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Введение. В Стратегии «Здоровье 
и развитие подростков России», пред-
ложенной ведущими педиатрами РФ, 
одной из основных задач российского 
общества названо обеспечение гармо-
ничного роста и развития подростков 
до достижения ими зрелого возраста, 
так как от этого зависит уровень благо-
состояния и стабильности в регионах 
страны в последующие десятилетия 
[2]. Особенности роста и развития 
подростков рассматриваются как ком-
понент биологических процессов в по-
пуляции, отражающий формирование 
структурных и физиологических пока-
зателей взрослого населения [4,6]. Эн-
докринная система играет существен-
ную  роль  в  регулировании роста и 
развития человека, его физического и 
психического здоровья, становлении 
адаптационных механизмов организ-
ма. Исследования различных авторов 
свидетельствуют, что формирование 
эндокринного статуса зависит от мно-
жества факторов – экологических, кли-
матических,  зависит от пола, возрас-
та, а у людей разных национальностей 
имеет свои особенности [3,5]. Выявле-
ние особенностей физического разви-
тия подростков коренного и пришлого 
населения РС(Я) и уровня некоторых  
гормонов у них явилось целью данно-
го исследования. 

Материалы и методы. Обследо-
вано 970 подростков от 10 до 17 лет, 
проживающих в сельской местности 
- 689(71%) и в столице республики 
г.Якутске – 281(29%). Из них девочек 
- 435(44,8%), мальчиков – 535(55,2%). 
По национальности: саха – 352, при-
шлое население (в подавляющем 
большинстве русские) – 153, коренные 

малочисленные народы Севера (кмнс) 
– 465. Подросткам проведено измере-
ние трех параметров физического раз-
вития – длины тела, массы тела, ок-
ружности грудной клетки с подсчетом 
индекса Кетле и определением сома-
тотипа. Оценка физического развития 
проведена согласно нормативам, раз-
работанным на основе антропомет-
рического обследования детей и под-
ростков в 2003-2008 гг. на территории 
РС(Я) [1]. 

При решении поставленных задач 
использовалась информация, полу-
ченная в результате биохимических 
методов исследования (метод лан-
танидного флюоресцентного иммун-
ного анализа). Материалом для ис-
следования служила венозная кровь 
подростков, забор осуществляли из 
локтевой вены подростков в утрен-
ние часы натощак.  Определялись 
уровни гормонов ИФА -анализатором  
«Viktor-2» с использованием тест-сис-
тем: Monobind (USA), Хема (Россия). 
Определены гормоны гипофиза: ад-
ренокортикотропный (АКТГ), тиреот-
ропный (ТТГ);  гормоны щитовидной 
железы – трийодтиронин (Т3),  свобод-
ный трийодтиронин (свТ3), свободный 
тироксин (свТ4); гормоны коры надпо-
чечников – кортизол, 17-гидроксипро-
гестерон (17-ОН-пр.), дегидроэпианд-
ростерон-сульфат (ДГЭА-с). 

Все исследования проведены при 
одобрении локального биоэтического 
комитета Учреждения Российской ака-
демии медицинских наук Якутского на-
учного центра комплексных медицин-
ских проблем Сибирского отделения 
РАМН. 

Результаты и обсуждение. Из чис-
ла обследованных подростков у 77,8% 
отмечено гармоничное физическое 
развитие, у каждого пятого подростка 
– дисгармоничное, а у 5,6% подрост-
ков резкодисгармоничное физическое 
развитие. Выявлено с мезосоматоти-

пом  55,6% девочек и 62,4% мальчи-
ков. Макросомия наблюдалась у 23,2% 
девочек и 23,6% мальчиков. Микросо-
матотип  отмечался достоверно чаще 
(p<0,05) у девочек (20,1%), чем у маль-
чиков  (14,1%). Макросоматотип чаще 
встречался у сельских девочек кмнс 
(26,1%) и саха (23,6%), чем у девочек 
русских (9,6%), проживающих в городе 
(p<0,05). Среди мальчиков макросома-
тотип также отмечался у саха (24,4%) 
и кмнс (25,4%) несколько чаще, чем у 
русских (17,2%). Микросоматотип до-
стоверно чаще выявлен у мальчиков 
русских (20,4%), чем у мальчиков саха 
(8,1%) и кмнс (16,7%) (p<0,05). Среди 
девочек подростки саха 13,9% имели 
микросоматотип против 23%  русских и 
кмнс (p<0,05). 

Среди обследованных подростков 
гармоничный мезосоматотип имели 
всего 47,2% девочек саха, 40,3% де-
вочек кмнс и 57,7% русских девочек. 
Среди мальчиков гармоничный мезо-
соматотип имели 57,4% саха и 55,9% 
– русские, мальчики кмнс лишь 48,7%. 
Дисгармоничное физическое развитие 
отмечалось за счет несоответствия 
длины и массы тела, с преобладанием 
более низких уровней массы у маль-
чиков, а у девочек отставания в росте. 
Дисгармоничное физическое развитие 
возрастало с повышением стадии по-
лового созревания. Общеизвестно, что 
физическое развитие подростков слу-
жит важным показателем состояния 
здоровья. Дисгармоничность может 
быть расценена как вариант скрытого 
неблагополучия, так как ведет к нару-
шению функциональных показателей 
организма, снижению работоспособ-
ности.     

С целью изучения активности ги-
пофизарно-надпочечниковой системы 
подростков в зависимости от пола, 
возраста и этнических различий про-
ведено сравнение уровней гормонов в 
гендерных и этнических группах. 
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Пубертатный период развития дево-
чек пришлого населения характеризу-
ется достоверным снижением уровней 
АКТГ в сравнении со сверстницами 
коренного населения и величинами, 
полученными в препубертатный пе-
риод развития. У мальчиков европей-
цев выявлена противоположная тен-
денция изменений АКТГ (рис.1), т.е. 
повышение кортикотропной функции 
гипофиза в момент интенсивного ста-
новления репродуктивной функции. 
Девочки коренного населения Якутии 
имели в пубертатный период развития 
значимо более высокие показатели 
АКТГ в сравнении с препубертатным, 
а у мальчиков коренного населения 
не выявлено достоверных изменений 
с увеличением возраста. Таким обра-
зом, в процессе онтогенеза у подрост-
ков коренного населения повышается 
кортикотропная активность гипофиза, 
а у подростков пришлого населения 
данное повышение отмечено только 
в препубертатный период развития,  
при наступлении пубертата она не-
сколько снижается. У девочек данное 
снижение носит достоверный характер 
в сравнении с препубертатным перио-
дом развития.

Содержание кортизола у подрост-
ков обоего пола пришлого населения 
РС (Якутия), как в общей группе, так 
и при делении на периоды развития 
(рис.2) существенно выше в сравнении 
со сверстниками коренного населения 
(р<0,05). В пубертатный период под-
ростки обоего пола пришлого населе-
ния имели достоверно более высокие 
уровни кортизола в сравнении с пре-
пубертатным (Р<0,001), а у коренного 
подобное увеличение отмечено только 
у мальчиков (Р<0,05).

Таким образом, у мальчиков при-
шлого населения в пубертатный период 
развития выявлено повышение функ-
циональной активности гипофизарно-
надпочечниковой системы (досто-
верное увеличение уровней АКТГ и 
кортизола), а у девочек  пришлого 
населения при значимом повышении 
кортизола достоверно ниже показа-
тели АКТГ. Следовательно, у мальчи-
ков адаптационно-компенсаторные 
механизмы с участием данного звена 
эндокринной системы протекают с не-
которым её напряжением в отличие от 
девочек, у которых можно говорить о 
том, что срабатывают заложенные ме-
ханизмы обратной связи. У подростков 
коренного населения функциональная 
активность данной системы с возрас-
том изменялось незначительно, что 
свидетельствует о большей её устой-
чивости в процессе длительного про-
живания в данном регионе.

В сыворотке крови подростков 
определены также уровни дегидроэ-
пиандростерон сульфата (ДГЭА-с), 
являющегося стероидным гормоном, 
продуцируемым главным образом 
надпочечниками.  Гормон обладает 
слабым андрогенным эффектом и 
способен превращаться в перифе-
рических тканях в сильный андроген 
тестостерон. Определены уровни 
17-ОН-прогестерона (17-ОН-пр.), яв-
ляющегося промежуточным продук-
том в биосинтезе глюкокортикоидов, 
эстрогенов и андрогенов. Выявлено, 
что показатели ДГЭА-с в общих груп-
пах  подростков обоего пола не имели 
достоверных отличий (3,58±0,27 мкг/
мл – девочки, 3,16±0,23 мкг/мл – маль-
чики). Однако его уровни в препубер-
татный период у девочек достовер-
но ниже (р<0,05), чем в пубертатный 
(2,49±0,29 и 4,17±0,38 мкг/мл соотв.). 
У мальчиков, наоборот, отмечено не-
которое их снижение с возрастом 
(3,51±0,41 и 3,00±0,27 соотв.). Уровни 
ДГЭАС у подростков коренного насе-
ления (2,87 мкг/мл) достоверно ниже 

(р<0,05), чем у подростков пришлого 
населения (4,04 мкг/мл). Показатели 
17-ОН-пр. так же, как и ДГЭА-с, в об-
щих группах подростков не имели ген-
дерных различий (1,63±0,10 нмоль/л 
– девочки и 1,46±0,11 – мальчики), од-
нако в возрастном аспекте носили про-
тивоположный характер, повышаясь 
у мальчиков в пубертате (1,21±0,12 и 
1,74±0,16 нмоль/л, р<0,05). Выявлена 
некоторая тенденция к их снижению у 
девочек старшего возраста (1,7±0,17 и 
1,55±0,13 нмоль/л соотв.).  Отмечено, 
что в целом показатели 17-ОН-пр. у  
подростков коренного населения (1,62 
нмоль/л) недостоверно выше,  чем у 
пришлого населения (1,33 нмоль/л). 

Тестостерон, который у девочек в 
основном надпочечникового проис-
хождения, у обследованных девочек 
имел ту же тенденцию синтеза, что и в 
других регионах – с повышением ста-
дии полового развития увеличивался 
(0,52±0,07 нмоль/л в препубертатный 
период и 1,07±015 нмоль/л – в пубер-
татный).

При сравнении уровней гормонов у 

Рис.1. Содержание АКТГ (нг/мл) у подростков коренного (включая саха) и пришлого насе-
ления РС(Я) (В рис.1-2 * достоверные различия между коренными и пришлыми подрост-
ками одной и той же возрастной и половой группы; # достоверные возрастные различия в 
одной и той же этнической и гендерной группе)

Рис.2.  Содержание кортизола в сыворотке крови подростков коренного и пришлого насе-
ления РС(Я)



2’ 2012 9

подростков одной этнической группы, 
но проживающих  в различных эко-
логических зонах Якутии, выявлено, 
что уровни кортизола у пришлого на-
селения достоверно выше (р<0,05) в 
северной зоне (455,9 нмоль/л), чем в 
г.Якутске (280,8), а у подростков саха 
в г.Якутске имели явную тенденцию к 
повышению (351,9) в сравнении с се-
верной зоной (266,1) и мало отлича-
лись от вилюйской зоны (344,1 нмоль/
л). У подростков кмнс самые высокие 
величины получены в вилюйской зоне 
(368нмоль/л), которые значимо выше 
(р<0,05), чем в северной зоне (278,1). 
17-ОН-пр. и ДГЭА-с у коренных жите-
лей (саха и кмнс) имели максималь-
ные уровни в северной зоне.  Показа-
тели 17-ОН-пр. у подростков пришлого 
населения в обоих регионах (г. Якутск, 
северный регион) не имели различий, 
а ДГЭА-с были максимальны  в север-
ном регионе (р<0,05). 

На рис.3 показаны гендерные раз-
личия в содержании гормонов гипо-
физ-тиреоидной системы у подростков 
пришлого населения, саха и кмнс, из 
которого следует, что у девочек саха 
самая высокая тиреотропная функция 
гипофиза в сравнении с девочками 
европейцами и кмнс (р<0,05). Показа-
тели общего Т3 у девочек саха также 
достоверно выше, чем у кмнс, а СТ3 у 
них в сравнении с данной группой зна-

чимо ниже. У мальчиков в отношении 
определяемых гормонов выявлена та-
кая же тенденция, как и у девочек.

Заключение. При оценке соматоти-
пов у подростков выявлены процессы 
акцелерации физического развития 
у подростков коренного населения 
РС(Я), однако отмечен высокий про-
цент дисгармоничности физического 
развития.  Дисгармоничность разви-
тия возрастает с повышением стадии 
полового созревания. Проведенные 
гормональные анализы у подростков 
РС(Я) подтверждают зависимость  
процессов долговременной адаптации 
с участием гипофизарно-надпочечни-
ковой, гипофизарно-тиреоидной сис-
тем у подростков от возраста, половой 
и этнической принадлежности, а также 
от экологических условий проживания.  
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Рис.3. Уровни гормонов 
гипофиз-тиреоидной си-
стемы у девочек и мальчи-
ков общих групп пришлого 
и коренного населения и 
при делении последней на 
саха и кмнс (# достоверные 
различия саха – кмнс, * до-
стоверные различия с при-
шлыми подростками)
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