
при ожирении. Снижение массы тела сопровож­
далось улучшением чувствительности к инсулину 
и повышением активности СНС в голодном со­
стоянии и после еды [8, 9].

Факт снижения синтетических и резервных 
возможностей САС на фоне повышенной ее ак­
тивности, зарегистрированный в настоящем ис­
следовании, можно объяснить следующим обра­
зом: предполагаемая при ожирении недостаточ­
ность регуляторного влияния центральных симпа­
тических структур на степень выраженности диет- 
зависимого термогенеза приводит к компенсатор­
ному повышению активности функционирования 
других звеньев СНС с целью выравнивания кало­
рического баланса. Кроме того, существующие 
при ожирении ИР и гиперинсулинемия также мо­
гут быть причиной усиления активности САС. 
КХА по своим метаболическим эффектам явля­
ются контринсулярными гормонами и поэтому 
при избыточной массе тела, когда в условиях ги- 
перинсулинемии процесса липогенеза все-таки 
преобладают, повышенная активность САС будет 
способствовать усилению липолиза в жировых де­
по. Длительное напряжение симпатических струк­
тур закономерно ведет в дальнейшем к сниже­
нию резервных возможностей САС, к неблаго­
приятным клиническим последствиям: благодаря 
выраженному вазоконстрикторному эффекту, по­
вышению сердечного выброса, усилению реаб­
сорбции натрия развивается артериальная гипер­
тензия.

У обследованных нами больных с ожирением 
не диагностирована гипертоническая болезнь, и 
базальные уровни артериального давления соот­
ветствовали общепринятым нормативам. Однако 
при исследовании функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы в условиях пробы с 
дозированной физической нагрузкой в группах 
больных с ожирением выявлена гипертоническая 
реакция на физическую нагрузку при гораздо 
меньшем объеме самой нагрузки по сравнению с 
контрольной группой. Регистрировались гиперки­
нетический режим гемодинамики в состоянии по­
коя и быстрое истощение резервов кровообраще­
ния, неадекватность высоких энергозатрат в усло­
виях физической нагрузки.

Выводы
1. У юношей при абдоминальном варианте 

ожирения независимо от степени выраженности 
общего ожирения выявлена повышенная экскре­
ция НА и сниженная экскреция ДА с мочой.

2. Полученные данные о недостаточности или 
отсутствии реакции со стороны КХА и их пред­
шественников на прием L-ДОФА у юношей при 
абдоминальном ожирении позволяют предполо­
жить снижение синтетических и резервных воз­
можностей САС в условиях ее напряженного 
функционирования при ожирении.
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Н. П. Гончаров, А. Д. Добрачева, Т. В. Семичева
СОДЕРЖАНИЕ БИОЛОГИЧЕСКИ И ИММУНОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНОГО 
ЛЮТЕИНИЗИРУЮЩЕГО ГОРМОНА В КРОВИ ДЕТЕЙ
С РАЗЛИЧНЫМИ ЭНДОКРИННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
Эндокринологический научный центр (дир. — акад. РАМН И. И. Дедов) РАМН, Москва

Исследовали секрецию биологически активного ЯГ и соотно­
шение биологически активного ЛГ с иммунологически актив­
ным Л Г (бЛГ/иЛГ) у 54 здоровых девочек в процессе полового 
развития, у 25 девочек с первичным гипогонадизмом в про­
цессе развития и роста, у 16 девочек с преждевременным по­
ловым развитием (ППР), у 12 девочек с синдромом поликис­
тозных яичников (СПЯ) и 5 девочек с ускоренным адренархе. 

The secretion of bioactive LH and the ratio of biologically to 
immunologically active LH (bLH/iLH) were assessed in 54 
healthy girls in the course of sexual development, in 25 girls 
with primary hypogonadism over the course of development 
and growth, in 16 girls with early sexual development 
(ESD), in 12 girls with the polycystic ovaries syndrome 
(POS), and in 5 girls with early adrenarche. In addition, 
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Кроме того, исследовали динамику отношения бЛГ/иЛГ у де­
вочек с эндокринными заболеваниями в условиях стимуляции 
гонадотрофов гонадолиберином. Установлено, что в процес­
се полового развития у здоровых девочек содержание 6ЛГ 
увеличивается в большей степени по сравнению с иЛГ. У де­
вочек с первичным гипогонадизмом соотношение бЛГ/иЛГ до 
периода пубертата не отличается от такового у здоровых 
девочек аналогичного возраста. Начиная с периода пуберта­
та не только происходят количественные изменения в содер­
жании ЛГ, но и меняется его качественный состав, что от­
ражается в увеличении соотношения бЛГ/иЛГ. Соотношение 
бЛГ/иЛГ у девочек с ППР и СПЯ увеличено по сравнению со 
здоровыми девочками аналогичного возраста. Однако у дево­
чек с ППР величина соотношения бЛГ/иЛГ не отличается 
от величины, характерной для девочек более старшего воз­
раста, в то время как у девочек с СПЯ это соотношение 
увеличено даже по сравнению со здоровыми женщинами. 
Секреция ЛГу девочек с ускоренным адренархе не отличает­
ся от таковой у здоровых девочек аналогичного возраста. 
Стимуляция гонадотрофов гонадолиберином у всех обследо­
ванных групп девочек приводит к количественным и качест­
венным изменениям в секреции и (или) синтезе Л Г. Динамика 
соотношения бЛГ/иЛГ имеет характерные особенности для 
каждой из иследуемых групп девочек.

time course of bLH/iLH was followed up in girls with endo­
crine diseases during gonadotroph stimulation by gonado­
trophin releasing hormone (GnRH). In health, the content of 
bLH increased more than that of iLH. In girls with primary 
hypogonadism, the bLH/iLH ratio before puberty is the same 
as in age-matched healthy controls. With the onset of puber­
ty, quantitative changes in LH are paralleled by changes in 
its qualitative composition, manifesting by increase of the 
bLH/iLH ratio. The bLH/iLH ratio in girls with ESD and 
POS is increased as against age-matched healthy controls. 
However, in girls with ESD the bLH/iLH ratio does not differ 
from the value characteristic of elder girls, whereas in POS 
it is increased even in comparison with healthy women. LH 
secretion in girls with early adrenarche does not differ from 
that in healthy controls. GnRH stimulation of gonadotrophs in 
all groups examined resulted in quantitative and qualitative 
changes in LH secretion and/or production. Time course of 
bLH/iLH ratio is characterized by specific features in each of 
the groups examined.

Секреция гонадотропных гормонов, в частно­
сти лютеинизирующего гормона (ЛГ), в процессе 
полового созревания у детей претерпевает строго 
определенную динамику. С увеличением возраста 
и продвижением полового развития секреция го­
надотропных гормонов возрастает. Гонадотроп­
ные гормоны гипофиза представлены различными 
гетерогенными формами с широким диапазоном 
химических и иммунологических характеристик. 
Из гипофиза человека выделен целый ряд форм 
гонадотропинов, которые могут быть разделены 
по величине заряда. Они имеют разную биологи­
ческую и иммунологическую активность, и их по­
лиморфизм коррелирует с возрастом и полом [11]. 
У девочек, как показано в исследованиях, изофор­
мы фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) 
имеют более основной средний заряд по сравне­
нию с мальчиками [12]. В последние годы в кли­
ническую практику начинают входить современ­
ные методы определения гонадотропных гормо­
нов по их биологической активности. Содержание 
биологически активного гормона часто более аде­
кватно отражает как физиологические изменения 
в организме, так и клиническую картину заболе­
вания. Изменение биологической активности гор­
мона относительно иммунологической, о чем сви­
детельствует соотношение биологически активного 
ЛГ с иммунологически активным ЛГ (бЛГ/иЛГ), 
тесно связано с изменениями в составе изоформ 
гормона и имеет место при самых разных физио­
логических и патологических состояниях.[1, 2, 10, 
13]. Например, в экспериментах на животных по­
казано, что внезапные изменения в природе Л Г 
имеют место в период полового созревания и ову­
ляторные циклы начинаются тогда, когда гипофиз 
начинает секретировать полный спектр биологи­
чески активных изоформ Л Г [3]. У мальчиков в 
препубертате и пубертате соотношение бЛГ/иЛГ 
ниже, чем у взрослых мужчин [6, 7]. Кроме того, 
существуют многочисленные данные об измене­
нии качественного состава ЛГ и ФСГ у здоровых 
детей, секретируемых в ответ на введение гонадо- 
либерина (ГнРГ) [8]. Данные о секреции 6ЛГ у 

девочек в процессе полового развития, об измене­
нии соотношения бЛГ/иЛГ в этот период в лите­
ратуре встречаются крайне редко. Вопрос о том, 
как изменяется качественная и количественная 
секреция ЛГ у девочек при различных эндокрин­
ных заболеваниях, приводящих к нарушению 
функции яичников, остается малоизученным. В 
связи с вышеизложенным в задачу нашего иссле­
дования входили изучение секреции 6ЛГ и соот­
ношения бЛГ/иЛГ у здоровых девочек в процессе 
полового становления и у девочек с первичным 
гипогонадизмом в процессе развития; изучение 
секреции 6ЛГ и соотношения бЛГ/иЛГ у девочек 
с преждевременным половым развитием (ППР) 
центрального генеза, ускоренным адренархе, а так­
же синдромом поликистозных яичников (СПЯ); 
изучение динамики соотношения бЛГ/иЛГ в усло­
виях стимуляции гонадотрофов ГнРГ у девочек 
при всех названных дисфункциях.

Материалы и методы

Обследованы 54 здоровые девочки в возрасте 
3—20 лет (контрольная группа), 25 девочек с пер­
вичным гипогонадизмом (синдром Шерешевско- 
го—Тернера) в возрасте 6—16 лет (1-я группа), 16 
девочек с ППР центрального генеза в возрасте 3— 
6 лет (2-я группа), 12 девочек с СПЯ в возрасте 
12—16 лет (3-я группа) и 5 девочек с преждевре­
менным адренархе в возрасте 4—6 лет (4-я груп­
па). Постановку диагноза и клиническое обследо­
вание девочек проводили в детском отделении 
ЭНЦ РАМН. У обследованных девочек определя­
ли в сыворотке крови содержание иЛГ, иммуно­
логически активного ФСГ, эстрадиола (Е2) и тес­
тостерона методами радиоиммунологического 
анализа (системы ВОЗ) [5]. Содержание 6ЛГ оп­
ределяли по секреции тестостерона клетками 
Лейдига мышей in vitro [14]. Секрецию 6ЛГ и иЛГ 
и их соотношение исследовали в ответ на введе­
ние ГнРГ (100 мкг внутривенно; фирма "Ferring") 
на 0, 30, 60, 90 и 120-й минуте у 5 девочек 1-й 
группы в возрасте 14—16 лет, 12 девочек 2-й груп-
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Содержание 6ЛГ, иЛГ, ФСГ и Е2 у здоровых девочек
Таблица 1

Показатель
Возраст, годы

3-6 (л = 5) 6-8 (п = 5) 8-10 (л = 8) 10-12 (л = 8) 12-14 (л = 8) 14-16 (л = 10) 16-18 (л = 10)

иЛГ, Е/л 1,3 ± 0,2 1,9 ± 0,4 2,2 ± 0,5 2,9 ± 0,3 3,9 ± 0,6 4,0 ± 0,8 5,7 ± 0,5
6ЛГ, Е/л 1,5 ± 0,2 2,5 ± 0,4 3,9 ± 0,3 5,1 ± 0,6 6,9 ± 1,3 7,8 ± 1,4 14,0 ± 2,0
бЛГ/иЛГ 1,1 ± 0,2 1,3 ± 0,4 1,7 ± 0,6 1,8 ± 0,5 1,8 ± 0,4 2,1 ± 0,3 2,4 ± 0,5
ФСГ, Е/л 0,7 ± 0,1 0,7 ± 0,1 0,9 ± 0,3 1,4 ± 0,2 1,4 ± 0,3 1,5 ± 0,4 2,8 ± 0,3
Е2, пмоль/л 73 ± 12 86 ± 14 96 ± 52 185 ± 35 297 ± 28 390 ± 96 454 ± 145

пы, 8 девочек 3-й группы и 5 девочек 4-й груп­
пы. Ответ гонадотрофов оценивали по суммарно­
му приросту секретируемых 6ЛГ и иЛГ в точках 
30, 60, 90, 120 мин. Качественные изменения сек­
ретируемого ЛГ оценивали по величине соотно­
шения бЛГ/иЛГ через 0, 30, 60, 90 и 120 мин. Оп­
ределение содержания гормонов и пробу с ГнРГ у 
девочек, имеющих менструальный цикл, проводи­
ли на 5—6-й день цикла. Статистическую обра­
ботку осуществляли по методу Стьюдента.

Результаты и их обсуждение

Результаты исследования секреции гонадо­
тропных гормонов и Е2 у здоровых девочек пред­
ставлены в табл. 1.

Как видно из табл. 1, содержание гонадотроп­
ных гормонов (иЛГ, 6ЛГ, ФСГ) нарастает с воз­
растом и параллельным увеличением секреции Е2 
яичниками. По мере полового развития увелчива- 
ется и величина соотношения бЛГ/иЛГ, достигая 
к 20 годам величины, характерной для женщин 
репродуктивного возраста [1, 9]. Это свидетельст­
вует о том, что синтез и секреция всего спектра 
изоформ ЛГ из гипофиза в процессе полового 
развития у девочек претерпевают определенные 
изменения. С началом пубертата (8—10 лет) в 
большей степени возрастают секреция и (или) 
синтез пула изоформ Л Г, имеющих большую био­
логическую активность.

Существование изменений в секреции изо­
форм ЛГ в процессе пубертата подтверждается ис­
следованиями на животных. Показано, что насту­
пление овуляторных циклов связано с секрецией 
полного спектра изоформ ЛГ и с его биологиче­
ской активностью [3]. Результаты, полученные на 
животных, подтверждаются и результатами иссле­
дований у детей. Так, у мальчиков пубертатного 
возраста по сравнению со взрослыми мужчинами 
величина соотношения бЛГ/иЛГ значительно 

снижена и достигает величины, характерной для 
взрослых мужчин, после стимуляции ГнРГ [6, 7].

Следовательно, полученные нами результаты 
об изменении соотношения бЛГ/иЛГ у здоровых 
девочек в процессе полового развития согласуют­
ся с данными литературы о качественных измене­
ниях в секреции ЛГ в период пубертата.

Результаты исследования секреции гонадо­
тропных гормонов у девочек с первичным гипого­
надизмом (синдром Шерешевского—Тернера) 
представлены в табл. 2.

Как видно из табл. 2, концентрация в крови 
6ЛГ и иЛГ у больных первичным гипогонадизмом 
до 10 лет не отличается от таковой у здоровых де­
вочек. Однако, начиная с 11 лет, низкий уровень 
стероидных гормонов яичников в этой группе де­
вочек приводит к резкому возрастанию секреции 
гонадотропных гормонов. Как и у здоровых дево­
чек, секреция 6ЛГ и иЛГ возрастает непропор­
ционально. Секреция 6ЛГ увеличивается в боль­
шей степени, чем иЛГ. Однако степень увеличе­
ния секреции 6ЛГ по сравнению с иЛГ у девочек 
с гипогонадизмом, начиная с 12 лет, значительно 
выше, чем у здоровых девочек, о чем свидетельст­
вует величина соотношения бЛГ/иЛГ (3,7 ± 0,3 и 
1,8 ± 0,4 соответственно; р < 0,001). Это дает нам 
основание полагать, что синтезируемый и секре­
тируемый пул изоформ ЛГ у здоровых девочек и 
девочек с первичным гипогонадизмом, начиная с 
10—12 лет, различаются между собой. Нарушение 
механизма обратной связи яичник—аденогипо­
физ при первичном гипогонадизме приводит не 
только к количественному увеличению содержа­
ния Л Г, но и к изменению его биохимических ха­
рактеристик.

Результаты наших исследований об увеличении 
соотношения бЛГ/иЛГ при первичном гипогона­
дизме согласуются с результатами авторов, иссле­
дующих секрецию ЛГ у женщин с первичным ги­
погонадизмом различного генеза и женщин в ме-

Секреция гонадотропных гормонов у девочек с первичным гипогонадизмом (синдром Шерешевского—Тернера)
Таблица 2

Показатель
Возраст, годы

6-8 (л = 4) 8-10 (л = 4) 10-12 (л = 5) 12-14 (л = 7) 14-16 (л = 5)

иЛГ, Е/л 1,5 ± 0,3 3,1 ± 1,0 3,6 ± 0,8 40,1 ± 5,9 38,4 ± 6,5
6ЛГ, Е/л 1,8 ± 0,4 4,5 ± 0,5 7,3 ± 3,5 140 ± 20 120 ± 18
бЛГ/иЛГ 1,2 ± 0,2 1,5 ± 0,4 2,1 ± 0,8 3,7 ± 0,3 3,5 ± 0,4
ФСГ, Е/л 0,9 ± 0,3 1,8 ± 0,6 15,2 ± 10,4 64 ± 11 62 ± 9
Е2, пмоль/л 79 ± 16 91 ± 24 98 ± 42 102 ± 35 97 ± 45
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Секреция гонадотропных гормонов у девочек с ППР, СПЯ и 
ускоренным адренархе

Таблица 3

Показатель
Группа обследованных

2-я 3-я 4-я

иЛГ, Е/л 4,4 ± 0,3 11,1 ± 1,7 2,1 ± 0,3
6ЛГ, Е/л 11,7 ± 1,3 35,6 ± 5,5 2,7 ± 0,5
бЛГ/иЛГ 2,5 ± 0,3 3,2 ± 0,4 1,3 ± 0,2
ФСГ, Е/л 2,1 ± 0,3 3,0 ± 0,4 1,0 ± 0,3
Е2, пмоль/л 344 ± 48 342 ± 56 78 ± 20

нопаузе, когда секреция стероидов яичников так­
же резко снижена [4, 10].

Результаты секреции гонадотропных гормонов 
у девочек с ППР, СПЯ и ускоренным адренархе 
представлены в табл. 3.

Как видно из табл. 3, содержание иЛГ, 6ЛГ и 
ФСГ у девочек с ускоренным адренархе (4-я груп­
па) достоверно не отличается от такового у здоро­
вых девочек аналогичного возраста. Соотноше­
ние секретируемых иЛГ/бЛГ у девочек этой груп­
пы такое же, как и у здоровых девочек. У девочек 
с ППР и СПЯ содержание иЛГ и 6ЛГ достоверно 
выше по сравнению со здоровыми девочками ана­
логичного возраста. Кроме того, при этих заболе­
ваниях и величина соотношения бЛГ/иЛГ досто­
верно выше, чем у здоровых девочек соответст­
вующего возраста (р < 0,05 и р < 0,05 соответст­
венно). Следует отметить, что содержание 6ЛГ и 
иЛГ и их соотношение в группе девочек с ППР 
такое же, как у здоровых девочек 16—18 лет. 
Можно предположить, что при данном заболева­
нии происходят количественные и качественные 
изменения в секреции и (или) синтезе ЛГ, подоб­
ные изменениям, характерным для здоровых де­
вочек более старшего возраста. У девочек с СПЯ 
величина соотношения бЛГ/иЛГ увеличена по 
сравнению не только с девочками аналогичного 
возраста, но и со здоровыми женщинами [1]. Сле­
довательно, у девочек с СПЯ по сравнению со 
здоровыми девочками и женщинами не только 
происходят количественные изменения в секре­
ции ЛГ, но и секретируемый гормон имеет, по- 
видимому, другое соотношение изоформ.

Мы исследовали секрецию 6ЛГ и иЛГ, а также 
динамику соотношения секретируемых бЛГ/иЛГ в 
ответ на введение ГнРГ у девочек с первичным 
гипогонадизмом, ППР, ускоренным адренархе и 
СПЯ. Результаты представлены на рис. 1—3.

Как видно из рис. 1 и 2, у девочек первых 3 
групп максимальный выброс иЛГ наблюдается на 
30-й минуте от начала введения ГнРГ, а у боль­
ных с СПЯ — через 60 мин. В то же время макси­
мальный выброс 6ЛГ у девочек всех 4 групп при­
ходится на 60-ю минуту. Следовательно, динами­
ка секреции иЛГ и 6ЛГ в ответ на введение ГнРГ 
у обследованных нами девочек одинакова. Дина­
мика же соотношения секретируемых 6ЛГ и иЛГ 
у всех 4 групп девочек разная. У девочек с ППР и 
СПЯ (рис. 3) величина соотношения бЛГ/иЛГ 
снижается по сравнению с исходной величиной 
на 30-й минуте от начала введения ГнРГ, когда 
происходит резкое увеличение секреции ЛГ. У де­
вочек с ППР в дальнейшем наблюдается увеличе-
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Рис. 1. Секреция иЛГ в ответ на введение ГнРГ у девочек с 
первичным гипогонадизмом (7), ППР (2), СПЯ (5) и ускорен­
ным адренархе (4).
По оси ординат — содержание иЛГ (в Е/л); по осям абсцисс здесь и на рис. 2, 3 — 
время от начала введения ГнРГ (в мин).

ние величины соотношения, которая достигает 
исходного значения к 120-й минуте от начала вве­
дения ГнРГ. У девочек же с СПЯ при проведе­
нии данного теста восстановления соотношения 
секретируемых изоформ с биологической и имму­
нологической активностью не происходит.

У девочек с первичным гипогонадизмом (см. 
рис. 3, кривая 7) с увеличением секреции Л Г в от­
вет на стимуляцию (через 30 мин) не происходит 
изменения соотношения секретируемых форм 
ЛГ. При выходе секреции ЛГ на плато, особенно 
при снижении его уровня (60—120 мин), наблю­
дается увеличение соотношения бЛГ/иЛГ до мак­
симальных величин.

У девочек с ускоренным адренархе с повышени­
ем уровня ЛГ в ответ на стимуляцию наблюдается 
увеличение величины соотношения бЛГ/иЛГ. 
Максимальная величина соотношения наблюдает­
ся также на фоне максимальной секреции ЛГ (на 
60-й минуте). Как видно из рис. 3, последующее 
снижение секреции ЛГ в ответ на стимуляцию со­
провождается и снижением величины соотноше-
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Рис. 2. Секреция 6ЛГ в ответ на введение ГнРГ у девочек с 
первичным гипогонадизмом (7), ППР (2), СПЯ (3) и ускорен­
ным адренархе (4).
По оси ординат — содержание 6ЛГ (в Е/л).
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Рис. 3. Соотношение бЛГ/иЛГ в ответ на введение ГнРГ у де­
вочек с первичным гипогонадизмом (7), ППР (2), СПЯ (3) и 
ускоренным адренархе (4).
По оси ординат — величина соотношения бЛГ/иЛГ.

ния бЛГ/иЛГ и возвращением ее к исходным зна­
чениям. Следовательно, у девочек с преждевре­
менным адренархе в процессе стимуляции гона­
дотрофов ГнРГ изменения в соотношении секре­
тируемых биологически активных и иммунологи­
чески активных изоформ ЛГ происходят парал­
лельно выбросу гонадотропинов.

Таким образом, у всех обследованных нами 
групп девочек стимуляция гонадотрофов ГнРГ 
приводит не только к количественному, но и к 
качественному изменению в секреции и (или) 
синтезе изоформ ЛГ. Динамика величины соотно­
шения бЛГ/иЛГ при стимуляции гонадотрофов 
ГнРГ имеет свои характерные особенности у де­
вочек с разными эндокринными заболеваниями.

Выводы
1. С увеличением содержания ЛГ в крови у 

здоровых девочек в процессе полового развития 
изменяется и качественный состав секретируемо­
го и (или) синтезируемого гормона. Содержание 
6ЛГ в крови увеличивается в большей степени по 
сравнению с иЛГ.

2. Соотношение бЛГ/иЛГ у девочек с синдро­
мом Шерешевского—Тернера до периода пубер­
тата не отличается от такового у здоровых дево­
чек аналогичного возраста. Нарушение механиз­

ма обратной связа яичники—гипофиз, начиная 
с периода пубертата, приводит не только к коли­
чественным изменениям в содержании ЛГ, но и 
к изменению его качественного состава, что 
проявляется увеличением соотношения 6ЛГ/ 
иЛГ. Стимуляция гонадотрофов ГнРГ приводит 
к дальнейшему увеличению секреции 6ЛГ отно­
сительно иЛГ.

3. Соотношение бЛГ/иЛГ у девочек с ППР 
увеличено по сравнению с таковым у здоровых 
девочек аналогичного возраста. Соотношение 
бЛГ/иЛГ изменяется в начальный период стиму­
ляции ГнРГ, возвращаясь к исходной величине 
через 2 ч.

4. Соотношение бЛГ/иЛГ у девочек с СПЯ 
увеличено по сравнению с таковым у здоровых 
девочек аналогичного возраста. Стимуляция 
гонадотрофов ГнРГ приводит к качественно­
му изменению секретируемого ЛГ, что отража­
ется в снижении секреции 6ЛГ относительно 
иЛГ.

5. Секреция ЛГ у девочек с ускоренным адре­
нархе не отличается от таковой у здоровых дево­
чек аналогичного возраста как по количественно­
му, так и по качественному параметру.
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