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ного слоя эритроцитарных мембран об-
ратно сопряжен с мембраносвязанной 
водой (r = - 0,37, р=0,0291 для N=36), 
тогда как у детей старшей возрастной 
группы вышеназванный показатель 
был сопряжен с б-токоферолом (r= 
0,41, р=0,0143 для N=32). Эти данные 
указывают на смену функциональной 
значимости отдельных биофизических 
показателей на Севере по мере взрос-
ления. 

У детей г. Красноярска взаимосвязи 
показателя текучести глубокого слоя 
мембран эритроцитов были харак-
терны как для младшего (r= - 0,472, 
р=0,0084 для N=31), так и для стар-
шего возраста (r= - 0,42, р=0,0163 для 
N=33). Полученные данные свидетель-
ствуют об универсальном характере 
метаболических характеристик внутри-
мембранной воды и ТКФ, направлен-
ных на стабилизацию эритроцитарных 
мембран. 

Заключение. Выявленные моди-
фикации структурно-метаболической 
организации эритроцитарных мемб-
ран у здоровых детей обусловлены 
особенностями метаболизма детского 
организма на Севере. Эти данные от-
ражают перестройку функциональной 
значимости отдельных параметров 
биомембран в обеспечении адапти-
рованности организма ребенка в экс-
тремальных условиях. Включение 
мембраносвязанной воды наряду с 

липидрастворимым мембранным ви-
тамином альфа-токоферолом являет-
ся необходимым дополнительным зве-
ном в сохранении структуры и функции 
биомембран. 
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Недифференцированная диспла-
зия соединительной ткани (НДСТ) 
представляет собой  гетерогенную 
группу  наследственной патологии, 
предположительно мультифактори-
альной природы [3, 4]. Популяцион-
ные исследования свидетельствуют о 

высокой распространенности НДСТ  у  
лиц молодого возраста. Современная  
диагностика НДСТ базируется преиму-
щественно на клинических данных, 
включающих наличие внешних и вис-
церально-локомоторных фенотипи-
ческих маркеров [1,5,9]. С возрастом 
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ГИПОФИЗАРНО-ТИРЕОИДНОЙ СИСТЕМЫ 
И НАДПОЧЕЧНИКОВ У ПОДРОСТКОВ С 
МАРКЕРАМИ НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ 
ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Обследовано 225 подростков  с проявлениями недифференцированной дисплазии соединительной ткани различной степени тяжести 
и 60 практически здоровых.  Определение уровней гормонов гипофизарно-тиреоидной системы (ТТГ, Т3, Т4, СТ4), кортизола и дегидро-
эпиандростерона сульфата (ДГЭА-с) выявило  достоверные их различия  в исследуемых группах в сравнении с контрольной. Вариабель-
ность полученных гормональных показателей зависит от степени тяжести НДСТ, пола и возраста подростка. 
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225 adolescents with the symptoms of undifferentiated connective tissue dysplasia with the different severity and 60 healthy adolescents 
were examined. The detection of the hypophysis-thyroid system hormones (TTH, T3, T4, FT4), cortizole and  dehydroepiandrosterone sulfate 
(DHEA-s)  revealed reliable difference in the examined groups and in control group. The variability of hormonal levels depends upon the severity of 
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ребенка увеличивается количество 
маркеров  НДСТ, достигая максиму-
ма в подростковом возрасте [1,2,3,4] 
на фоне  гетерохронии ростовых про-
цессов и  мобильности вегетативного 
обеспечения. При  НДСТ доказано на-
личие вторичной митохондриальной 
недостаточности [7].  Наличие непол-
ноценности соединительной ткани  
является  неблагоприятным премор-
бидным фоном для формирования 
хронической соматической патологии.  
НДСТ является серьезным фактором 
риска нарушения гормональной регу-
ляции роста и развития.  Сообщается 
о проявлениях НДСТ у подростков с 
заболеваниями щитовидной железы 
[8]. Комплексных исследований  по 
оценке гормонального  статуса у  под-
ростков с НДСТ в доступной литерату-
ре не найдено. 

Целью настоящей работы явилось 
изучение особенностей показателей 
гормонов гипофизарно-тиреоидной 
системы (ГТС) и надпочечников  у под-
ростков с признаками НДСТ в зависи-
мости от степени тяжести диспласти-
ческих изменений.

Материалы и методы. В клинике 
НИИ охраны материнства и детства 
СО РАМН обследовано 225 подрост-
ков с маркерами НДСТ  в возрасте  10 
- 17 лет, из  них  - 116 (51%) девочек   
и 109 (49%) мальчиков. Критериями 
включения в исследуемую группу яви-
лись: сегрегации признаков  НДСТ в 
родословной, наличие  внешних мар-
керов  дисплазии, выявление висце-
рально-локомоторных маркеров по 
результатам ультразвукового иссле-
дования внутренних органов,  рен-
тгенологического обследования (по 
показаниям), эндоскопического обсле-
дования желудочно-кишечного тракта. 
Оценка степени тяжести дисплазии 
соединительной ткани проводилась по 
шкале балльной оценки клинических 
критериев выраженности НДСТ с уче-
том суммарной величины баллов [3]. 
Подростки с минимальной степенью 
тяжести процесса составили 32%, со 
среднетяжелой формой – 51%, с тя-
желой – 17%.  В контрольную группу, 
сопоставимую по возрастно-половому 
составу, вошли 60 здоровых подрос-
тков. Все обследованные разделены 
на группы по половому (мальчики, 
девочки) и возрастному (препубер-
татный и пубертатный периоды) при-
знакам.  Забор крови для изучения 
гормонального статуса осуществлялся 
на 4-8-й день госпитализации из лок-
тевой вены в утренние часы натощак. 
В сыворотке крови проводили опреде-
ление: тиреотропного гормона (ТТГ), 

трийодтиронина (Т3), тироксина (Т4),  
свободного тироксина (СТ4),  кортизо-
ла (К), дегидроэпиандростерона суль-
фата (ДГЭА-с) – иммуноферментным 
(ИФА)  методом с помощью наборов 
реактивов фирмы «АлкорБио» (Санкт-
Петербург), результаты исследования 
получали на колориметре «StatFacs-
2100» (США). 

Статистическую  обработку мате-
риала проводили с использованием 
программных средств пакета  Statistiсa 
(версия 6).

Результаты и их обсуждение. Кли-
нико-генеалогическое исследование 
выявило наследственный  вариант 
дисплазии у 83% подростков, неблаго-
приятное течение анте- и перинаталь-
ного периода у 86% , перинатальное 
поражение ЦНС - у 74% подростков. 

Анализ гормональных показателей 
установил неоднозначное изменение 
уровней гормонов гипофизарно-тирео-
идной системы у подростков с различ-
ной степенью тяжести диспластических 
процессов в обеих гендерных группах 
(рис. 1). Выявлены значительные  ген-
дерные  различия активности цент-
рального звена ГТС как в контрольной 
группе, так и при всех степенях тяжес-
ти НДСТ. У девочек с увеличением сте-
пени тяжести заболевания уровни ТТГ 
уменьшались, достигая при средней 
и тяжелой степенях достоверных раз-
личий (р<0,05 - р<0,001) в сравнении 
с контролем.  У мальчиков, наоборот, 
самые низкие величины  были в груп-
пе контроля, а максимальные – при 
минимальной степени тяжести НДСТ, 
которые  досто-
верно выше по-
казателей ТТГ во 
всех остальных 
группах. Уровень 
Т3, оказывающе-
го наибольшее 
влияние на ме-
та б ол и ч е с к и е 
процессы в ор-
ганизме,  у де-
вочек при всех 
степенях тяжес-
ти достоверно 
ниже контроль-
ных величин, а 
у мальчиков при 
тяжелой сте-
пени НДСТ его 
концентрация в 
сыворотке кро-
ви достоверно 
повышается  в 
сравнении со 
всеми группами 
обследованных 

(р<0,05). При минимальной и средней 
степенях тяжести диспластических 
процессов величины  Т3, так же, как и у 
девочек, ниже контрольных.

Показатели основного гормона щи-
товидной железы – Т4 во всех группах 
подростков не имеют статистичес-
ки значимых различий. Что касается 
свободной фракции тироксина, то её 
уровни имеют наиболее выраженные 
гендерные различия при средней сте-
пени тяжести. Взаимосвязь изменений 
концентрации СТ4 в группах девочек и 
мальчиков имеет существенные отли-
чия от вышеописанных изменений ТТГ 
и Т3.  Контрольные величины свобод-
ной фракции тироксина, как у девочек, 
так и у мальчиков, минимальные, но 
наличие НДСТ у мальчиков сопряже-
но с достоверным повышением  его 
уровней, без значимых изменений при 
различных степенях тяжести.  У дево-
чек во всех группах с патологией. как 
в сравнении с контролем, так и меж-
ду собой, величина СТ4 не имеет ста-
тистически значимых  изменений, за 
исключением минимальной степени 
тяжести, при которой она достоверно 
выше.

Имеет место возрастная динамика 
показателей активности гипофизарно-
тиреоидной системы  у девочек. В кон-
трольной группе в пубертатном пери-
оде развития  уровни ТТГ достоверно 
снижены по сравнению с препубертат-
ным периодом (1,44±0,14 и 2,0±0,29 
мкЕд/мл соотв., р<0,05). В основных 
группах девочек при всех степенях тя-
жести значения ТТГ, оставаясь в обоих  

Рис.1. Уровни гормонов гипофизарно-тиреоидной системы в зависи-
мости от пола, степени тяжести НДСТ. 
* В рис.1-2 различия достоверны в сравнении с группой контроля
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периодах развития ниже контрольных, 
не имеют между собой достоверных 
различий.   Уровень Т3  у девочек с 
НДСТ с возрастом достоверно снижа-
ется, отражая высокую потребность 
периферических тканей. Возрастная 
динамика Т4 и СТ4 не столь наглядна, 
отмечена только при минимальной 
степени тяжести для Т4, а для СТ4  
возрастных изменений не  выявлено.  
У мальчиков уровни ТТГ в препубер-
татном периоде достоверно превы-
шают контрольные значения при лег-
кой и среднетяжелой степенях НДСТ 
(1,64±0,18; 2,86±0,23; 1,87±0,03 мкЕд/
мл соотв.), что отражает напряжение 
гипофизарной активности.  В пубер-
татном периоде наблюдается норма-
лизация показателей при всех степе-
нях тяжести. Отмечено нарастание 
дефицита Т3  в пубертатном периоде 
в сравнении с контролем при легкой 
и среднетяжелой степени (1,95±0,08; 
1,51±0,01 и 1,68±0,01 нмоль/л соотв., 
р<0,05). 

Кортизол, являясь маркером актив-
ности гипоталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковой  системы,  отражает состо-
яние общей напряженности организма. 
Уровни К во всех группах подростков, 
включая контрольную, имели половые 
различия. Направленность изменений 
показателей кортизола у подростков в 
зависимости от степени тяжести дис-
пластических процессов была проти-
воположной  в гендерных группах по 
отношению к контрольным значениям 

(рис.2). У девочек 
с НДСТ выявле-
но достоверное 
повышение его 
уровней с нарас-
танием  степени 
тяжести дисп-
лазии (р<0,05).  
У мальчиков 
максимальная 
его секреция 
установлена у 
здоровых под-
ростков, а мини-
мальная – при 
легкой степени 
НДСТ, измене-
ние достоверных 
межгрупповых 
концентраций в 
сыворотке кро-
ви не выявле-
но. Полученные 
данные иллюс-
трируют более 
высокий уровень 
т р е в о ж н о с т и , 
эмоционального 

дискомфорта и адаптационного потен-
циала у девочек с НДСТ и некоторую 
субклиническую недостаточность ги-
поталамо-гипофизарно-надпочечни-
ковой  системы у мальчиков с НДСТ, 
особенно в препубертатном периоде 
развития.

Дегидроэпиандростерон-сульфат 
является стероидным гормоном, про-
дуцируемым главным образом надпо-
чечниками, обладает слабым андро-
генным действием, превращается в 
периферических тканях в сильный ан-
дроген – тестостерон. Степень тяжести 
дисплазии у девочек  взаимосвязана с 
величинами ДГЭА-с в сыворотке крови, 
достигая достоверного повышения его 
концентрации при тяжелой НДСТ. Во 
всех группах обследованных, включая 
контрольную, уровни ДГЭА-с досто-
верно увеличивались в пубертатном 
периоде развития. Следует отметить, 
что подобным образом изменялись 
во всех представленных группах и 
величины тестостерона. У мальчиков 
показатели ДГЭА-с в представленных 
группах подростков вели себя иден-
тично кортизолу (рис. 2). Достоверное 
снижение его концентраций, по отно-
шению к контролю, выявлено при ми-
нимальной и тяжелой степенях НДСТ. 
В пубертатном периоде развития, так 
же, как и у девочек, величины гормона 
достоверно повышались, способствуя 
увеличению синтеза тестостерона.

Выводы
– У подростков с  синдромом НДСТ  

средние уровни гормонов гипофи-

зарно-тиреоидной системы, кортизола 
и ДГЭА-с  имеют существенные разли-
чия с контролем, зависят от степени 
тяжести диспластических процессов, 
неоднозначно изменяясь в гендерных 
группах.

– Изменение уровней гормонов 
гипофизарно-тиреоидной системы у 
подростков с различной степенью тя-
жести дисплазии указывает на изме-
нение её функциональной активности 
в процессе нарастания патологичес-
кого процесса, указывая на высокую 
потребность организма в тиреоидных 
гормонах. 

– Функциональная активность над-
почечников у подростков с НДСТ име-
ет четко очерченные гендерные разли-
чия.  Повышение уровней кортизола и 
ДГЭА-с с нарастанием тяжести дисп-
ластических процессов у девочек  от-
ражает напряженность гипоталамо-ги-
пофизарно-надпочечниковой системы  
и  более высокие адаптивные возмож-
ности. Снижение концентрации в сыво-
ротке крови гормонов надпочечников 
у мальчиков с НДСТ  не имеет четкой 
зависимости от степени тяжести дис-
плазии и иллюстрирует субклиничес-
кую недостаточность гипоталамо-ги-
пофизарно-надпочечниковой  системы 
преимущественно в препубертатном 
периоде развития.
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Введение. Известно, что заболева-
емость детей и подростков хронически-
ми заболеваниями является одной из 
наиболее серьёзных проблем не толь-
ко здравоохранения, но и социальной 
жизни страны в целом. Каждый 4-й–5-й 
ребенок Российской Федерации может 
быть отнесен к группе часто болеющих 
детей (ЧБД), при этом на них прихо-
дится более 60% всех заболеваний 
детского возраста, поэтому усилия, 
направленные на комплексное изуче-
ние данной группы детей, безусловно, 
дадут значимый социально-экономи-
ческий эффект. Часто болеющего ре-
бенка характеризует заболеваемость 
в течение всего года независимо от 
сезона, ее частота, длительность, тя-
жесть, тенденция к хроническому или 
рецидивирующему течению. Наиболь-
шую группу среди ЧБД составляют 
дети первых трех лет жизни. При этом 
одни из них часто болеют, как правило, 
посещая детское дошкольное  учреж-
дение; другие болеют уже на первом 

году жизни даже в условиях собствен-
ной семьи, а при вхождении в детский 
коллектив болеют более часто, тяже-
ло и длительно,  дают осложнения, 
как правило, со стороны ЛОР-органов 
или бронхиальной системы. Наибо-
лее часто встречающимися у ЧБД (до 
80%) являются болезни органов ды-
хания и ЛОР-органов [3, 4].  Несмотря 
на  обширный арсенал имеющихся 
лекарственных средств, современных 
методов хирургических вмешательств, 
новых физиотерапевтических методов, 
терапия ЛОР-заболеваний не всегда 
оказывается эффективной [1, 4].     Ус-
тановлено, что в основе возникнове-
ния многих хронических заболеваний 
детей и подростков лежат нарушения 
иммунной системы [5]. Это позволяет 
обоснованно полагать, что клиничес-
кое и иммунологическое обследо-
вание детей, а затем последующее 
профилактическое лечение позволяет 
укрепить адаптационные возможности, 
предупредить возникновение острых и 
обострение хронических заболеваний, 
улучшить показатели их поведения и 
успеваемости [2]. В последние годы 
достижения в  области иммунологии 
стали основой для активной разра-
ботки методов коррекции в  системе 

иммунитета у больных с различными  
заболеваниями ЛОР-органов [3, 5].

По данным статистики хронический 
тонзиллит в последние годы вышел на 
одно из первых мест по частоте встре-
чаемости у детей младшего и среднего 
школьного возраста (9-14 лет). Указан-
ный возрастной период характеризу-
ется также переходом компенсирован-
ной формы хронического тонзиллита в 
декомпенсированную, что объясняет-
ся активацией эндокринной функции 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-
ковой оси. В настоящее время извест-
но около 100 различных заболеваний, 
во многом обязанных своим происхож-
дением хроническому тонзиллиту. От-
сутствие лечебного эффекта или не-
продолжительная ремиссия при таких 
заболеваниях часто связаны с тем, что 
родители и врачи не учитывают пато-
логию глотки как возможную причину, 
провоцирующую и поддерживающую 
сопряженные болезненные состояния 
других органов и систем организма.         
К настоящему времени известно, что 
наряду с хорошо изученным и доско-
нально описанным влиянием хрони-
ческого тонзиллита на формирование 
патологии сердца, суставов и почек 
существует большое число других со-
пряженных болезненных проявлений. 
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Е.В. Маркова, О.В. Сорокин, В.А. Козлов
ОСОБЕННОСТИ ИММУННОГО СТАТУСА 
И ВОЗМОЖНОСТИ РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ 
ТЕРАПИИ ДЕТЕЙ, СТРАДАЮЩИХ 
ХРОНИЧЕСКИМ ТОНЗИЛЛИТОМ

В настоящем исследовании охарактеризованы особенности иммунного статуса детей, страдающих хроническим тонзиллитом, связан-
ные с частотой обострения основного заболевания. Показана эффективность конкретных методов профилактического лечения детей с 
признаками иммунодефицитного состояния, заключающаяся в достоверном снижении у них частоты обострений хронического тонзилли-
та при курсовом использовании определённых схем реабилитационной терапии.

Ключевые слова:   хронический тонзиллит, иммунологические показатели, реабилитационное лечение.

In the present research features of the immune status of children with chronic tonsillitis, connected with frequency of the aggravation of the 
basic disease, are characterized. Efficiency of concrete methods of preventive treatment of children with attributes of the immune deficiency status, 
consisting in authentic decrease in them frequency of aggravations of a chronic tonsillitis at course use of the certain schemes of rehabilitation 
therapy is shown.

Keywords: chronic tonsillitis, immunological parameters, rehabilitation treatment.
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