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Тиреотропная функция гипофиза при бруцеллезе
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Исследования последних лет (։“°) показали, что у больных бру- 
шл.|. <ом нарушается функциональная деятельность эндокринных 
желез. У умерших от бруцеллеза людей наблюдаются изменения в 
структурной организации эндокринных желез. Аналогичные наблюде
ния имеются также в отношении вакцинированных против бруцеллеза, 
а также у больных бруцеллезом животных. Авторы констатировали 
фазовое* изменение деятельности щитовидной железы у подопытных жи
вотных. В литературе имеется также доказательство об активном 
участии этих желез в иммунологических реакциях организма на дейст
вия антигенного раздражителя Выявлена определенная зави
симость между количеством тиреоидных, гипофизарных и надпочечни
ковых гормонов в организме и иммунообразовательнымн процессами. 
Наряду с этим, согласно сложившимся в последние годы представле
ниям деятельность гипофиза, связанная с выделением тропных гормо
нов. осуществляющих регуляцию периферических желез, находится 
под контролем гипоталамуса, в силу чего гипоталамус рассматривает
ся как орган интеграции эндокринной системы второго порядка (։։ ”).

Задача настоящего исследования состояла в том, чтобы определить 
выявленные нарушения функциональной деятельности щитовидной же- 
лезы, наблюдавшиеся у больных бруцеллезом и у иммунизированных 
животных, самостоятельны или находятся в зависимости от тропной 
функции передней доли гипофиза. Выяснение этих механизмов необхо
димо для принятия более радикальных мер заместительной терапии 
при инфекционной патологии. 1

Опыты проводили па 36 больных бруцеллезом белых крысах и 12 
интактных морских свинках.

Первоначально белых крыс двукратно проверили на бруцеллез но 
РА и РСК. Затем 9 животных оставили интактными, а 27 заразили ви
рулентной культурой бру цел л. Двухсуточную культуру бруцелл 
(Вт гпеШеп$ь № 74) вводили подкожно в дозе по I млн. микробных 
тел. После заражения в течение 20 дней у крыс проверяли интенсив* 
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пость накопления агглютининов но РА и комплсментсВязывающнх ве
ществ по РСК. Проводили также бактериологические исследования 
их внутренних органов.

На 10—20-е дни после заражения из селезенки, печени и лимфати
ческих узлов белых крыс была получена культура бруцелл, что свиде
тельствовало о наличии бруцеллезной инфекции.

Наряду с серологическими и бактериологическими исследованиями 
у больных бруцеллезом животных определяли и тиреотропную функ
цию передней доли гипофиза методом биологического тестирования 
испытуемых гипофизов на морских свинках (по схеме ВаггпеК 1956).

До начала опытов, а также ежедекадно (в течение месяца) заби
вали но 6—9 бруцеллезных животных, извлекали гипофизы, готовили 
гомогенат аденогипофизов и вводили подкожно морским свинкам 6 раз 
с интервалом 12 часов по 0.5 лы взеси. Спустя 6 часов после послед 
пей инъекции морских свинок забивали, извлекали их щитовидные же
лезы. взвешивали и подвергали гистологической обработке.

О количестве тиреотропного гормона в гипофизе больных бруцел
лезом животных судили по средней высоте клеток тиреоидного эпите
лия свинок-реципиентов. Полученные данные биометрически обрабаты
вали, после чего выводили индекс средней клеточной высоты, опреде
ляемой вариационно-статистическим методом.

Опыты показали, что титр агглютининов в сыворотке крови белых 
крыс находится в разведениях I :400—I :3200, а комплимент связываю
щих антител—1 : 200— I : 400. Исследования показали, что щитовидные 
железы морских свинок, которым вводилась взвесь аденогипофизов ин
тактных белых крыс, обнаруживают типичную тиреоидную реакцию. 
При этом клетки тиреоидного эпителия бывают цилиндрической формы, 
слегка набухшие, наблюдается также усиленный протеолиз и резорб
ция коллоида, большое количество резорбционных вакуолей, коллоид 
жидкий, а тиреоидные клетки светлее. Измерение высоты тирсонтиого 
эпителия этих животных не показало достоверных изменении по срав 
пению с контролем (11,3*0,27).

При введении же взвеси аденогипофизов больных бруцеллезом 
крыс (с 10-дневной давностью инфекции) интактным морским свинкам, 
в щитовидной железе последних отмечается гиперфункциоиалыюс со
стояние, выражающееся набуханием тиреоидных клеток, х которых 
верхушки куполообразно выступают в просвет фолликула, они нокры 
ты хорошо очерченной апикальной мембраной. Высот к.и-юк I । » «՛, ՛ 
иого эпителии составляет 18,20 0.8 мк (р<^0,001).

Па 20 и день заболевания отмечается ослабление функции щнто- 
видной железа Клетей щиьншлноп железы |и\ животных мало чем 
отличаются от таковых нормальных животных. Средняя высот 
тиреоидного эпителия составляет—10.31*0.2 .и к.
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На 30-й день бруцеллезной инфекции деятельность щитовидной 
железы, судя по морфологическим признакам, остается ослабленной. 
При этом средняя высота тиреоидного эпителия морских свинок—реци
пиентов, получавших взвесь передней доли гипофиза белых крыс, со
ставила в среднем 11,31 ±0,3 мк (р<0,1). Наряду с вышеизложенными 
исследованиями нами на кроликах изучалась также роль переднего ги
поталамуса в указанных процессах. Схема опытов была сходная с пре
дыдущей. Роль переднего гипоталамуса изучали при полном двусто
роннем разрушении с помощью стереотаксического аппарата по коор
динатам атласов Фифкова и Маршала (1960). Предварительные опыты 
показали, что при двухсторонней коагуляции переднего гипоталамуса 
взвесь аденогипофизов этих животных не приводит к усилению функ
ции щитовидной железы морских свинок, как это наблюдалось, напри
мер. при опытах на крысах. Особых морфологических изменений в 
эпителиальной ткани железы при этом не наблюдалось. Полученные 
нами предварительные данные позволяют считать, что нарушение 
функциональной деятельности щитовидной железы, наблюдавшееся у 
больных бруцеллезом н иммунизированных животных, в определенной 
степени зависит от функционального состояния гипофиза и гипо
таламуса.

Дальнейшие наши исследования уточнят роль гипоталамуса и 
гипофиза в механизмах наблюдавшихся изменений в деятельности 
щитовидной железы в процессах бруцеллезной инфекции.

Вышеприведенный фактический материал позволяет придти к 
заключению о том, что при бруцеллезе у животных отмечается фаз- 
ность в тиреотропной функции передней доли гипофиза. При этом в 
первой декаде инфекции усиливается продукция тиреотропного гормо
на. во второй же декаде заболевания тиреотропная функция передней 
доли гипофиза ослабляется и этот уровень сохраняется до конца тре
тьей декады.

Эти исследования наводят на мысль о том, что при бруцеллезе 
наряду с вакцинотерапией, антнбиотпкотерапней необходимо прибе
гать и к заместительной гормонотерапии.

ГрепанскиВ медицинский институт

Վ. 1Г. ՀԱՐՈՒՍՏIIՒՆ8ԱՆ, 1Г. Ч. 1ր14'ԱՅև1_ՑԱՆ
~1||11ոֆ|'4|' р|>еЬгипгпц| ֆւււնկ<յ|ւսւն [> րացն |ոզ|1 ւյԼպ 1ւււ ։1

Հ1.տաղոսւուք/յ ան Նւղատակն / եդեյ ւղէսրղել, ք) ե վե ր ո Հ ի շ յա / ււ/ա յւէ ահ- 
ՆԼրրււմ ւ/ա , ան աձև ղեղձի ղո րծ ո ւն հ ու.թ յան խ ան ղ ա ր ո ւ»!ն ե ր լւ տեղային սյ ա սւ - 
;»աոնԼրից են, /1 ե ելնում են հիսյոֆիղի քէ ի ր ե ո տ ր ո ւղ ֆանկքյիայի ի/անղա֊ 
րումներիչյւ Հե տ ա ղ ո տ ո ւ ք/յ ո ւնն ե ր ր կ ա ա ա (1ւք ե ( են 36 ր ր ո ւ ց ե [ ո ղ ո ւ/ հիէիսնղ 
հւղիտակ աոնեսւների և 7? ինտակտ ծ ո վ ա իւ ո ղ ո I կն ե ր ի ւ/րաւ
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Հիպոֆիզի թիրեոտրոպ ֆո,նկցիան ո, սո,մնասիրվև, Լ կենսաբանական 
տեստավորման մեթոդով, Կատարված փորձերից պարզվե, Լ , որ 
ինֆեկցիայի մամանակ հիպոֆիզի թիրեոտրոպ ֆունկցիան սկզրնկաան շրր. 
քանում որոշակի ուժեղանւպէսց հետո անցնում Լ թոԱացման շր յանին, որր 
տևում ( մինչև փորձերի վերքր (30 օր)ւ Փորձերի ա ր դ / ո» ն րն ե ր ի համեստ, 
տակտն վերչուծ Ոէթ յանից պարզվում է, որ հիպոֆիզի թիրեոտրոպիկ ֆոէնկ. 
ցիաչի տատանոլմեերր իրենց աղ ղե ց ո ւ (I շանն են թողնում վ ահտնաձև (քեղձի 
ֆունկցիայի վրա, աոաք րերեյով համապատաոխան տեղաշարժեր ւ/ււՀանաձե 
(քեղձի (քործունեութ յան մեջւ
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