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В эксперименте на 40 крысах-самках линии Вистар было проведено исследование влияния острого эмоционально-
иммобилизационного стресса во время беременности на развитие ожирения у потомства. Экспериментальные исследования 
осуществлялись в соответствии с «Правилами проведения исследований с использованием экспериментальных животных» МЗ РФ. 
Всего было выполнено 2 серии эксперимента. В I серии у 20 животных во время беременности моделирование острого 
эмоционально-иммобилизационного стресса не проводили (нормативные показатели). Количество новорожденных — 134. Во II серии 
у 20 животных осуществляли моделирование острого эмоционально-иммобилизационного стресса во время беременности. 
Количество новорожденных — 123. Моделирование острого эмоционально-иммобилизационного стресса у беременных и оценку его 
патогенетической роли в развитии АО проводили по разработанной нами методике. Установлено, что сразу после родов и через 
неделю после этого масса тела потомства была достоверно больше в I группе, где моделирование острого эмоционально-
иммобилизационного стресса во время беременности не выполняли (P < 0,05). Следует отметить, что через 2 и 3 недели после родов 
при введении дополнительного прикорма отмечалось более быстрое увеличение массы тела потомства во II группе, где во время 
беременности проводили моделирование острого эмоционально-иммобилизационного стресса. При этом показатели во II группе 
недостоверно превысили показатели в I (P > 0,05). Начиная с 4 недели показатели массы тела во II группе достоверно превысили 
результаты в I (P < 0,05). При этом различия между исследуемыми группами прогрессивно увеличивались. Через 10 недель после 
родов вес тела каждого из представителей потомства во II серии, где во время беременности проводили моделирование острого 
эмоционально-иммобилизационного стресса, превысил показатели в I группе на 21,3±1,6%. Это свидетельствовало о развитии 
алиментарного ожирения во II серии. Целесообразно продолжить исследования в этом направлении. 
Ключевые слова: алиментарное ожирение, пищевое поведение, экспериментальный стресс, беременность, 
ожирение у потомства 

Для цитирования: Абдуллоев С.М., Салехов С.А., Гулов М.К., Салехова Д.С. Патогенетическое влияние стресса во 
время беременности на развитие ожирения у потомства в эксперименте // Вестник НовГУ. Сер.: Медицинские 
науки. 2021. №3(124). С.17-20. DOI: https://doi.org/10.34680/2076-8052.2021.3(124).17-20 

In an experiment on 40 female rats of the “Wistar” line, a study was carried out of the effect of acute emotional-immobilization stress 
during pregnancy on the development of obesity in offspring. Experimental studies were carried out in accordance with the "Rules for 
conducting research using experimental animals" of the Ministry of Health of the Russian Federation. In total, 2 series of experiments were 
carried out. In series I, in 20 animals during pregnancy, modeling of acute emotional-immobilization stress was not performed (standard 
indicators). There were 134 newborns. In series II, 20 animals were modeled for acute emotional-immobilization stress during pregnancy. 
The number of newborns was 123. The modeling of acute emotional-immobilization stress in pregnant rats and the assessment of its 
pathogenetic role in the development of AO was carried out according to our methodology. It was found that immediately after giving birth 
and one week after that, the body weight of the offspring was significantly higher in group I, where modeling of acute emotional-
immobilization stress during pregnancy was not carried out (P <0.05). It should be noted that 2 and 3 weeks after delivery, with the 
introduction of additional complementary foods, a more rapid increase in the body weight of the offspring was noted in group II, where acute 
emotional-immobilization stress was simulated during pregnancy. At the same time, the indicators in group II did not significantly exceed the 
indicators in group I (P> 0.05). Starting from week 4, body mass indicators in group II significantly exceeded the results in group I (P <0.05). 
At the same time, the differences between the study groups progressively increased. 10 weeks after giving birth, the body weight of each of 
the offspring in series II, where acute emotional-immobilization stress was simulated during pregnancy, exceeded those in group I by 21.3 ± 
1.6%. This indicated the development of alimentary obesity in series II. Further study is needed in this direction. 
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Прошло более 40 лет после публикации 
Дж.А.Брея (Bray G.A., 1979), в которой алиментарное 
ожирение (АО) было обозначено как одна из наибо-
лее важных проблем общественного здравоохранения 
и смежных дисциплин во всем мире [1,2]. 

Более того, вне зависимости от географической 
локализации, гендерной и этнической принадлежно-
сти, возрастного ценза и социального статуса отмеча-
ется постоянно нарастающий темп роста АО, что по-
служило поводом рассматривать данную патологию 
как глобальную пандемию [3,4]. При этом прослежи-
вается явная тенденция к омоложению АО [5,6], что 
позволяет отнести данную патологию к болезням об-
раза жизни [7].  

В то же время лишь в 5-7% случаев удается вы-
явить причину ожирения, а остальные 93-95,% относят 
к алиментарному (экзогенно-конституциональному) 
ожирению не выясненной этиологии [3]. Многочис-
ленные предрасполагающие факторы, влияющие на 
развитие АО, иногда излишне детализированные и, 
казалось бы, противоречивые, при системном рассмот-
рении проблемы с позиции взаимодействия «организм 
— окружающая среда» находят свое логическое объ-
яснение  

Именно рассматривая эти многочисленные 
внешние факторы как воздействие окружающей 
(внешней) среды на организм человека, целесообраз-
но оценивать их как эволюцию стрессоров, опреде-
ляющих особенности изменения условий жизнедея-
тельности и адаптации к ним организма человека. 

С этих позиций приоритетным становится воз-
действие стрессоров, адресованных непосредственно 
к центральной нервной системе (ЦНС), при отсутст-
вии либо минимизации воздействий, несущих непо-
средственную угрозу жизни и здоровью. Иначе гово-
ря, реакция на воздействие стрессоров смещается в 
сторону когнитивной и эмоциональной оценки вос-
приятия ситуации как стрессовой [8,9].  

Соответственно, будет происходить и транс-
формация базовой реакции на стресс «борьба-
бегство» в сторону контролируемого и ограниченного 
социально приемлемыми нормами поведения, более 
характерного для «замирания» [10].  

Особого внимания заслуживает то, что, с од-
ной стороны, на фоне непрерывного роста потока 
информации и увеличения эмоционального напряже-
ния резко возрастает количество и интенсивность 
стрессовых ситуаций, а с другой — параллельно рас-
тет запрос на увеличение обеспечения глюкозой и 
кислородом ЦНС для эффективности ее функциони-
рования [8]. 

Следует отметить, что для реакции характерно 
изменение пищевого поведения в виде «заедания 
стресса», реже — отказа от пищи, а по сути «самопо-
едания», при котором используются внутренние ре-
сурсы. При этом доминантное пищевое поведение 
«заедание стресса» создает предпосылки для потреб-
ления в большем количестве богатой углеводами пи-
щи, что, в свою очередь, создает предпосылки для 
увеличения массы тела и развития АО [8]. 

Если рассматривать пищевое поведение как 
формирование условного рефлекса при воздействии 

стрессоров, особого внимания заслуживает бере-
менность, когда стрессовые воздействия приводят 
изменению функционального состояния будущей 
матери, а соответственно, опосредованно передают-
ся плоду. 

Имеются единичные сообщения, в которых 
рассматривается гипотеза о влиянии стресса во время 
беременности на формирование копинг-стратегий и 
пищевого поведения [11,12]. Другими словами, ко-
пинг-стратегии и пищевое поведение, которое может 
привести к развитию АО у потомства в будущем, 
формируются как условный рефлекс, как реакция при 
воздействии стимула-стресса. 

В то же время исследования, подтверждающие 
эту гипотезу, не проводились, а поэтому перспектив-
ной представляется работа в этом направлении в ус-
ловиях эксперимента. 

Цель: изучить патогенетическое влияние ост-
рого эмоционально-иммобилизационного стресса во 
время беременности на развитие АО у потомства в 
эксперименте. 

Материалы и методы 

В эксперименте на 40 крысах-самках линии 
Вистар было проведено в соответствии с «Правилами 
проведения исследований с использованием экспери-
ментальных животных» МЗ РФ исследование влия-
ния острого эмоционально-иммобилизационного 
стресса во время беременности на развитие ожирения 
у потомства. 

Всего было выполнено две серии эксперимен-
та. 

В I серии у 20 животных во время беременно-
сти моделирование острого эмоционально-иммобили-
зационного стресса не осуществлялось (нормативные 
показатели). Количество новорожденных — 134. 

Во II серии у 20 животных проводилось модели-
рование острого эмоционально-иммобилизационного 
стресса во время беременности. Количество новорож-
денных — 123. 

Моделирование острого эмоционально-иммо-
билизационного стресса у беременных и оценку его 
патогенетической роли в развитии АО выполняли по 
разработанной нами методике. 

Способ исследования влияния осуществляется 
следующим образом: после наступления беременно-
сти в течение трех дней в каждом триместре модели-
руют острый эмоционально-иммобилизационный 
стресс. Сразу после родов, а затем с интервалом в 1-ю 
неделю производят регистрацию массы тела у потом-
ства в течение 10 недель и сравнивают их с норма-
тивными показателями и по динамике увеличения 
веса после моделирования острого эмоционально-
иммобилизационного стресса во время беременности 
оценивают его влияние на развитие ожирения у по-
томства. 

После регистрации массы тела потомства в за-
данные сроки строили вариационные ряды, рассчи-
тывали среднюю арифметическую, ошибку средней 
арифметической и по формуле и таблице Стьюдента 
рассчитывали достоверность различий между груп-
пами. 
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Результаты исследования 

После статистической обработки полученных 
данных проведен сравнительный анализ особенно-
стей динамики массы тела у потомства в исследуе-
мых сериях эксперимента (см. табл.). 

 
Динамика массы тела в исследуемых сериях  

эксперимента после родов 

Время  
исследования 

I группа  
(без стресса) 

II группа  
(при стрессе  

у беременных) 

После родов 5,3±0,2 4,4±0,2* 

1 неделя 14,8±0,2 13,1±0,3* 

2 недели 26,6±1,3 27,8±1,2 

3 недели 33,7±3,3 46,9±2,9 

4 недели 42,6±3,2 62,4±3,6* 

5 недель 58,8±3,7 88,9±4,8* 

6 недель 74,2±5,1 112,3±5,6* 

7 недель 93,7±6,4 136,3±7,3* 

8 недель 117,5±6,8 157,9±8,2* 

9 недель 138,3±7,4 176,8±8,9* 

10 недель 157,1±8,7 199,3±10,2* 
* — достоверность различий с показателями без стресса во время 
беременности 

 
В таблице приведены данные о динамике веса 

потомства после родов в зависимости от моделирова-
ния острого эмоционально-иммобилизационного 
стресса во время беременности в эксперименте. 

Было установлено, что сразу после родов и че-
рез неделю после этого масса тела потомства была 
достоверно больше в I группе, где моделирование 
острого эмоционально-иммобилизационного стресса 
во время беременности не проводили (P < 0,05).  

Вероятно, такая динамика была связана с тем, 
что при питании материнским молоком отмечался его 
дефицит во II группе, где во время беременности прово-
дили моделирование острого эмоционально-
иммобилизационного стресса. В свою очередь, это нега-
тивно сказалось и на лактации, как в количестве проду-
цируемого материнского молока, так и в содержании в 
нем гормонов стресса. При этом создавались условия 
для формирования связки «стресс — голод» и рефлек-
торного пищевого поведения «заедания стресса». 

Следует отметить, что через 2 и 3 недели после 
родов при введении дополнительного прикорма от-
мечалось более быстрое увеличение массы тела по-
томства во II группе, где во время беременности про-
водили моделирование острого эмоционально-
иммобилизационного стресса. При этом показатели 
во II группе недостоверно превысили показатели в I 
(P > 0,05). 

Более того, начиная с 4 недели показатели мас-
сы тела во II группе достоверно превысили результа-

ты в I (P < 0,05). При этом различия между исследуе-
мыми группами прогрессивно увеличивались. 

Через 10 недель после родов вес тела каждого 
из представителей потомства во II серии, где во время 
беременности проводили моделирование острого 
эмоционально-иммобилизационного стресса, превы-
сил показатели в I группе на 21,3±1,6%. 

Таким образом, после моделирования острого 
эмоционально-иммобилизационного стресса во время 
беременности отмечалось достоверно более быстрое 
увеличение массы тела у потомства, что было связано 
с развитием ожирения на фоне доминирования пище-
вого поведения «заедание стресса». Целесообразно 
продолжить исследования в этом направлении. 
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