
женному метаболизму, направленному на сбере
жение энергии [И].

Выводы

1. При хронической фтористой интоксикации 
у рабочих промышленных предприятий от
мечаются нарушения тиреоидной функции, ха
рактеризующиеся снижением йодпоглотительной 
функции щитовидной железы, синдромом низ
кого уровня Т3, незначительным увеличением 
концентрации ТТГ.

2. Выявленные изменения нарастали с уве
личением продолжительности контакта с фтори
дами и стадии заболевания.

3. Наибольшая частота выявления синдрома 
низкого уровня Т3 отмечалась среди рабочих с 
хронической фтористой интоксикацией, 
включающей ТПП.

4. Снижение йодпоглотительной функции щи
товидной железы и/или наличие синдрома низ
кого уровня Т3 могут служить диагностически
ми признаками хронической фтористой инток
сикации.

5. Снижение уровня Т3, скорее всего, идет за 
счет нарушения конверсии Т4 в Т3 на уровне 
клетки-мишени. Причинами нарушения конвер
сии могут быть фтор, действующий на фермен
тную систему дейодирования, а также вызван
ное им токсическое поражение печени.
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N. D. Mikhailets, M. I. Balabolkin, V. A. Rakitin, I P. Danilov - 
THYROID FUNCTION DURING PROLONGED EXPOSURE 
TO FLUORIDES

Summary. Thyroid function was examined in 165 workers 
of electrolysis shops of aluminum production with more or less 
expressed signs of chronic fluoride intoxication (fluorosis) by radi 
oimmunoassay of hormones and the test of 1311 absorption by the 
thyroid. The detected thyroid abnormalities were characterized by 
a moderate reduction of iodine-absorbing function of the thyroid, 
low T3 with normal T4 level, and a slight increase of TTH con 
centration. These changes augmented with longer service and 
fluorosis progress. Hence, the syndrome of low T3 and reduced 
absorption of 1311 may be considered as diagnostic signs of fluor 
osis. In case of toxic involvement of the liver in fluorosis patients, 
low T3 syndrome is observed much more frequently: in 75.6% 
cases. Liver abnormalities evidently lead to disorders in the pe
ripheral conversion of T4 in T3, occurring primarily in liver pa
renchyma. Indirect effect of fluorine on the enzymatic system of 
deiodination cannot be ruled out as well.
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Известно, что беременность, наступившая у 
женщин, ранее страдавших бесплодием нейроэн
докринного генеза, протекает на фоне выражен
ных изменений гормональной регуляции фето- 
плацентарной системы и приводит к внутриут
робному страданию плода, обусловленному 
прежде всего гипоксией [5, 7, 12—14]. В литера
туре имеются данные о различных морфофун
кциональных нарушениях со стороны жизненно 

* важных органов и систем у детей, рожденных 
женщинами с индуцированной беременностью 
|3, 5, 8, 10, 11]. Однако до сих пор остаются ма
ло изученными особенности гормонального ста
туса у данного контингента детей. При этом 
практически отсутствуют сведения о функци
ональном состоянии аденогипофиза у детей, 

рожденных женщинами с индуцированной бере
менностью, что и явилось основанием для про
ведения настоящего исследования.

Материалы и методы

Проведено клинико-лабораторное обследование 143 де
тей, родившихся у матерей с индуцированной беремен
ностью. Контрольную группу составили 20 практически здо
ровых детей. Все матери страдали гипофункцией яичников 
(первичной или вторичной) в течение 2—14 лег. Беремен 
ность наступила под влиянием патогенегической и симпто
матической терапии.

Физическое развитие детей оценивали методом центиль- 
ных таблиц |4|, неврологический статус — по общепринятой 
методике |6|.

Гормональный статус (соматотропный гормон — СТГ, 
пролактин — ПРЛ, тареотропиый гормон —ТТГ, адренокор
тикотропный гормон — АКТГ) изучали радиопммуноло
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Содержание гормонов аденогипофиза в сыворотке крови у детей 1-го года жизни, рожденных женщинами с индуцированной беремен
ностью (М ± т)

Возраст детей СТГ, мкг/л ПРЛ мЕД/л ЛГ, мМЕ/л ФСГ мМЕ/л

1 сут
15,70 ± 1,07 3998,1 ± 132,47* 99,91 ± 15,46* 0,35 ± 0,05
13,55 ± 1,23 6010,16 ± 263,08 40,01 + 8,16 0,23 + 0,05
19,86 ± 1,9* 3101,46 ± 220,82* 14,42 ± 2,55* 0,61 ± 0,16*

3 сут 9,40 ± 1,10 5080,0 ± 349,54 3,49 ± 1,09 0,17 ± 0,04

6 сут
12,46 ± 0,84* 2703,84 ± 234,71* 8,55 ± 1,20 1,94 ± 0,44*
4,07 ± 0,58 3641,67 + 305,37 5,41 ± 2,18 0,16 + 0,04

3 мес
5,86 ± 0,40* 951,15 ± 116,72* 16,22 ± 2,34* 2,93 ± 0,59*
2,14 ± 0,21 230,50 ± 31,79 1,81 ± 0,55 0,55 + 0,16

6 мес
4,38 ± 0,87* 448,25 + 120,8 13,36 ± 3,61* 5,74 ± 2,10*
8,26 ± 0,47 312,89 + 72,74 1,79 ± 0,73 0,63 ± 0,16
4.04 ± 0,68 381,94 ± 37,70* 10,82 ± 1,85* 2,33 ± 0,25*

12 мес 3,51 ± 0,68 198,27 ± 22,72 2,06 ± 1,26 1,02 ± 0,51

Примечание. В числителе — показатели у детей, рожденных женщинами с индуцированной беременностью; в знаменателе 
— показатели у детей контрольной группы; звездочками отмечены достоверные различия по сравнению с нормой.

гическим методом с помощью стандартных наборов фирмы 
"Cea-Ire-Sorin". Лютеинизирующий гормон (ЛГ) и фоллику
лостимулирующий гормон (ФСГ) определяли иммуноф- 
люоресцентным методом наборами фирмы "Pharmacia".

Изменения содержания гормонов гипофизарно-тиреоид
ной и гипофизарно-надпочечниковой систем нашли отраже
ние в наших предыдущих публикациях [1, 2].

Определение уровня СТГ, ПРЛ, ЛГ и ФСГ в крови детей, 
рожденных женщинами с индуцированной беременностью, 
проводили в 1, 3, 6-е сутки жизни ребенка, а также в 3, 6 и 
12 мес жизни. Полученные результаты сравнивали с данны
ми аналогичных исследований в группе здоровых детей (кон
трольная группа). Результаты представлены в таблице.

Результаты и их обсуждение

Установлено, что концентрация СТГ была по
вышена по сравнению с контрольной группой в 
течение первых 3 мес жизни, причем на 3, 6-е 
сутки жизни и в возрасте 3 мес это повышение 
было достоверным (на 111, 200 и 170% соответ
ственно). В 6 мес жизни концентрация СТГ сни
жалась на 80% по сравнению с контрольными 
данными, в возрасте 12 мес показатели прибли
жались к норме.

Выявленный высокий уровень СТГ у детей, 
рожденных женщинами с индуцированной бере
менностью, в раннем неонатальном периоде 
свидетельствует о том, что процессы нейроэн
докринной регуляции метаболической адаптации 
у них протекают напряженно. Вероятно, это свя
зано с особенностями течения антенатального 
периода. Отмеченный высокий рост концентра
ции СТГ в 3 мес жизни позволяет высказать 
предположение о незавершенности цикла адап
тационно-приспособительных реакций к этому 
времени и сохраняющейся высокой потребнос
ти организма в данном гормоне. Снижение уров
ня СТГ в возрасте 6 мес может быть связано с 
компенсаторной реакцией в связи с длительной 
его гиперпродукцией или, наоборот, с истоще
нием функции на фоне высокой заболеваемости 
в этом возрасте. Установленные изменения не 
являются стойкими, так как к концу 1-го года 
жизни уровень СТГ не отличался от контроль
ных значений. Обращает на себя внимание более 
высокий уровень этого гормона у детей с внут
риутробной гипотрофией: в пуповинной крови 
концентрация СТГ была повышена на 26,7%, а 

на 3-и сутки жизни у этих детей содержание СТГ 
в крови более чем в 2 раза превышало контроль
ные значения. В то же время у детей, имевших 
при рождении низкую массу тела и оценку по 
шкале Апгар 1—5 баллов, отмечался сниженный 
уровень СТГ в крови, что, возможно, связано с 
угнетением функции аденогипофиза, в результа
те чего организм не смог отреагировать повы
шенной секрецией СТГ. У новорожденных с из
быточной массой тела при рождении концентра
ция СТГ определялась ниже нормы на 23,5%.

Содержание ПРЛ в крови, являющегося ан
тистрессовым гормоном, было достоверно сни
жено на протяжении всего раннего неонатально
го периода (в 1-е сутки жизни на 33,5%, на 3-и 
сутки жизни на 39%, на 6-е сутки жизни на 
26,8%). Начиная с 3-месячного возраста концен
трация ПРЛ у наблюдавшихся детей повыша
лась (в возрасте 3 мес на 300%, в 6 мес на 43,2%, 
в 12 мес на 92,6%). В основе этих изменений, 
по всей видимости, лежат нарушения регули
рующей функции гипоталамуса у плода. Кроме 
того, гиперпролактинемия у наблюдавшихся де
тей может быть обусловлена сниженной продук
цией Т3 (трийодтиронина), а также недоста
точным содержанием Т3-рецепторов аденогипо
физа. Это подтверждается наличием дозозависи
мого эффекта между степенью насыщения Т3- 
рецепторов аденогипофиза и синтезом ПРЛ [9].

Содержание ЛГ, ФСГ было достоверно повы
шенным в крови обследуемых детей по сравне
нию с контрольной группой на протяжении все
го периода наблюдения (за исключением 6-х су
ток жизни для Л Г и 1-х суток жизни для ФСГ, 
когда отмечалась лишь тенденция к повышению 
уровня этих гормонов). Следует отметить, что 
наибольший уровень ЛГ выявлялся в возрасте 3 
и 6 мес жизни, ФСГ — на 6-е сутки жизни, в 
возрасте 3 и 6 мес. Установленное повышение 
содержания гонадотропных гормонов в крови 
детей, рожденных женщинами с индуцирован
ной беременностью, может быть объяснено ос
ложненным течением антенатального периода и 
прежде всего гормональным дисбалансом у мате
рей и длительной внутриутробной гипоксией 
плода.
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Нельзя исключить также ослабление тормозя
щего действия ПРЛ на секрецию ЛГ и ФСГ, гак 
как концентрация его в крови в первые месяцы 
жизни у детей значительно снижена. Это нахо
дит подтверждение и в наличии обратной корре
ляционной зависимости между уровнем ПРЛ и 
содержанием гонадотропных гормонов.

Необходимо отметить, что большинство гор
монов аденогипофиза периферических желез 
имели высокую коррелятивную связь с СТГ, что 
подтверждает большую значимость данного гор
мона для организма.

Наибольшие отклонения в содержании изуча
емых гормонов отмечались у детей, рожденных 
женщинами с первичными нарушениями гормо
нальной функции яичников, особенно с синдро
мом поликистоза яичников (ПКЯ), что, по-ви
димому, связано с более значительными эндок
ринными дисфункциями именно у этих женщин. 
Помимо этого, обращают на себя внимание вы
раженные нарушения в гормональном статусе у 
детей с перинатальным поражением ЦИС.

Выявленные изменения в содержании гормо
нов аденогипофиза у детей, рожденных женщи
нами с индуцированной беременностью, могут 
быть расценены как проявление эндокринных 
дисфункций в ответ на неблагоприятное тече
ние антенатального периода, проявляющиеся в 
течение 1-го года жизни. Значительная вари
абельность и разнонаправленность изучаемого 
спектра гормонов, несомненно, играет дестаби
лизирующую роль в состоянии здоровья данно
го контингента детей.

Выводы

1. У детей, рожденных женщинами с индуци
рованной беременностью, отмечается дисбаланс 
гормонов аденогипофиза (СТГ, ПРЛ, ЛГ, ФСГ), 
более выраженный в возрасте 3 мес и сохра
няющийся на протяжении 1-го года жизни.

2. Наиболее глубокие и длительные изменения 
в содержании изучаемых гормонов имеют место 
у детей, рожденных женщинами с первичными 
нарушениями гормональной функции яични
ков, особенно с синдромом ПКЯ, а также у де
тей с перинатальным поражением ЦП С.
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A.A. Afonin, VI. Orlov, Yu.A. Knyazev, E.P Ryma.thev.'ikaya, L.A. 
Polschikova, V.A. Shiring - ADENOHYPOPHYSEAL FUNC
TION IN CHILDREN AGED UNDER 1 BORN TO MOTH
ERS IN WHOM PREGNANCY WAS INDUCED

Summary. A total of 143 children horn to mothers who 
suffered from various forms of endocrine sterility and in whom 
pregnancy was induced were examined. The levels of somatotropic 
hormone, prolactin, luteolropic hormone, and follicle-stimulating 
hormone were measured in the blood on days 1, 3, 6 of life and al 
the age of 3, 6, and 12 months. The hormones were radioimmu
noassayed and measured by immunofluoresccut methods. The re
sults indicate marked disorders of the adenohypophyseal function 
in these children, these disorders persisting through the first year 
of life. The most evident shifts of hormonal parameters are ob
served in cliildren born to mothers with primary disorders of ovar
ian hormonal function, particularly so in cases with the polycystic 
ovaries syndrome, and in children with perinatal involvement of 
the central nervous system. A high correlation between adenohy
pophyseal and peripheral gland hormone levels and the concentra
tion of somatotropic hormone was delected.
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Сахарный диабет остается одним из самых 
распространенных эндокринных заболеваний, 
частота которого составляет 2,2—2,8% населе
ния страны. Из общего количества больных 75— 
80% приходится на больных, страдающих сахар
ным диабетом II типа, или инсулиинезависимым 
диабетом (ИНЗСД), более 90% которых имеют 
ожирение различной степени. У этих больных 

имеется повышенный аппетит, как правило, у 
них снижено чувство насыщения пищей, уве
личена скорость всасывания пищевых продук
тов из кишечника, а при обследовании выявля
ется гиперинсулинемия. Компенсация углевод
ного обмена у больных затруднена из-за невоз
можности соблюдения рекомендованной диеты, 
из-за постоянного чувства голода, хотя хорошие
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