риск преждевременных родов

Результаты когортных исследований свидетельствуют о том, что высокий уровень
кортизола во время беременности значительно повышает риск преждевременных родов.

I триместр

Кортизол ↑

→ Неблагоприятное влияние на развитие
мозга

→ Снижение когнитивных показателей

II триместр

Кортизол ↑

→ Замедление развития речевых функций

III триместр

Кортизол ↑ (умеренно)

→ Созревание нервной системы

→ Возможный адаптивный эффэкт.
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Особенно выраженная связь выявлена у женщин, вынашивающих плод мужского пола. В
таких случаях риск преждевременных родов может возрастать в 2–3 раза.

Это явление объясняется различиями в гормональной чувствительности плаценты и
особенностями регуляции гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы плода.

4. Половые различия в ответе плода на кортизол

Установлено, что реакция плода на повышенный уровень кортизола зависит от его
пола. Мужские плоды оказываются более уязвимыми к неблагоприятному воздействию
кортизола, что проявляется снижением массы тела при рождении и увеличением риска
преждевременных родов. У женских плодов чаще активируются компенсаторные
механизмы плацентарной защиты.

Кортизол ↑

↓

┌─────────────────┐

Мужской плод Женский плод

│ │

• Повышенная чувствительность

• Низкая масса тела • Более выраженные

• Преждевременные роды плацентарные

защитные механизмы

• Лучшая адаптация

5. Роль плаценты в регуляции воздействия кортизола

Плацента играет ключевую роль в защите плода от избыточного воздействия
кортизола. Фермент 11β-HSD2 превращает активный кортизол в его неактивную форму —
кортизон. Однако при хроническом стрессе активность данного фермента снижается, что
приводит к увеличению поступления кортизола к плоду и усилению его негативного
воздействия.

6. Долгосрочные последствия повышенного уровня кортизола

Кортизол ↑

↓

┌─────────────────┐

Мужской плод Женский плод

│ │

• Повышенная чувствительность

• Низкая масса тела • Более выраженные

• Преждевременные роды плацентарные

защитные механизмы

• Лучшая адаптация
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Исследования показывают, что воздействие высокого уровня кортизола в
пренатальном периоде может иметь отдаленные последствия. У таких детей в более
старшем возрасте чаще наблюдаются нарушения эмоциональной регуляции, повышенная
тревожность, склонность к метаболическим и сердечно-сосудистым заболеваниям.

Повышенный пренатальный кортизол

↓

Фетальное программирование

↓

Ранний постнатальный период

↓

• Повышенная тревожность

• Нарушение стресс-реакций

• Поведенческие отклонения

↓

Взрослый возраст

↓

• Метаболический синдром

• Сердечно-сосудистые заболевания

Заключение

Повышенный уровень кортизола у беременных женщин оказывает многофакторное
влияние на внутриутробное развитие плода. Негативные эффекты включают задержку
роста, снижение массы тела при рождении, повышенный риск преждевременных родов и
изменения нейрокогнитивного развития. Ключевую роль в модификации воздействия
кортизола играет плацента, однако при хроническом стрессе ее защитные механизмы
могут нарушаться. Полученные данные подчеркивают важность своевременного
выявления и коррекции стрессовых состояний у беременных женщин с целью улучшения
перинатальных исходов.

Повышенный пренатальный
кортизол

↓

Фетальное программирование

↓

Ранний постнатальный период

↓

• Повышенная тревожность

• Нарушение стресс-реакций

• Поведенческие отклонения

↓

Взрослый возраст

↓

• Метаболический синдром

• Сердечно-сосудистые заболевания
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