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ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ГИПОФИЗАРНО-ГОНАДНОЙ 
СИСТЕМЫ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА, БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ 
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Печень является обязательным участником метаболизма стероидных гормонов, поэтому при вирусном 
гепатите А возможно нарушение функционирования гипофизарно-гонадной системы. Проведена оценка 
функционального состояния гипофизарно-гонадного звена системы нейроэндокринной регуляции у женщин 
репродуктивного возраста, больных острым гепатитом А, и выявлены изменения, которые можно считать 
компенсаторно-адаптивной перестройкой организма.
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ASSESSMENT OF FUNCTIONAL STATE OF THE PITUITARY-GONADAL SYSTEM  
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Liver is a necessary participant of the metabolism of steroid hormones, so dysfunction of pituitary-gonadal system 
is possible at viral hepatitis A. We assessed functional state of pituitary-gonadal part of neuroendocrinal regulation 
system in fertile women with acute hepatitis A and detected changes that can be regarded as compensatory-adaptive 
shielding of an organism. 
Key words: viral hepatitis A, pituitary-gonadal system, fertile age

Вирусный гепатит А (ВГА) занимает доминирую-
щее место в структуре острых вирусных гепатитов. 
Это острое вирусное заболевание с фекально-ораль-
ным механизмом передачи, характеризующееся ци-
толитическим действием вируса на гепатоциты [1, 
10]. Ежегодно в мире регистрируется около 1,4 млн 
случаев заболевания острым гепатитом А.

На фоне неблагоприятной экологической обста-
новки и снижения общего уровня здоровья человека 
происходит изменение структуры и качества ин-
фекционных болезней [5, 6]. Что касается вирусного 
гепатита А, то наблюдается смещение возрастной 
структуры заболевших от детского возраста к стар-
шим возрастным группам, к тому же заболевание у 
взрослых чаще развивается на фоне уже имеющейся 
соматической патологии [2, 3].

Актуальность проблемы определяется необходи-
мостью дальнейшего изучения аспектов патогенеза 
и лечения вирусных гепатитов [11].

Единственным органом-мишенью при ВГА явля-
ется печень. Ее влияние на метаболизм стероидных 
гормонов не ограничивается тем, что она синтезирует 
холестерин, здесь же они подвергаются инактивации. 
Из тестостерона образуются 17-кетостероиды, кото-
рые конъюгируются с сульфатами и экскретируются 
с мочой. Эстрогены превращаются в эстриол и эстрон, 
после чего конъюгируются с глюкуроновой кислотой 
и сульфатами [8]. При хронических болезнях печени 
метаболизм эстрогенов и тестостерона часто на-
рушается.

Из вышесказанного следует, что при воспалении 
печени может измениться функциональное состоя-
ние гипофизарно-гонадного звена системы нейро-
эндокринной регуляции. Нарушение гормонального 

гомеостаза в свою очередь может привести к ухудше-
нию репродуктивного здоровья.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Оценка функционального состояния гипофи-
зарно-гонадного звена системы нейроэндокринной 
регуляции у женщин репродуктивного возраста, 
больных острым гепатитом А, для профилактики 
репродуктивных нарушений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами были обследованы 47  женщин репродук-
тивного возраста, 19 из которых (средний возраст 
– 23,6 ± 1,6 лет) был поставлен диагноз острый вирус-
ный гепатит А, желтушная форма, среднетяжелой и 
тяжелой степени тяжести. Остальные 28 практически 
здоровых женщин (средний возраст – 30,8 ± 0,5 лет) 
без эндокринной патологии были включены в кон-
трольную группу.

С помощью иммуноферментных методов ис-
следования были найдены концентрации гормонов 
гипофизарно-гонадной системы – пролактина (ПРЛ), 
лютеинизирующего (ЛГ) и фолликулостимулирую-
щего (ФСГ) гормонов, тестостерона (Тс), эстрадиола 
(Е2) и 17-гидроксипрогестерона (17-ОН-Пр). В рабо-
те были использованы тест-системы «Алкор-Био» 
(Россия), иммуноферментный анализатор «Cobos 
ELL» (США). 

Исследования проводились в лабораториях 
физиологии и патологии эндокринной системы и 
гинекологической эндокринологии ФГБНУ «Науч-
ный центр проблем здоровья семьи и репродукции 
человека» и в гепатологическом отделении Городской 
инфекционной клинической больницы г. Иркутска.
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В оценке результатов исследований использо-
вана интегрированная система для комплексного 
статистического анализа и обработки данных в среде 
STATISTICA 6.1 (Stat-Soft Inc., США) (правообладатель 
лицензии – ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья 
семьи и репродукции человека») [7].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При оценке функционального состояния гипофи-
зарно-гонадной системы нами были получены следую-
щие данные. У женщин, больных ВГА, не наблюдалось 
статистически значимого повышения содержания 
пролактина, по сравнению с женщинами контрольной 
группы (табл. 1). Содержание лютеинизирующего и 
фолликулостимулирующего гормонов оставалось в 
норме. Концентрация тестостерона в сыворотке крови 
больных женщин была повышена, но это повышение, 
как и в случае с ПРЛ, не было статистически значимо.

Статистически значимым изменениям подвер-
глись концентрации эстрадиола и 17-гидроксипроге-
стерона. У пациенток с ВГА содержание Е2 в сыворотке 
крови было в 2,7 раза выше, чем в сыворотке крови 
здоровых женщин, а содержание 17-ОН-Пр, напротив, 
снизилось на 69  %, по сравнению с таковым в 
контрольной группе.

Известно, что пролактин оказывает многообраз-
ное действие на организм женщины. Его основная био-
логическая роль – рост молочных желез и регуляция 
лактации. Пролактин поддерживает секрецию проге-
стерона, следовательно, повышение его уровня в крови 
тормозит стероидогенез в яичниках и развитие фолли-
кулов, что является одной из частых причин бесплодия. 
К неспецифическим эффектам пролактина относят 
его адаптогенное действие, которое заключается в 
стимуляции роста внутренних органов и эритропоэза, 
гипергликемическом эффекте, активации липогенеза 
в жировой ткани, снижении экскреции воды в почках 
и влиянии на реабсорбцию ионов Na+ и K+ [4]. В нашем 
случае изменение содержания пролактина у исследу-
емой группы не было статистически значимо, тем не 
менее, из таблицы 1 видно, что у больных женщин 
намечается тенденция к его увеличению [9].

Тестостерон, помимо своей основной роли, также 
имеет неспецифические функции. Он оказывает мощ-
ное анаболическое действие – активирует биосинтез 

белка, стимулирует рост и минерализацию костной 
ткани и развитие скелетной мускулатуры. Но, следуя 
полученным данным, мы не можем говорить о том, 
что у женщин с ВГА тестостерон участвует в восста-
новлении пораженных инфекцией тканей.

К неспецифическим эффектам эстрогенов от-
носят стимуляцию основного обмена и процессов 
заживления, анаболическое действие на кости и хря-
щи, расширение сосудов, усиление синтеза факторов 
свертывания крови II, VII, IX, X, снижение концентра-
ции антитромбина III в крови [4]. Можно предполо-
жить, что повышенные концентрации эстрадиола у 
исследуемой группы стимулируют восстановление 
печеночной ткани, пораженной вирусом гепатита А. 

Учитывая, что для синтеза 17-ОН-прогестерона 
необходим холестерин, который одновременно яв-
ляется предшественником кортикостероидов, тесто-
стерона и эстрогенов, логично предположить, что в 
условиях патологического процесса, вызванного гепа-
титом А, холестерина недостаточно для его синтеза.

Полученные результаты свидетельствуют об 
изменении функционального состояния гипофизар-
но-гонадного звена нейроэндокринной регуляции ре-
продуктивной системы пациенток, больных острым 
вирусным гепатитом А, по сравнению со здоровыми 
женщинами.

Изменения в функциональном состоянии гипо-
физарно-гонадной системы у исследуемых женщин 
можно считать компенсаторно-адаптивной пере-
стройкой, направленной на осуществление гормо-
нами гипофизарно-гонадной системы их неспецифи-
ческих функций, направленных на восстановление и 
регенерацию пораженных тканей, за счет снижения 
основного действия – поддержания репродуктивного 
здоровья.
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