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Summary — The authors set forth schemes of knowledge about
changes in the state of adaptive mechanisms, between external
causes, or diseases, and processes of the changes in adaptive
mechanisms, as well as knowledge about responses to events re-
lated to the state of adaptive mechanisms. The proposed schemes
may be applied in medicine, for example in allergology. Allergic
reactions represent the process of the change of adaptive mecha-
nisms therein.
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В настоящее время известно, что любая воспа-
лительная патология, независимо от локализации
очага поражения, сопровождается всеми эндокрин-
но-метаболическими изменениями, характерными
для стресса, включая перестройку гипофизарно-над-
почечниковой и гипофизарно-тиреоидной систем.
Характер этих изменений будет зависеть не столько
от локализации, сколько от степени тяжести вос-
палительного процесса, поскольку последний будет
отражать и степень стрессорного воздействия, и вы-
раженность адаптивных реакции организма [2, 4, 6].

Исследованиями последних лет показана тесная
связь между состоянием эндокринной системы и тя-
жестью многих воспалительных заболеваний [5, 8,
9, 13]. Однако изменения этого состояния, влияние
эндокринно-метаболических изменений на функци-
ональную активность про- и антифлогогенных фак-
торов у женщин с воспалительными заболеваниями
органов малого таза до настоящего времени остается

малоизученным. Между тем такие исследования мо-
гут приблизить нас к лучшему пониманию патогене-
за воспаления органов малого таза и его осложнений,
а патогенетически обоснованная коррекция гормо-
нальных перестроек позволит повысить эффектив-
ность терапии этих заболеваний.

Целью нашего исследования явился анализ дина-
мики концентрации гормонов щитовидной железы
и кортизола у женщин с различными клиническими
формами воспалительных заболеваний матки и при-
датков.

На базе Дорожной больницы г. Южно-Сахалин-
ска и гинекологической больницы № 2 г. Новосибир-
ска было обследовано 90 больных в возрасте от 17 до
36 лет с неспецифическими воспалительными забо-
леваниями матки и придатков. Среди них 28 женщин
с острым метроэндометритом (1-я группа), 30 паци-
енток с острым метроэндометритом, осложненным
сальпингоофоритом (2-я группа) и 32 женщины с
обострением хронического сальпингоофорита (3-я
группа). При отборе больных руководствовались сле-
дующими принципами:
1) отсутствие острых и хронических соматических

заболеваний в стадии обострения или неполной
ремиссии;

2) отсутствие заболеваний крови;
3) отсутствие на момент обследования простудных

вирусных и инфекционных заболеваний.
Всем пациенткам при поступлении в стационар

и при выписке было проведено клиническое, био-
химическое, иммунологическое обследование и
определение уровня гормонов (тиреотропного, три-
и тетрайодтиронина, кортизола) в сыворотке крови.
Контрольную группу составили 20 практически здо-
ровых женщин.

По клиническому течению заболевания в 1-й и 2-й
группах характеризовались острым началом. Среди
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пациенток 2-й группы преобладали женщины (60%),
поступившие в состоянии средней степени тяжести и
в тяжелом состоянии, тогда как у большинства паци-
енток 3-й группы (87%) наблюдались стертые клини-
ческие проявления.

Анализ основных клинико-лабораторных пока-
зателей (количество лейкоцитов и нейтрофильных
гранулоцитов в крови, лейкоцитарный индекс ин-
токсикации, СОЭ, концентрация фибриногена и
С-реактивного белка в сыворотке крови, количество
лейкоцитов в цервикальном канале) свидетельство-
вал о тяжелом течении заболевания у пациенток 2-й
и о хроническом рецидивирующем воспалительном
процессе у пациенток 3-й группы. Всем женщинам
при поступлении в стационар проводилось традици-
онное лечение: антибиотики (цефалоспорины III—IV
поколений, фторхинолоны, аминогликозиды), не-
стероидные противовоспалительные препараты (ин-
дометацин, диклофенак), витамины и общеукрепля-
ющие средства.

У всех пациенток с заболеваниями матки и при-
датков обнаруживалась повышенная концентрация
кортизола в сыворотке крови, по сравнению с по-
казателями в группе контроля. Наиболее высокие
значения кортизола определялись во 2-й группе
больных, т.е. у больных с тяжелым, осложненным
течением заболевания. Наиболее низкие показатели
концентрации кортизола были у женщин с острым
метроэндометритом.

После лечения в 1-й группе содержание корти-
зола увеличилось на 64%, во 2-й группе, напротив,
снизилось, но превышало контрольный уровень на
70%. У больных с хроническим течением сальпинго-
офорита содержание кортизола в крови оставалось и
после лечения почти на том же уровне, что и до лече-
ния, и превышало контроль на 61%.

Гипофизарно-надпочечниковые реакции орга-
низма на стресс тесно связаны с гипоталамотирео-
идной системой. Уровень тиреотропного гормона в
сыворотке крови у больных с воспалением матки и
придатков при поступлении был достоверно выше,

чем в группе контроля. Причем наиболее высокое
значение было обнаружено во 2-й группе (при тяже-
лом течении заболевания).

Увеличенный выброс в кровь тиреотропного гор-
мона, в свою очередь, вызывает повышение синтеза
гормонов щитовидной железы. При поступлении у
всех исследуемых пациенток было обнаружено по-
вышение содержания тетрайодтиронина в сыворот-
ке крови. Наиболее высокая его концентрация при
поступлении (разгар болезни) была обнаружена в
группе больных острым метроэндометритом, у ко-
торых уровень гормона был в 1,5 раза выше, чем в
контроле.

Содержание трийодтиронина в сыворотке крови
женщин 1-й и 3-й групп при поступлении в стацио-
нар было на 30% выше, чем в контроле. После окон-
чания лечения в крови у больных 1-й группы обна-
руживалось еще большее увеличение концентрации
трийодтиронина (в среднем на 46%), на 30% увели-
чилось содержание этого гормона после лечения у
больных 2-й и 3-й групп (табл. 1).

Динамика тиреоидных гормонов в процессе ле-
чения различалась и по величине, и по направлен-
ности. Это свидетельствует о том, что существенные
различия имеются в патогенезе различных клиниче-
ских форм воспалительной патологии органов мало-
го таза у женщин.

Сравнение с показателями эффективности лече-
ния показывает их параллелизм с характером дина-
мики изменений содержания адаптивных гормонов в
крови. Так, изменение концентрации кортизола и ти-
реотропного гормона в сыворотке крови у больных
1-й группы способствовало наиболее благоприятно-
му течению и исходу заболевания. Напротив, наибо-
лее резкое увеличение выброса в кровь глюкокорти-
коидов и тиреотропного гормона у больных 2-й груп-
пы таким образом влияло на активность клеточного
и гуморального иммунитета, что воспалительная па-
тология у них имела более тяжелое клиническое тече-
ние. И, наконец, у больных 3-й группы с обострени-
ем хронического сальпингоофорита наблюдалось

Таблица 1

Содержание адаптивных гормонов в сыворотке крови у больных
воспалительными заболеваниями матки и придатков до и после лечения

Гормон

Кортизол,
нмоль/л

Тиреотропный
гормон, мME/л

Тетрайодтиро-
нин, нмоль/л

Трийодтиронин,
нмоль/л

Контроль

327,0±8,8

1,2±0,04

72,50±4,65

1,30±0,06

1 -я группа

до лечения

415,0±12,81

1,4±0,051

107,80±5,111

1,70±0,071

после лечения

681,3±12,41,2

1,8±0,11,2

91,50±4,801

1,90±0,061

2-я группа

до лечения

733,8±17,91

2,4±0,1

эздо+ззз1

1,50±0,08

после лечения

550,0±18,11,2

2,9±0,1

93,9±6,841

1,70±0,081

3-я группа

до лечения

551,3±10,71

2,1±0,1

88,80±4,511

1,70±0,061

после лечения

526,3±11,11

2,7±0,1

84,10±3,48

1,70±0,061

1 Различия достоверны по сравнению с контролем.
2 Различия достоверны по сравнению с показателями до лечения.
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лишь умеренное увеличение концентрации кортизо-
ла в крови, которое, по-видимому, было недостаточ-
ным для усиления воспалительной реакции, а следо-
вательно, и активизации репарации, поскольку из-
вестно, что восстановительные процессы протекают
через воспаление [1,3, 10, 14].

Таким образом, полученные результаты иссле-
дования показывают, что концентрация кортизола,
тиреотропного и тиреоидных гормонов влияет на те-
чение и исход воспалительных заболеваний органов
малого таза у женщин [7, 11, 12, 15]. Включение в
комплекс обследования определения концентрации
адаптивных гормонов у женщин с острыми и хрони-
ческими воспалительными заболеваниями органов
малого таза позволит своевременно корригировать
выявленные нарушения и предупреждать развитие
осложнений.
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Summary — The authors have examined 90 patients aged 17—36
suffering from non-specific inflammatory diseases of uterus
and uterine appendages, including 28 women with acute me-
troendometritis, 30 women with acute metroendometritis
complicated by salpingo-oophoritis, and 32 women with ex-
acerbation of chronic salpingo-oophoritis. When arriving in
and discharging from the in-patient department, all patients
were examined for thyrotrophic hormone, triiodothyronine,
tetraiodothyronine, and cortisol in the blood serum. Chang-
ing concentrations of cortisol and thyrotrophic hormone un-
der the conditions of acute endometritis evidenced the most
favourable clinical course and outcome, while an abrupt in-
crease of glucocorticoids and thyrotrophic hormone in the
blood of patients suffering from complicated metroendome-
tritis had adverse effect on the cellular and humoral immu-
nity activity and resulted in more severe clinical course of this
inflammatory disease. The patients suffering from exacerba-
tion of chronic salpingo-oophoritis had moderately increased
concentration of cortisol in blood that appeared to be insuf-
ficient to intensify inflammatory reaction and, therefore, to
activate restoration.
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Одной из актуальных задач практической медици-
ны является оценка влияния медико-географических
условий на функционирование жизненно важных

систем организма, к которым в первую очередь от-
носится сердечно-сосудистая система, т.к. нарушение
микроциркуляции и кислородного режима в тканях
во многом обуславливают течение метаболических
процессов у лиц с различной патологией [1, 2, 4]. От-
сутствие систематизированных данных о состоянии
регионарного кровообращения у жителей в условиях
резко континентального климата, зобной и уровской
эндемий послужили причиной проведения настоя-
щего исследования в районах, где йодная недостаточ-
ность составляет 20—80%, а дефицит микроэлементов
(кальций, сульфаты, хлориды и др.) в почве, воде и
продуктах колеблется от 30 до 60% [6].

Изучение регионарной гемодинамики проведено у
135 здоровых лиц мужского пола в возрасте от 18 до
60 лет и старше, являющихся донорами и прошедших


