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ОСОБЕННОСТИ ГОРМОНАЛЬНОГО СТАТУСА
ПРИ ЮНОШЕСКОМ ГИПОТАЛАМИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ

Р. Г КАРЛБАХШ1Н

Армннскнп НИЦ по охране щорсвья матери ребенка. г. Ереван

(.\։«орч>л1 юноше. ։.и։) ги/1(>тц^пмичеек1гй—гормоны.

Юношеский гипоталамический синдром-сложный патологически։։ сим- 
I. гом«.-комплекс, возникающий в подрос।ково-юпошсско՝.: возрасте и 
вызывающий ряд эндокринных сдвигов в организме девушки, приводя
щих к различных нарушениям репродуктивно»') функции в будущем.

Агниями авторами обнаружены нарушения секреции половых гор
монов пи 101 С. Однако результаты этих исследований довольно про- 
ТИЦОрС’ыВЫ.

У «шределенного контингента с ।нпоталамическим синдромом пу
бертатного периода возможна гиперсекреция гонадотропных гормонов 
|5]. Имеются данные о гипериродукцни фоллитропина и дефиците лю 
тропин; [4]. Выявлены как высокие, так и низкие концентрации гона
дотропинов, а также неоднозначные показатели секреции пролакти
на [6].

Вопрос о состоянии глюкокортикоидной функции коры надпочеч
ников при ЮГС также остается спорным Ряд исследователей нс нахо
дят сущее г венных изменений функции коры надпочечников и гнпофи- 
заршд-надлочечниконых взаимоотношений у страдающих гипоталами
ческим синдромом пубертатного периода [2. 7|. Другими авторами, 
напротив, была выявлена у этих больных глюкокортикоидная гипер
функция коры надпочечников [1, 8, 9]. Данные относительно уровня 
эстрогенов при ЮГС также неоднозначны: если одни авторы указыва
ют на избыток эстрогенов [4], то другие отмечаю։ эстрогенную недо
статочность [3].

В настоящем сообщении представлены результаты изучения осо
бенное։ еа секреции белковых (фоллитропина, лютропина, пролактина! 
н стероидных (1 г р-эстрадиола, прогестерона, тестостерона, кортизола)
гормонов при ЮГС в острой стадии.

Л1аП'рн«.1 и методика, 
15 ло 20 лет, страдающих

Под наблюдением находились 70 пациенток в возрасте от 
Ю։ С. Контрольную группу состанилл 17 практически здо

ровых девушек того же возраста.
Гормональные исследовании проводили радио олмунологнческим методом с ио- 

мощью стандартных ревктнарз. пбетанл.че.мых ВОЗ в рамках программы ко репродук
ции человека.

Пробы крови полу-али из локтевой вены натощак, н 9.00 утра, на 5—7 день мея- 
струалыгогу никла,

Сокращения: ЮГС—юношеский гипоталамический синдром.

530



Результаты и обсуждение. Гормональный статус пациенток в ост
рей стадии ЮГС представлен в таблице.
Содержание белковых к стероидных гормонов в сыворотке крови при ЮГС 
(острая стадия)

Гормоны 11
Оирай стадия 
ЮГС (л 76) 

М~ гн
л

Контрол։ нг.я 
групп.՛, (п 17)

М+т
Р

Фолля rpCHH!։. ME. л 67 4.90+0 37 17 4.00+0.41 я. д.
Лкиропин, ME л 68 12.4+1.09 16 5.97+0.52 <0 001
Пролактин, ME л 68 595 <>2^56.0 15 314.6+27.5 <0.001
Эстрадиол, пмоль л 68 .43.6+14.9 17 274,9 +29.4 я. д.
Прогссте| он’, нмоль л 64 9.59-1.70 17 3L9+I.II -10.001
Тес гос’е ро н, н иол ь■л 70 2.0:..+0.10 16 J .39+i՝.O8 ֊0.001
Кортизол, нмоль л 70 477,4+21.7 16 ■Зуб.б.։_25. -■ <0.02

’ Содержание прогестерона н сыворотке крови были определено в поздней лютеи
новой фазе цикла, а остальных гормонов—в ранней фолликулярной фазе.

Полученные данные выявили тенденцию к повышению уровня фол- 
литролина, а также статистически достоверное повышение лютропина 
и пролактина но сравнению с аналогичными показа гелями контроль
ном группы. Что касается эстрадиола, то этот гормон прияв., нет тенден
цию к снижению. Хотя среднее значение прогестерона составляло 9.59 
1,70 нмоль/л, у 15 пациенток (21%) оно превышало 30 нмоль/л. что 
свидетельствовало об овуляции, однако }• 19 больных (78,8%) этот по
казатель был достоверно ниже нормы. Уровни тестостерона и кортизола 
в острой стадии ЮГС оказались достоверно выше.

Таким образом, в остров сталии ЮГС выявлено повышение функ
циональной активности гипоталамо-гипофизарио-надпочечниковбй сис
темы, что диктует необходимость проведения адекватной па тогенетиче
ски обоснованной корригирующей терапии.
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