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ГОРМОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ У БОЛЬНЫХ 

С НАЧАЛЬНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
ПРИ ЦЕРЕБРАЛЬНОМ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ 

Г. М. Авдей 

Гродненский государственный медицинский университет 

Проведено изучение показателей гормонального статуса у больных с начальными проявлениями хро-
нической ишемии мозга при церебральном атеросклерозе. Установлены гипофункция щитовидной железы у 
мужчин в возрасте до 40 лет и женщин старшей возрастной группы (41–55 лет), низкие значения кортизола 
в крови у мужчин со сроком болезни до 5 лет, гипофункция половых желез с компенсаторной гиперфункци-
ей гипофиза у лиц мужского пола до 40 лет и женщин любого возраста с разной продолжительностью забо-
левания. Полученные изменения гормонального профиля могут быть использованы в качестве лаборатор-
ных критериев для постановки начальных проявлений хронической ишемии мозга. 

Ключевые слова: хроническая ишемия мозга, гормональные нарушения. 

HORMONE DISORDERS IN THE PATIENTS WITH ATHEROSCLEROTIC 
FIRST MANIFESTATIONS OF CHRONIC BRAIN ISCHEMIA 

G. M. Avdey 

Grodno State Medical University 

The study of hormone status changing was conducted in the patients with atherosclerotic first manifestations of 
chronic brain ischemia. As a result it was established the hypo- function of thyroid glands in the male-patients under 
40 years and female-patients at the age of 41–55, low figures of cortisole in the male-patients with five-year period 
of a disease, hypofunction of genital glands with compensatory function of hypophysis in the male-patients under 40 years 
and in the any age female-patients with different period of a disease. The changes of hormone profile have been re-
ceived and can be used as the laboratory criteria in the case of making of chronic brain ischemia diagnosis. 

Key words: chronic brain ischemia, hormone disorders. 
 
 
Введение 
Медицинская и социальная значимость 

проблемы хронической ишемии мозга (ХИМ) 

чрезвычайно высока в связи с устойчивой тен-
денцией к старению населения и повышению в 
популяциях удельного веса лиц пожилого воз-
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раста [5]. Старение и связанные с ним болезни, 
согласно мнению некоторых авторов, форми-
руются не за счет снижения, угасания, а напро-
тив, усиления перенапряжения систем, регули-
рующих энергетические процессы, адаптацию 
и размножение [3]. При возникновении реаль-
ной стрессорной ситуации разрегулированная 
адаптационная система дольше, чем это необ-
ходимо не приходит в равновесие и ее ответ на 
стресс в целом становится избыточным. Отме-
чено, что живой организм всегда платит за 
адаптацию к внешним воздействиям ускорен-
ным старением. Затем нарушение адаптации, 
возникающее в процессе нормального старе-
ния, вносит эту плату уже вне всякого призыва 
к защите по существу, вопреки организму. То, 
что послужило приспособлением, в конце кон-
цов лишает организм возможности не только 
приспособиться к самым умеренным требова-
ниям, предъявляемым жизнью, но и в силу 
действия внутренних факторов влечет за собой 
болезнь. В связи с этим дисциркуляторную эн-
цефалопатию (ДЭ), которая, согласно МКБ-10, 
диагностируется как ХИМ, относят к дизрегу-
ляторной патологии, когда имеет место нару-
шение саморегуляции нервной, иммунной и 
эндокринной систем, обеспечивающих устой-
чивость организма к воздействиям внешней 
среды [2, 4]. Трудности в диагностике началь-
ных проявлений ХИМ, отсутствие объектив-
ных (в том числе лабораторных) критериев 
приводит к позднему выявлению данного за-
болевания или к его гипердиагностике. 

Цель исследования: оценка гормонально-
го статуса больных с начальными проявления-
ми ХИМ при церебральном атеросклерозе для 
выявления наиболее информативных лабора-
торных критериев в постановке диагноза этого 
заболевания. 

Материал и методы исследования 
Обследовано 60 больных (27 мужчин и 33 жен-

щины) с ХИМ в возрасте 35–40 лет — 9 (15%) 
человек (чел.) и 41–55 лет — 51 (85%) пациент, 
с продолжительностью заболевания до 1 года — 
21 (35%), от 1 года до 5 лет — 26 (43,3%) и 
свыше 5 лет — 13 (21,7%) чел.  

Диагноз «начальные проявления ХИМ» ус-
танавливали с использованием критериев, при-
веденных Е. В. Шмидтом [7], а для кодирова-
ния в МКБ-10 [1, 6] использовали подрубрику 
J67 рубрики «другие цереброваскулярные бо-
лезни»: J67.2 — церебральный атеросклероз. 

Критериями диагностики заболевания яв-
лялись: наличие у больных ишемической бо-
лезни сердца; склеротических изменений со 
стороны аорты по данным ультразвукового ис-
следования сердца; профиль артериального 

давления (АД) в течение суток, где цифры дав-
ления колебались в пределах нормы (140/90–
135/90–130/90 мм рт. ст.); данные офтальмо-
скопических исследований (атеросклеротиче-
ская ангиопатия сетчатки глаз) и ультразвуко-
вой допплерографии интракраниальных арте-
рий (снижение эластичности каротидных и 
позвоночных сосудов, стенозирование внут-
ренних сонных артерий, асимметрия кровото-
ка); результаты магнитно-резонансной томо-
графии головного мозга, представленные гид-
роцефалией, субкортикально расположенны-
ми в базальных ядрах, таламусе, внутренней 
капсуле единичными участками общим чис-
лом до 5–6, округлой формы с нечеткими 
контурами, атрофическим процессом в веще-
стве головного мозга. 

В качестве контроля показателей гормо-
нального статуса использованы результаты об-
следования 53 практически здоровых доноров 
в возрасте от 30 до 55 лет. 

Забор крови на гормоны осуществляли ут-
ром, натощак, на вторые сутки после поступления 
в стационар. У женщин забор крови на гормоны 
проводили в середине менструального цикла. 

Исследование гормонального статуса заклю-
чалось в изучении в периферической крови уров-
ней тироксина (Т4), трийодтиронина (Т3), тирео-
тропного (ТТГ), лютеинизирующего (ЛГ), фол-
ликулостимулирующего гормона (ФСГ), кор-
тизола, эстрадиола, эстриола, тестостерона на-
борами реактивов для радиоиммунологического 
анализа, выпускаемых госпредприятием «Хоз-
расчетное опытное производство института био-
органической химии Национальной академии 
наук Беларуси». 

Результаты выражали в виде среднего зна-
чения и стандартной ошибки средней величи-
ны (M ± m). Достоверность различий оценива-
ли при помощи t критерия Стьюдента. Полу-
ченный цифровой материал обработан мето-
дом вариационной статистики с помощью па-
кета прикладных программ «Statistica» 5.1. на 
персональном компьютере. 

Результаты и обсуждение 
В крови у всех больных с начальными про-

явлениями ХИМ, вне зависимости от пола, оп-
ределялся дисбаланс тиреоидных гормонов в 
виде снижения концентрации Т3 (p < 0,01, p < 
0,01 — у мужчин; p < 0,01 — у женщин) на 
фоне склонности к увеличению содержания Т4 
(рисунки 1 и 2). 

Гипофункция щитовидной железы в виде 
низкого Т3 — синдрома (p1 < 0,001; p2<0,01) и 
высокой концентрации ТТГ (p1 < 0,05; p2 < 
0,05) зафиксирована в крови больных с ХИМ в 
возрасте до 40 и от 41 до 55 лет (рисунки 3 и 4). 
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Обнаруженные в крови у наших пациентов 

низкие значения Т3, вероятно, обусловлены замед-
лением дейодирования Т4 в Т3 на фоне снижения 
активности Т4-5-дейодиназы в гипофизе вследст-
вие нарушения мозгового кровообращения, гипок-
сических и метаболических изменений в самом ги-
пофизе. Достоверный рост уровня ТТГ наблюдался 
в крови только у мужчин до 40 лет (2,3 ± 0,52 — 
в контроле; 5,8 ± 1,05 — у больных; p < 0,05) и у 
женщин в возрасте 41–55 лет (1,4 ± 0,35 — в кон-
троле, 2,6 ± 0,48 — у больных, p < 0,05), что, веро-
ятно, указывало на раннее формирование гипо-

функции щитовидной железы у лиц мужского пола 
и у женщин старшего возраста. 

Вне зависимости от продолжительности забо-
левания одинаково низким было содержание Т3 у 
больных со сроком болезни до 1 года (p < 0,05), от 
1 года до 5 лет (p < 0,01), свыше 5 лет (p < 0,05) 
(рисунок 5). При этом в крови у женщин уровень 
этого гормона уменьшался по мере увеличения 
длительности заболевания (p < 0,05 — от 1 года до 
5 лет, p < 0,05 — свыше 5 лет), а в крови у мужчин 
его значения были низкими уже в ранних сроках 
болезни (p < 0,05 — до 1 года) (рисунок 6). 
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Соответственно количество ТТГ (2,1 ± 0,39 — 

контроль; 4,2 ± 0,72, p < 0,05—свыше 5 лет) бы-
ло высоким в крови длительно болеющих, пре-
имущественно лиц мужского пола. 

Таким образом, установленные изменения 
со стороны тиреоидных гормонов свидетельст-
вуют о раннем формировании (в возрасте до 40 лет) 
гипофункции щитовидной железы у лиц муж-
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ского пола с начальными проявлениями ХИМ 
при церебральном атеросклерозе. У женщин с 
этим заболеванием функциональная активность 
щитовидной железы падает с увеличением воз-
раста и продолжительности заболевания. Выше-
изложенное, вероятно, указывает на более высо-
кие компенсаторные возможности со стороны 
гормональной системы у женщин в сравнении с 
мужчинами при одинаковых дисциркуляторных 
расстройствах в головном мозге. 

Низкие значения кортизола получены в крови 
больных как со сроком болезни до 1 года (623,7 ± 
45,65 — контроль; 539,7 ± 38,70, p < 0,05 — до 
1 года), так и с продолжительностью заболевания 
от 1 года до 5 лет (500,3 ± 30,31, p < 0,05), пре-
имущественно у лиц мужского пола (660,8 ± 67,83 — 
контроль; 459,7 ± 82,37 — больные, p < 0,05). 

Анализ содержания половых гормонов в кро-
ви обследованных выявил низкую концентрацию 
тестостерона (p1 < 0,05), повышенный уровень ФСГ 
(p1 < 0,05), преимущественно у лиц мужского 
пола, и дисбаланс половых гормонов в виде зна-
чимо низкого количества эстрадиола (p2<0,01), 
повышенных содержаний тестостерона и ФСГ — 
у женщин (соответственно: p2 < 0,05, p2< 0,05, 
что представлено в таблице 1). Отмечены бо-
лее низкие уровни тестостерона (p2 < 0,05) и 
ЛГ (p1 < 0,01, p2 < 0,001) в крови мужчин стар-
шей возрастной группы по отношению к вели-
чинам этих гормонов в крови у лиц в возрасте до 
40 лет и достоверно высокое содержание тесто-
стерона (p3 < 0,001, p4 < 0,05), ФСГ (p3 < 0,05, p4 < 

0,05) на фоне низких значений эстрадиола и 
эстриола (соответственно: p3 < 0,05, p3 < 0,05) у 
женщин вне зависимости от возраста (таблица 2). 
Как видно из таблицы, происходит компенса-
торное увеличение количества ЛГ (p5 < 0,05), 
вероятно, в ответ на снижение концентрации 
эстрадиола в крови у лиц женского пола в воз-
расте 41–55 лет. Установлено нарастание кон-
центрации эстрадиола (p2 < 0,05, p3 < 0,05), 
тенденция к увеличению количества эстриола 
на фоне снижения уровня тестостерона (p2 < 
0,05) — в крови у мужчин с начальными про-
явлениями ХИМ по мере увеличения продол-
жительности заболевания (таблица 3). Данные 
таблицы указывают на гормональную «пере-
стройку» мужского организма в сторону пре-
обладания в крови у них женских половых гор-
монов. У женщин имели место низкие концен-
трации эстрадиола (p7 < 0,001, p9 < 0,05, p10 < 
0,05, p11 < 0,05) и высокие уровни ФСГ (p7 < 
0,001, p8 < 0,05, p9 < 0,05) независимо от про-
должительности заболевания. 

Таким образом, установлены низкие концен-
трации тестостерона и высокие уровни ФСГ, жен-
ских половых гормонов (эстриола, эстрадиола) в 
крови у мужчин с начальными проявлениями 
ХИМ в возрасте 41–55 лет, вне зависимости от 
срока болезни. Получен дисбаланс половых гор-
монов (низкий уровень эстрадиола и повышенные 
концентрации тестостерона и ФСГ) в крови у 
женщин с этим заболеванием независимо от 
возраста и продолжительности болезни. 

Таблица 1 — Показатели гормонального статуса (половые гормоны и гормоны гипофиза) больных 
с начальными проявлениями хронической ишемии мозга при церебральном атеросклерозе 

Мужчины Женщины 
контроль, 

n = 23 
больные, 

n = 27 
контроль, 

n = 30 
больные, 

n = 33 Показатели 

1 2 3 4 

p 

Эстрадиол, нмоль/л 0,2 ± 0,03 0,3 ± 0,08 0,6 ± 0,09 0,3 ± 0,07* p2 < 0,01 
Эстриол, нмоль/л 1,9 ± 0,51 1,2 ± 0,60 1,7 ± 0,39 2,1 ± 1,24  
Тестостерон, нмоль/л 34,1 ± 4,58 22,8 ± 2,03* 2,1 ± 0,64 4,8 ± 0,70* p1 < 0,05, p2 < 0,05 
ЛГ, мМЕ/мл 7,8 ± 2,31 12,1 ± 2,46 9,6 ± 2,42 11,9 ± 2,20  
ФСГ, мМЕ/мл 4,6 ± 0.91 9,4 ± 2,65* 8,0 ± 2,6 26,8 ± 8,02* p1 < 0,05, p2 < 0,05 

Примечание — *достоверность различий по отношению к контролю: p1 — критерий достоверности раз-
личий групп 1 и 2; p2 — критерий достоверности различий групп 3 и 4. 

Таблица 2 — Показатели гормонального статуса (половые гормоны и гормоны гипофиза) больных 
с начальными проявлениями хронической ишемии мозга при церебральном атеросклерозе 
в зависимости от возраста 

Мужчины Женщины 
до 40 лет 41–55 лет до 40 лет 41–55 лет 

конт-
роль,
n = 15

боль- 
ные, 
n = 4 

конт- 
роль, 
n = 8 

боль- 
ные, 

n = 13 

конт- 
роль, 

n = 15

боль- 
ные, 
n = 5 

конт- 
роль, 
n = 15 

боль- 
ные, 

n = 26 

Показатели 

1 2 3 4 

p 

5 6 7 8 

p 

Эстрадиол, нмоль/л 
0,2 ± 
0,03 

0,3 ± 
0,22 

0,2 ± 
0,06 

0,3 ± 
0,09 

 
0,6 ± 
0,10 

0,2 ± 
0,08* 

0,6 ± 
0,17 

0,3 ± 
0,09 

p3 < 0,05 
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Окончание таблицы 2 

Мужчины Женщины 
до 40 лет 41–55 лет до 40 лет 41–55 лет 

конт-
роль,
n = 15

боль- 
ные, 
n = 4 

конт- 
роль, 
n = 8 

боль- 
ные, 

n = 13 

конт- 
роль, 

n = 15

боль- 
ные, 
n = 5 

конт- 
роль, 
n = 15 

боль- 
ные, 

n = 26 

Показатели 

1 2 3 4 

p 

5 6 7 8 

p 

Эстриол, нмоль/л 
1,8 ± 
0,60 

0,4 ± 
0,28 

2,0 ± 
1,08 

1,6 ± 
1,21 

 
1,9 ± 
0,63 

0,3 ± 
0,28* 

1,4 ± 
0,47 

2,1 ± 
1,24 

p3 < 0,05 

Тестостерон, 
нмоль/л 

39,2 ±
5,83 

35,1 ± 
1,07 

26,1 ± 
6,81 

19,7 ± 
4,38 

p2 < 0,05 
2,8 ± 
1,23 

11,5 ± 
3,48* 

1,5 ± 
0,33 

3,2 ± 
0,67* 

p3 < 0,001, 
p4 < 0,05, 
p5 < 0,05 

ЛГ, мМЕ/мл 
8,9 ± 
3,19 

28,6 ± 
2,19* 

5,0 ± 
1,05 

5,1 ± 
1,15 

p1 < 0,01,
p2 < 0,001

10,9 ± 
3,91 

6,2 ± 
1,92 

7,7 ± 
2,07 

13,2 ± 
2,57 

p5 < 0,05 

ФСГ, мМЕ/мл 
3,7 ± 
0,81 

4,6 ± 
2,74 

6,2 ± 
2,19 

9,4 ± 
3,99 

 
4,4 ± 
1,34 

9,1 ± 
1,15* 

10,9 ± 
4,45 

30,7 ± 
9,36* 

p3 < 0,01, 
p4< 0,05, 
p5 < 0,05 

Примечание — *достоверность различий по отношению к контролю: p1 — критерий достоверности раз-
личий групп 1 и 2; p2 — критерий достоверности различий групп 2 и 4; p3 — критерий достоверности разли-
чий групп 5 и 6; p4 — критерий достоверности различий групп 7 и 8; p5 — критерий достоверности различий 
групп 6 и 8. 

Таблица 3 — Показатели гормонального статуса (половые гормоны и гормоны гипофиза) больных 
с начальными проявлениями хронической ишемии мозга при церебральном атеросклерозе в зависимости 
от продолжительности заболевания 

Мужчины Женщины 
больные, n = 17 больные, n = 25 конт- 

роль, 
n = 23

до 
1 года 

от 1 года
до 5 лет

свыше 
5 лет 

конт- 
роль 

n = 30 
до 

1 года 
от 1 года 
до 5 лет 

свыше 
5 лет 

Показатели 

1 2 3 4 
p 

5 6 7 8 
p 

Эстрадиол, 
нмоль/л 

0,2 ± 
0,03 

0,1 ± 
0,05 

0,5 ± 
0,09* 

0,4 ± 
0,08* 

p2 < 0,05, 
p3 < 0,05, 
p6 < 0,05 

0,6 ± 
0,09 

0,1 ± 
0,03* 

0,4 ± 
0,10 

0,3 ± 
0,08* 

p7 < 0,001, 
p9 < 0,05, 
p10 < 0,05, 
p11 < 0,05 

Эстриол, 
нмоль/л 

1,9 ± 
0,51 

0,2 ± 
0,31* 

0,7 ± 
0,51 

1,6 ± 
0,93 

p1 < 0,05 
1,7 ± 
0,39 

3,0 ± 
0,81 

1,5 ± 
0,51 

2,1 ± 
0,92 

 

Тестостерон, 
нмоль/л 

34,1 ±
4,58 

25,8 ± 
5,44 

12,8 ± 
4,15* 

23,8 ± 
7,60 

p2 < 0,05 
2,1 ± 
0,64 

1,9 ± 
0,56 

3,3 ± 
0,82 

3,2 ± 
0,67 

 

ЛГ, мМЕ/мл 
7,8 ± 
2,31 

19,1 ± 
4,19* 

4,7 ± 
1,42 

10,3 ± 
2,22 

p1 < 0,05,
p4 < 0,05 

9,6 ± 
2,42 

13,3 ± 
4,18 

12,8 ± 
2,43 

13,2 ± 
2,57 

 

ФСГ, мМЕ/мл 
4,6 ± 
0,91 

4,2 ± 
3,90 

9,3 ± 
2,65 

8,9 ± 
2,06 

 
8,0 ± 
2,60 

37,9 ± 
3,14* 

25,2 ± 
7,47* 

30,7 ± 
8,35* 

p7 < 0,001,
p8 < 0,05, 
p9 < 0,05 

Примечание — *достоверность различий по отношению к контролю: p1 — критерий достоверности раз-
личий групп 1 и 2; p2 — критерий достоверности различий групп 1 и 3; p3 — критерий достоверности различий 
групп 1 и 4; p4 — критерий достоверности различий групп 2 и 3; p5 — критерий достоверности различий групп 3 и 4; 
p6 — критерий достоверности различий групп 2 и 4; p7 — критерий достоверности различий групп 5 и 6; p8 — 
критерий достоверности различий групп 5 и 7; p9 — критерий достоверности различий групп 5 и 8; p10 — 
критерий достоверности различий групп 6 и 7; p11 — критерий достоверности различий групп 7 и 8. 

 
 
Можно полагать, что вышеизложенные гор-

мональные изменения у мужчин и женщин связа-
ны с дисциркуляторными расстройствами и вто-
ричными ишемическими изменениями в головном 
мозге, в частности, в гипоталамо-гипофизарной об-
ласти, что, вероятно, сопровождается сбоем в ре-
гуляции гормональной системы. При этом у лиц 

мужского пола с НПХИМ при церебральном ате-
росклерозе уже в возрасте до 40 лет наблюдается 
компенсаторный выброс гормонов гипофиза 
(ТТГ, АКТГ, ФСГ в ответ на низкие концентра-
ции Т3, кортизола, половых гормонов). Гормо-
нальные расстройства у женщин с начальными 
проявлениями ХИМ возникают позже. 
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Выводы 
1. При атеросклеротических начальных про-

явлениях ХИМ имели место гипофункция щи-
товидной железы (низкий Т3-синдром и повы-
шенные концентрации Т4 и ТТГ), которая в 
большей мере касалась мужчин до 40 лет и жен-
щин старшей возрастной группы (41–55 лет). 

2. Выявлена гипофункция надпочечников 
в виде низких концентраций кортизола, пре-
имущественно у мужчин в ранних сроках за-
болевания (до 1 года и до 5 лет). 

3. Установлена гипофункция половых же-
лез (у мужчин до 40 лет и женщин вне зависи-
мости от возраста) и компенсаторная гипер-
функция гипофиза (высокий уровень ФСГ) (у 
мужчин до 40 лет и женщин любого возраста 
при разной продолжительности заболевания). 

4. Полученные изменения со стороны гор-
монального статуса могут быть использованы 
в качестве лабораторных критериев для поста-
новки диагноза начальных проявлений ХИМ. 
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ИНФИЦИРОВАННОСТЬ МИКОБАКТЕРИЯМИ ТУБЕРКУЛЕЗА 

ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ Г. ГОМЕЛЯ 

И. В. Карницкая, Ж. Е. Белян 

Гомельский государственный медицинский университет 
Гомельская городская центральная поликлиника, филиал № 7 

Важным критерием оценки распространенности туберкулеза является показатель инфицированности насе-
ления микобактериями туберкулеза. Показатель инфицированности характеризует объем резервуара туберкулез-
ной инфекции и тем самым вероятность возникновения новых случаев заболевания. В благоприятных в эпиде-
миологическом отношении районах максимум инфицированных наблюдается среди взрослых. И наоборот, сме-
щение максимального уровня на детский и юношеский возраст свидетельствует о неблагополучии по туберкуле-
зу. В условиях массовой вакцинации БЦЖ этот показатель повсеместно не рассчитывается, так как положитель-
ные туберкулиновые пробы появляются и при инфекционном, и при поствакцинальном иммунитете. 

Ключевые слова: туберкулез, инфицированность, дети, подростки, туберкулиновые пробы. 

THE CHILDREN AND TEENAGERS INFECTION 
BY MYCOBACTERIUMS OF TUBERCULOSIS IN GOMEL 

I. V. Karnitskaya, G. E. Belyan 

Gomel State Medical University 
Gomel Town Central Polyclinic, Branch № 7 

The most imported evaluation criterion of spreading the tuberculosis is an index of the population’s infection 
by the tuberculosis mycobacteriums. The index of infection characterizes a reservoir volume of the tuberculosis 
infection and thereby a probability of initiation of the new cases of sickness. The maximum infected in favorable for 
epidemiological relation regions are among adults. And vice versa, a displacement to the age of children and 
teenagers gives the tuberculosis trouble. In condition of mass BCG vaccination the index everywhere is not 
calculated because the positive tuberculin probes appear in the infection and post vaccination immunity. 

Key words: tuberculosis, infection, children, teenagers, tuberculin probes. 
 

 
Важным критерием оценки распространен-

ности туберкулеза является показатель инфици-
рованности населения микобактериями туберку-

леза (число здоровых, зараженных туберкулезом 
в определенной возрастной группе детей, под-
ростков, взрослых, инфицировавшихся на про-


