
О-антигена и плазмиды Ent у Е. coli нет прямой корреляции. В этой свя
зи только выделение энтеропатогенных Е. coli недостаточно для уста
новления их этиологической роли в инфекционной патологии.
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При диабете кора надпочечников и щитовидная железа претерпе
вают морфофункциональные изменения [3—6]. В наших предыдущих 
наблюдениях был показан факт активации функции коры надпочечни
ков и щитовидной железы при диабете как в условиях клиники, так и 
в эксперименте [1, 2]. Однако эти исследования проводились разномо- 
ментно у отдельных лиц или у разных животных. Небезынтересным яв
ляется вопрос функционального состояния коры надпочечников и щито
видной железы при диабете, т. е. как будут функционально реагировать 
другие эндокринные железы, в частности кора надпочечников и щито
видная железа, на инсулярную недостаточность поджелудочной желе
зы.
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Материал и. методика. Опыты ставили на 24-х кроликах, которые по принципу 
аналогов были разбиты на опытную и контрольную группы по J2 голов в каждой. 
Функциональное состояние коры надпочечников определяли содержанием нейтраль
ных 17—кетостероидов (по Дректеру) и 17—оксикортикостероидов (по Сильберу и 
Портеру в модификации Н. А. Юдаева) в суточной экскреции мочи. Функциональное 
состояние щитовидной железы определяли по содержанию общего йода в крови ката
литическим методом с применением титриметрического варианта (по Миллеру и Шнай
деру в модификации М. С. Степаняна) и по средней высоте клеток тиреоидного эпите
лия (СВКТЭ). С этой целью забивали по три животных из каждой группы. Для 
имитации диабета кроликам опытной группы внутривенно вводили 5%-ный раствор 
аллоксана в дозе по 150 мг/кг веса после суточного голодания. Развитие аллоксано
вого диабета определяли по уровню сахара в крови.

Тесты, характеризующие функциональное состояние коры надпочечников и щито
видной железы, определяли параллельно, до введения аллоксана и ежедекадно—триж
ды после развития диабета.

Цифровой материал подвергнут статистической обработке и представлен в сводной 
таблице.

Результаты и обсуждение. Из данных таблицы видно, что после 
введения аллоксана наблюдается прогрессирующая гипергликемия, сви-՜ 
детельствующая о развитии диабета.

Таблица
Показатели, характеризующие функцию коры надпочечников 

и щитовидной железы при аллоксановом диабете, М+т, Р<0,05

На 10-й день после введения аллоксана, по сравнению с контролем,, 
достоверно (РСО,05) увеличивается .содержание в моче нейтральных 
17-кетостероидов на 4,6 мг, а 17-оксикортикостерондов на. 3,3 мг, т. е. 
наблюдается активация андрогенной и глюкокортикоидной функции ко
ры надпочечников. Отмечается и достоверное повышение содержания 
общего йода в крови (28,8+9,4 -у%) и средней высоты клеток ти
реоидного эпителия (11,4+0,3 микр.), (в контроле 26,1 + 1.1,1. и 6,2± 1,2 
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соответственно) , что свидетельствует об активации и функции щитовид
ной железы. На 20-й день диабета у опытных животных содержание 
Н-17-КС было выше контроля на 5,2 МГ; 17-ОКС—на 10,1 МГ; общего 
йода в крови—на 2,2 у %, а средняя высота клеток тиреоидного эпите
лия—на 28 микр (Р<0,05). Эти данные указывают на то, что если 
функция коры надпочечников активизируется, то у функции щитовидной 
железы наблюдается тенденция к снижению активности.

На 30-й день, аллоксанового диабета андрогенная и глюкокортико
идная функции керы надпочечников остаются повышенными, а функция 
щитовидной железы нормализуется. Не отмечается корреляции между 
активацией функций коры надпочечников и щитовидной железы при 
диабете. Если андрогеназная и глюкокортикоидная функции в течение 
месяца после введения аллоксана повысились, то функция щитовидной 
железы в первой декаде активизировалась с последующей тенденцией к 
нормализации. В то же время, как в наших предыдущих наблюдениях, 
так и по данным литературы, при разномоментном определении функ
ции коры надпочечников или щитовидной железы (у разных лиц или 
животных) отмечалось продолжительное повышение функции указан
ных эндокринных желез при диабете. Таким образом, при начальной 
стадии развития аллоксанового диабета функции коры надпочечников и 
щитовидной железы повышены. Функция коры надпочечников остает
ся повышенной в течение месяца после введения аллоксана, а щитовид
ной железы—в первой декаде активизируется с последующей тенден
цией к понижению активности.
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