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Περίληψη

Μεταξύ των λειτουργιών του πλακούντα συγκαταλέγεται και αυτή του ενδοκρινούς αδένα, με αποτέλεσμα την παραγωγή  πλη-

θώρας ορμονών, οι οποίες διαθέτουν τόσο ενδοκρινή, όσο και παρακρινή δράση, συμβάλλοντας  έτσι στη φυσιολογική ανάπτυ-

ξη του εμβρύου. Οι παραγόμενες ορμόνες ξεπερνούν τις τριάντα, περιλαμβάνοντας αμίνες, πολυπεπτίδια, πρωτεΐνες, γλυκο-

πρωτεΐνες, στεροειδικές ορμόνες, κυτοκίνες και αυξητικούς παράγοντες. Ανάμεσά τους συμπεριλαμβάνονται και πλακουντια-

κές παραλλαγές όλων των γνωστών ορμονών που παράγονται από τον υποθάλαμο και την υπόφυση, οι οποίες συζητούνται σε

αυτή την ανασκόπηση και είτε ρυθμίζουν την έκλυση των τοπικών πλακουντιακών ορμονών, ή υπεισέρχονται στη μητρική /

εμβρυϊκή κυκλοφορία.  

Λέξεις κλειδιά: Πλακούντας, ορμόνες, ενδοκρινής, παρακρινής, αυτοκρινής δράση, αυξητικός παράγοντας, χοριακή γοναδοτρο-

πίνη ( hCG ), προλακτίνη, TSH, ενδορφίνες

Εισαγωγή
Ο πλακούντας αναπτύσσεται κατά τη διάρκεια της κύη-

σης και παρέχει στο έμβρυο τα απαραίτητα στοιχεία για

την ανάπτυξή του. Ταυτόχρονα όμως, παράγει ορμόνες

που ρυθμίζουν και διατηρούν την κύηση. Αποτελεί ενδο-

κρινές όργανο, μοναδικό ως προς την ποικιλία της ορμο-

νικής του παραγωγής και τους μηχανισμούς ελέγχου της

εκκριτικής του δραστηριότητας 1. 

Παράγει πρωτεΐνες, γλυκοπρωτεΐνες, στεροειδείς ορμό-

νες, κυτοκίνες και αυξητικούς παράγοντες, οι οποίοι επι-

δρούν στην ωοθηκική, μητραία, μητρική και εμβρυϊκή φυ-

σιολογία και στο ενδοκρινικό σύστημα της μητέρας. Δια-

θέτει υποδοχείς για πολυάριθμες ουσίες, ενώ εκκρίνει πε-

ρισσότερες από τριάντα ορμόνες και φέρει υποδοχείς για

ισάριθμους περίπου ρυθμιστικούς παράγοντες. Για το λό-

γο αυτό έχει αποτελέσει συχνά τον ιστό από τον οποίο ορ-

μόνες και υποδοχείς απομονώθηκαν σε καθαρή μορφή. 

Ο πλακούντας συνθέτει μεγάλες ποσότητες στεροειδών

ορμονών. Δεν έχει όμως την ικανότητα να συνθέτει αυτό-

νομα, από απλά μόρια οιστρογόνα, προγεστερόνη, αν-

δρογόνα και κορτικοειδή. Για την σύνθεσή τους απαιτεί-

ται η παρουσία μορίων από τη μητέρα και το έμβρυο, 

γεγονός που καταδεικνύει τη σπουδαιότητα της αρμονικής

λειτουργίας της έμβρυο-μήτρο-πλακουντιακής μονάδας. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η έκκριση αλλά και

δράση πλακουντιακών μορίων που μιμούνται τη λειτουρ-

γία αντίστοιχων υποθαλαμικών και υποφυσιακών ορμο-

νών. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η μελέτη της

φυσιολογικής ορμονικής δραστηριότητας του πλακούντα

και ιδιαίτερα της σχετιζόμενης με τις “υποθαλαμικές και

υποφυσιακές - like ορμόνες” σύγχρονης βιβλιογραφίας,

καθώς πολλές ερευνητικές προσπάθειες επικεντρώνονται

στη πιθανή συσχέτισή τους με παθολογικές καταστάσεις

κατά την κύηση, όπως ο πρόωρος τοκετός.

Υποθαλαμικές – like ορμόνες  
Ο πλακούντας παράγει μεγάλο αριθμό υποθαλαμικών αλ-

λά και υποφυσιακών - like ορμονών (Πίνακες 1, 2). Στις

πρώτες περιλαμβάνονται η εκλυτική ορμόνη της γοναδο-

τροπίνης (GnRH), της κορτικοτροπίνης (CRH), της θυρο-

τροπίνης (TRH), του αυξητικού παράγοντα (GHRH) και

της σωματοστατίνης2. 

Μεταξύ αυτών, η πλακουντιακή GnRH ήταν η πρώτη ορ-
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μόνη που ανιχνεύθηκε εντός των λαχνών της τροφοβλά-

στης. Η δράση της έγκειται στην αύξηση της έκκρισης της

χοριακής γοναδοτροπίνης (hCG), ενώ δομικά παρουσιά-

ζει μικρή διαφοροποίηση από την αντίστοιχη του υποθα-

λάμου. Οι παράγοντες που αυξάνουν την συγκέντρωση

της GnRH είναι η ινσουλίνη, οι προσταγλανδίνες και η

επινεφρίνη. Αντίθετα, η ανασταλτίνη μειώνει την έκκριση

της, ενώ η ακτιβίνη φαίνεται να διεγείρει την παραγωγή

των υποδοχέων της GnRH, ευοδώνοντας τη δράση της 3. 

Επιπλέον, τα οιστρογόνα (οιστραδιόλη, οιστριόλη, οι-

στρόνη) έχουν διεγερτική δράση, ενώ η προγεστερόνη

ανασταλτική. Η ίδια η GnRH, η hCG, τα στεροειδή και οι

ανταγωνιστές οπιούχων αναστέλλουν την έκκριση της

GnRH μέσω ενός συστήματος αρνητικής παλίνδρομης

ρύθμισης, όπως συμβαίνει και στον άξονα υποθαλάμου –

υπόφυσης – ωοθήκης 4. Σχετικά με την πλακουντιακή

CRH, δομικά φαίνεται ταυτόσημη με την αντίστοιχη που

εκλύεται από τον υποθάλαμο. Η παραγωγή της επιτελεί-

ται από τη συγκυτιοτροφοβλάστη και τα ενδιάμεσα κύτ-

ταρα του πλακούντα, αν και υπάρχουν ενδείξεις ότι μπο-

ρεί να παράγεται και από την κυτταροτροφοβλάστη 5. 

Φυσιολογικά, η συγκέντρωσή της CRH ανιχνεύεται σε

χαμηλά επίπεδα στον ορό της μητέρας κατά το πρώτο και

δεύτερο τρίμηνο της κύησης, ενώ ραγδαία αύξηση σημει-

ώνεται στο τρίτο τρίμηνο, ειδικά τις τελευταίες πέντε

εβδομάδες της κύησης. Αναλυτικότερα, τα επίπεδά της

κατά το πρώτο τρίμηνο είναι 58+-18 pg/ml και φθάνουν

τα 207+-18 pg/ml στο τέλος της κύησης. Πρωϊμότερη άνο-

δος δύναται να επισυμβεί σε περιπτώσεις επιπλοκών της

κύησης, όπως επί προωρότητος, σακχαρώδους διαβήτη ή

υπέρτασης, που οδηγούν το έμβρυο σε κατάσταση stress.

Συνεπώς, αυξημένη συγκέντρωση της CRH στο μητρικό

αίμα, όπως επίσης και στο αίμα του ομφάλιου λώρου,

μπορεί να είναι ενδεικτική πρόωρου τοκετού ή υπολειπό-

μενης ανάπτυξης του εμβρύου 6, 7.

Υποφυσιακές – like ορμόνες 

Ο πλακούντας πέραν των ορμονών που προσομοιάζουν

με αυτές του υποθαλάμου, παράγει ορμόνες μιμούμενες τη

δράση των αντίστοιχων ορμονών της υπόφυσης. Η πιο

γνωστή από αυτές, είναι η ανθρώπινη χοριακή γοναδοτρο-

πίνη (hCG). Βέβαια, ο πλακούντας παράγει και άλλες ορ-

μόνες, όπως η προλακτίνη (PRL), η οποία αυξάνεται κατά

την εγκυμοσύνη τόσο στο μητρικό αίμα, όσο και στο αμνια-

κό υγρό. Η PRL που ανιχνεύεται στο αίμα της μητέρας εί-

ναι μητρικής υποφυσιακής προέλευσης, ενώ αυτή του

αμνιακού υγρού, παράγεται από το φθαρτό. Η παραγωγή

της πλακουντιακής PRL διεγείρεται από την α-hCG. 

Επίσης άλλα πεπτίδια που έχουν ανιχνευθεί είναι η φλοι-

οεπινεφριδιοτρόπος ορμόνη (ACTH), η μελανινοτρόπος

ορμόνη (MSH), οι β-ενδορφίνες και η β-λιποπρωτεΐνη.

Παρόλα αυτά η χημική τους δομή δεν έχει καθοριστεί

πλήρως ακόμη, οπότε ενδέχεται να διαφοροποιούνται σε

κάποιο βαθμό, από τα αντίστοιχα υποφυσιακά μόρια. 

Έχει βρεθεί, ότι οι προσταγλανδίνες αυξάνουν τα επίπε-

δα της β-λιποπρωτεΐνης και της β-ενδορφίνης στο αμνια-

κό υγρό, ενώ η πλακουντιακή CRH διεγείρει την έκκριση

της ACTH, της οποίας ο φυσιολογικός ρόλος δεν έχει

ακόμα καθοριστεί αλλά ενδέχεται να επηρεάζει την πα-

ραγωγή πλακουντιακής κορτιζόλης ή τη λειτουργία των

εμβρυϊκών επινεφριδίων ή και τα δύο. 

Επιπλέον, η GH έχει βρεθεί ότι παράγεται στον πλα-

κούντα σε μικρές ποσότητες και θεωρείται ότι δρα τοπι-

κά, αυξάνοντας τον ινσουλινομιμητικό παράγοντα – 1

(IGF-1), ενώ όσον αφορά στη χοριακή θυρεοτροπίνη, η

ύπαρξή της αμφισβητείται, αφού έχει βρεθεί ότι η έντονη

θυρεοειδοτρόπος δράση που παρατηρείται στην κύηση

οφείλεται στην hCG. 

Ανθρώπινη χοριακή γοναδοτροπίνη (hCG)  
H χοριακή γοναδοτροπίνη (hCG) αποτελεί ίσως την πιο

σημαντική από τις πλακουντιακές πεπτιδικές ορμόνες.

Πρόκειται για μία γλυκοπρωτεΐνη 224 αμινοξέων και μο-

ριακού βάρους 36,7 kDa, η οποία παρουσιάζει τετραμερή

δομή και αποτελείται από δύο υποομάδες α και β.  Η υπο-

ομάδα α είναι σχεδόν ίδια με αυτή της LH, της FSH και

της TSH, ενώ η β υποομάδα είναι μοναδική για την hCG. 

Η έκκριση της ορμόνης γίνεται από την συγκυτιοτροφο-

βλάστη και η παραγωγή της αρχίζει από πολύ νωρίς κα-

θώς παρατηρείται σημαντική αύξηση της τιμής της ήδη

από τη δωδέκατη μεθωορρηκτική ημέρα, δηλαδή, πριν

ακόμα γίνει αντιληπτή η καθυστέρηση της εμμηνορρυ-

σίας. Είναι ενδιαφέρον ότι το μέγιστο της παραγωγής της

συμπίπτει με τη μέγιστη αναλογία κυτταροτροφοβλάστης

Πίνακας 1. Υποθαλαμικές – like ορμόνες
θυρεοειδοεκλυτίνη (TRH) 

κορτικοεκλυτίνη (CRH) 

σωματοεκλυτίνη (GHRH) 

γοναδοεκλυτίνη (GnRH) 

νευροπεπτίδιο Y 

ουσία P 

νευροτενσίνη 

Πίνακας 2. Υποφυσιακές – like ορμόνες
σωματοστατίνη 

κορτικοτροπίνη (ACTH) 

αυξητική ορμόνη (GH) 

προλακτίνη (PRL) 

μελανινοτρόπος ορμόνη (MSH) 

β- ενδορφίνες

β-λιποπρωτεϊνη

θυρεοειδοτροπίνη (TSH)

ανθρώπινη χοριακή γοναδοτροπίνη (hCG)
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προς συγκυτιοτροφοβλάστη. Καθώς η πρώτη εκκρίνει

GnRH, θεωρείται πιθανό ότι η πλακουντιακή GnRH,

διεγείρει την παραγωγή της hCG με τρόπο ανάλογο της

υποθαλαμικής διέγερσης της έκκρισης της LH 8. 

Σύμφωνα με τα τελευταία δεδομένα, η hCG διαθέτει ένα

μεγάλο αριθμό δράσεων (Πίνακας 3). Συγκεκριμένα,

προωθεί την παραγωγή προγεστερόνης από τα κύτταρα

του ωχρού σωματίου και ενισχύει την αγγειογένεση στο

αγγειακό σύστημα της μήτρας και τον σχηματισμό του αγ-

γειακού δικτύου του πλακούντα, εξασφαλίζοντας τη μέγι-

στη αιματική παροχή στο σχηματιζόμενο πλακούντα και

την κατάλληλη θρέψη στο έμβρυο 9,10. 

Επιπλέον, παράλληλα με την ανάπτυξη του εμβρύου, η hCG,

μέσω hCG/LH υποδοχέων, προκαλεί την προοδευτική αύ-

ξηση της χωρητικότητας της μήτρας, ώστε να μπορεί να φι-

λοξενήσει το αναπτυσσόμενο έμβρυο, ενώ παράλληλα κατα-

στέλλει τις μυομητρικές συστολές κατά τη διάρκεια της εγ-

κυμοσύνης, μέσω αντλίας BK-Ca, με στόχο την ηρεμία του

μυομητρίου κατά την περίοδο αυτή. Η προοδευτική πτώση

της hCG, φαίνεται να δικαιολογεί την αύξηση της μυομητρι-

κής δραστηριότητας προς το πέρας της εγκυμοσύνης 11. 

Επιπρόσθετα, η hCG συμμετέχει στην ανάπτυξη και τη

διαφοροποίηση του ομφάλιου λώρου, ειδοποιεί το ενδο-

μήτριο για την επικείμενη εμφύτευση του γονιμοποιημέ-

νου ωαρίου, ενώ νέες έρευνες ανακαλύπτουν υποδοχείς

hCG/LH στα εμβρυϊκά όργανα, θέτοντας υποψίες για

συμμετοχή της hCG στην ανάπτυξή τους. Ενδιαφέρον εί-

ναι ότι οι υποδοχείς αυτοί δεν ανευρίσκονται στα όργανα

των ενηλίκων, ωστόσο δεν έχει αποδειχθεί κάποιος άμε-

σος ρόλος της hCG στην ανάπτυξή τους. Οι παραπάνω

υπόνοιες προς το παρόν βασίζονται αποκλειστικά στην

ανεύρεση hCG/LH υποδοχέων. 

Ακόμη, η hCG συνδεόμενη με υποδοχείς του κεντρικού νευ-

ρικού συστήματος - συγκεκριμένα στον υποθάλαμο, στην

υπόφυση και στο εγκεφαλικό στέλεχος - της μητέρας, φαίνε-

ται να ευθύνεται τόσο για τις απλές ναυτίες και τον έμετο

κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, όσο και για την πρόκλη-

ση της υπερέμεσης της κύησης (hyperemesis gravidarum). 

Αξίζει να αναφερθεί και η υπεργλυκοζυλιωμένη παραλ-

λαγή της hCG (hCG-H). Πρόκειται για την ίδια γλυκο-

πρωτεΐνη, στην οποία έχουν προσδεθεί ολιγοσακχαρίδες,

μεταβάλλοντας το τελικό μοριακό βάρος και τη βιολογική

της δράση, μετατρέποντάς τη σε ένα τελείως διαφορετικό

μόριο. Οι κυριότερες διαφορές βρίσκονται στο γεγονός

ότι ενώ η hCG παράγεται από τα κύτταρα της συγκυτιο-

τροφοβλάστης, η hCG-H παράγεται από την κυτταροτρο-

φοβλάστη και διαθέτει περισσότερο αυτοκρινή δράση, σε

αντίθεση με την ενδοκρινή δράση της hCG. Επιπλέον,

διαθέτει ελάχιστη δράση στην έκκριση προγεστερόνης

από το ωχρό σωμάτιο, ενώ ενισχύει την διείσδυση της

τροφοβλάστης, στα πλαίσια εμφύτευσης του πλακούντα

και ανάπτυξης της τροφοβλάστης. 

Με τη βοήθεια του μονοκλωνικού αντισώματος B152 το

οποίο προσδένεται με τη hCG-H, μπορούμε να ελέγξου-

με για τροφοβλαστική νόσο (gestational trophoblastic de-

sease), για σύνδρομο Down, ενώ δύναται να χρησιμοποι-

ηθεί και ως προγνωστικός παράγοντας υπερτασικής δια-

ταραχής κατά την κύηση. Τέλος, η χρήση αυτής της δια-

γνωστικής δοκιμασίας θεωρείται πως μπορεί να αποτελέ-

σει ένδειξη για κύηση που θα οδηγηθεί σε αποβολή 6,12,13. 

Θυρεοειδοτροπίνη (TSH) 
Η θυρεοειδοτροπίνη (TSH) είναι μια ορμόνη, η οποία διε-

γείρει τον θυρεοειδή αδένα προς παραγωγή θυροξίνης (T4)

και τριϊωδοθυρονίνης (T3), οι οποίες με την σειρά τους διε-

γείρουν το μεταβολισμό σχεδόν κάθε ιστού του οργανισμού.

Αποτελεί μια γλυκοπρωτεΐνη που συντίθεται και εκκρίνεται

από τα θυρεοειδοτρόπα κύτταρα της πρόσθιας υπόφυσης,

ρυθμίζοντας έτσι τη λειτουργία του θυρεοειδή αδένα. 

Ως πρωτεϊνικό μόριο, αποτελείται από δύο υποομάδες,

την α και την β. Η υποομάδα α, αλυσίδα 92 αμινοξέων, εί-

ναι σχεδόν ταυτόσημη με αυτή της χοριακής γοναδοτρο-

πίνης (hCG), της ωχρινοτρόπου ορμόνης (LH) και της

ωοθυλακιοτρόπου ορμόνης (FSH), ενώ θεωρείται πως

ευθύνεται για την επίδρασή της στην περιφέρεια για τη

διέγερση της αδενυλικής κυκλάσης. Η υποομάδα β, αλυ-

σίδα 118 αμινοξέων, είναι μοναδική για την TSH, προσ-

δίδοντας στο μόριο της TSH την ικανότητα να προσδένε-

ται με ειδικούς για αυτήν υποδοχείς. 

Ο έλεγχος της έκκρισης της TSH ευρίσκεται υπό τον έλεγχο

του υποθαλάμου μέσω της έκκρισης της εκλυτικής ορμόνης

της θυρεοειδοτροπίνης (TRH) που αυξάνει την παραγωγή

της TSH. Αντίθετα, η σωματοστατίνη, μια άλλη ορμόνη πα-

ραγόμενη από τον υποθάλαμο, διαθέτει αντίθετη δράση,

μειώνοντας ή καταστέλλοντας την παραγωγή της TSH. Το

βασικότερο ρόλο στη ρύθμιση της παραγωγής της TRH και

της TSH παίζουν οι ίδιες οι T3 και T4, οι οποίες όταν αυξά-

νονται σε συγκέντρωση στο αίμα, επιδρούν τόσο σε επίπε-

δο υπόφυσης όσο και υποθαλάμου, μειώνοντας την παρα-

γωγή TSH και TRH αντίστοιχα, με τον μηχανισμό της αρ-

νητικής παλλίνδρομης ρύθμισης (negative feedback loop). 

Μια αντίστοιχη της υποφυσιακής TSH, φαίνεται να παρά-

γει και ο πλακούντας (TSH-like ορμόνη). Όσον αφορά στη

Πίνακας 3. Δράσεις της χοριακής γοναδοτροπίνης
ενίσχυση της παραγωγής προγεστερόνης από το ωχρό

σωμάτιο 

αγγειογένεση στη μήτρα και τον πλακούντα 

διαφοροποίηση της κυτταροτροφοβλάστης 

ανοσοκαταστολή και παρεμπόδιση της φαγοκυτταρι-

κής δραστηριότητας 

ανάπτυξη της μήτρας παράλληλα με το έμβρυο 

καταστολή των συστολών της μήτρας 

προώθηση της ανάπτυξης και της διαφοροποίησης

των εμβρυϊκών οργάνων 

ανάπτυξη και εξέλιξη του ομφάλιου λώρου 

προετοιμασία του ενδομητρίου για την εμφύτευση



Βραχνής και συν.Πλακουντιακές ορμόνες μιμούμενες τη δράση υποθαλαμικών και υποφυσιακών ορμονών

62

μητρική TSH, o πλακούντας δεν επιτρέπει την διεύλεση της

στην εμβρυϊκή κυκλοφορία. Το ίδιο εθεωρείτο ότι ίσχυε και

για τις μητρικές Τ3/Τ4. Νεότερες έρευνες, όμως, ανέτρε-

ψαν τα δεδομένα, με αποτέλεσμα να πιστεύεται σήμερα ότι,

τόσο η TRH όσο και οι T3/T4 της μητέρας, διέρχονται τον

πλακουντιακό φραγμό και συμβάλλουν στη φυσιολογική

ανάπτυξη της τροφοβλάστης και του εμβρύου. Ειδικά για

τις μητρικές T3/T4, η παρουσία τους υφίσταται ήδη από το

πρώτο τρίμηνο της κύησης και προηγείται κατά αρκετές

εβδομάδες της παραγωγής των εμβρυϊκών T3/T4 14. 

Σχετικά με την πλακουντιακή TSH, τα επίπεδά της ανι-

χνεύονται στην εμβρυϊκή κυκλοφορία από τη δέκατη

εβδομάδα της κύησης, ενώ η πλήρης ωρίμανση της παρα-

γωγής της συμβαίνει μεταξύ 18ης - 40ης εβδομάδας. Στη

διέγερση προς παραγωγή TSH, πέραν της TRH, φαίνεται

πως δρα και η hCG ως εκλυτική ορμόνη (TRH-like δράση)

ως ένα βαθμό. Η δράση αυτή είναι μεγαλύτερη στο πρώτο

τρίμηνο και εξασθενεί με την πρόοδο της κύησης 1, 15. Στο

σημείο αυτό αξίζει να αναφερθεί ότι, σήμερα, η ύπαρξη

πλακουντιακής TSH αμφισβητείται έντονα, εξαιτίας της

hCG, η οποία, σύμφωνα με τα νεότερα δεδομένα, διαθέ-

τει και έντονη θυρεοειδοτρόπο δράση. 

Συμπεράσματα
Είναι γεγονός πως ο πλακούντας διαδραματίζει κύριο ρό-

λο τόσο στη διαδικασία της εμφύτευσης, όσο και της ανά-

πτυξης του κυήματος. Αποτελεί ένα μοναδικό και σύνθετο

όργανο με ιδιαίτερο βιολογικό και χημικό δυναμικό. Η πα-

ραγωγή και παρουσία στον πλακούντα, υποφυσιοτρόπων

ορμονών αλλά και αναλόγων των υποφυσιακών ορμονών

φανερώνει παραλληλισμό της λειτουργίας του με τη δράση

των αξόνων υποθάλαμος – υπόφυση – όργανα στόχος.
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Summary
Among the functions of the human placenta, its function as an
endocrine organ is crucial, as it results in the production of mul-
tiple hormones exerting both endocrine and paracrine roles in

the development of the fetus.
These hormones, numbering more than thirty, include amines,
polypeptides, proteins, glucoproteins, steroid hormones, cy-
tokines and growth factors. Some of them mimic the role of
known hypothalamic and pituitary hormones and either regulate
the release of regional placental hormones or play specific roles
in the maternal / fetal circulation.

Key words: placenta, hormones, endocrine, paracrine, autocrine

role, growth factor, human chorionic gonadotropin ( hCG ),
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