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Расстройства, которые наблюдаются в под-
ростковом периоде развития человека, занимают 
особое место в ряду медико-биологических проб-
лем [1–3]. Даже при нормальном течении пу-
бертата организм девочек-подростков находится 
в значительном напряжении, связанным не только 
с гормональной перестройкой, но и с социально-
психологической адаптацией [4].

Нарушения менструального цикла с менар-
хе у большой части девочек отмечается не только 
в виде кровотечения, но и в виде нерегулярных 
менструальных циклов, вне зависимости от воз-
раста начала менструаций, что свидетельствует 
о высокой вероятности “сбоя” в развитии репро-
дуктивной системы еще до менархе [5–7].

Несмотря на важность вопроса об оценке ре-
продуктивного потенциала и риска возникновения 
патологии к периоду полового созревания, многие 
патогенетические аспекты нарушения в системе 

гипофиз – яичники – надпочечники у девочек-под-
ростков остаются неизученными, а имеющиеся 
в литературе данные довольно противоречивы. Это, 
в первую очередь, относится к таким распростра-
ненным нарушениям репродуктивной системы, как 
ювенильные маточные кровотечения (ЮМК), синд-
ром поликистозных яичников (СПКЯ), адреногени-
тальный синдром (АГС). Все это обусловило необ-
ходимость настоящих исследований.

Цель работы – установить состояние гипо-
физарно-щитовидно-яичниково-надпочечниковой 
системы при нарушении репродуктивной функции 
у девочек-подростков.

Материал и методы. Объектом исследования 
явились 134 девочки-подростка с нарушениями ре-
продуктивной системы, которые составили клиниче-
скую группу. Для сопоставления данных гормональ-
ных исследований обследованы 15 здоровых девочек-
подростков, которые составили контрольную группу. 
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В зависимости от нарушений репродуктив-
ной системы девочки-подростки подразделены на 
3 группы:

I группа – 41 с ЮМК;
II группа – 42 с СПКЯ;
III группа – 51 с АГС.
Для того чтобы избежать влияния на резуль-

таты работы факторов, не подлежащих изучению, 
были установлены критерии отбора в группы. 
В контрольную группу вошли девочки-подростки
 в возрасте 10–19 лет с вовремя наступившим пери-
одом менархе, с установившимся менструальным 
циклом и не имевших на период обследования на-
рушения функции репродуктивной системы. Для I 
клинической группы были выбраны случаи госпи-
тализации (в том числе повторные) девочек с маточ-
ными кровотечениями в возрасте 10–19 лет. Во II 
клиническую группу вошли девочки с СПКЯ, диа-
гностированные в соответствии с международными 
критериями заболевания. Критериями включения 
в III клиническую группу были клинические 
и лабораторные проявления гиперандрогении.

Определение содержания в плазме крови гор-
монов: пролактина, тестостерона, лютеинизирую-
щего гормона (ЛГ), фолликулостимулирующего 
гормона (ФСГ), прогестерона, эстрадиола, тирео-
тропного гормона (ТТГ), трийодтиронина (Тз), 
тироксина (Т4), антител к тиреоглобулину (АТ 
к ТГ), антител к тиреоидной пероксидазе (АТ 
к ТПО) проводили методом иммуноферментного 
анализа с использованием анализатора “Мульти-
скан” наборами фирмы “АЛКОР-БИО” (Россия). 

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью пакета программы “Statistika”.

Результаты и их обсуждение. Как видно из 
данных таблицы 1, у девочек-подростков с ЮМК 

со стороны показателей гормонов в плазме крови, 
по сравнению с данными контрольной группы, на-
блюдается достоверное увеличение содержания 
пролактина (Р < 0,05), ФСГ (Р < 0,05), эстрадиола 
(Р < 0,05) и снижение прогестерона (Р < 0,01). Со 
стороны показателей содержания тестостерона, ЛГ 
и тиреоидного гомеостаза значимых изменений не 
отмечается (Р > 0,05).

Следовательно, у девочек-подростков с ЮМК 
наблюдается нарушение циклического образования 
гонадотропинов. Повышенная продукция эстроге-
нов приводит к прогестерондефицитному состоя-
нию, что, в свою очередь, вызывает пролиферацию 
эндометрия, который не подвергается секреторной 
трансформации, а гиперплазируется. У данной ка-
тегории девочек чувствительность к отрицательно-
му воздействию эстрогенов снижена, что способ-
ствует повышению уровня ФСГ и эстрадиола, как 
наиболее активного эстрогена. Видимо, у девочек 
с ЮМК продукция эстрадиола носит относительно 
монотонный и длительный характер, что приводит 
к пролиферации эндометрия и в последующем – 
к маточному кровотечению, преимущественно ано-
вуляторного характера, для которого характерно 
низкое содержание прогестерона. В генезе крово-
течений у девочек по всей видимости играет роль 
нарушение нормального стероидогенеза в яичниках 
при гиперэстрогенных формах, а возникновение 
ЮМК является следствием первичного нарушения 
функции гипофиза.

В группе девочек-подростков с СПКЯ со сто-
роны анализируемых гормональных показателей 
(таблица 2) наблюдается достоверное повышение 
в крови уровня пролактина (Р < 0,05), тестостеро-
на (Р < 0,05), ЛГ (Р < 0,01), эстрадиола (Р < 0,05), 
и снижение прогестерона (Р < 0,05). Со стороны 

Таблица 1 – Показатели гормонов в плазме крови у девочек-подростков с ЮМК

Анализируемые показатели
Анализируемые группы

Достоверность различий, Рконтрольная, 
n = 15, M±m

с ЮМК, 
n = 41 M+-m

Пролактин, мМЕ/л 386,1+- 31,7 514,3+-42,8 < 0,05
Тестостерон, нмоль/л 1,22+-0,34 1,2+-0,41 > 0,05
ЛГ, мМЕ/л 4,93+-0,87 3,9+-0,71 > 0,05
ФСГ, мМЕ/л 4,8+-0,89 6,7+-0,78 < 0,05
Прогестерон, нмоль/л 30,1+-3,46 7,3+-0,62 < 0,05
Эстрадиол, пмоль/л 292,1+-41,5 446,0+-30,1 < 0,05
ТТГ, мМЕ/л 1,28+-0,31 1,8+-0,37 > 0,05
Тз, нмоль/л 1,68+-0,61 1,1+-0,29 > 0,05
Т4, нмоль/л 101,9+-7,25 92,6+-6,82 > 0,05
АТ к ТГ, МЕ/л 39,5+-4,31 41,5+-3,92 > 0,05
АТ к ТПО, МЕ/л 15,7+-1,96 17,1+-1,8 > 0,05
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показателей тиреоидного гомеостаза также как 
и в группе с ЮМК достоверно значимых измене-
ний не наблюдается (Р > 0,05). 

Следовательно, при СПКЯ у девочек-подрост-
ков происходит гиперсекреция ЛГ, которая обу-
словлена нарушением цирхорального ритма секре-
ции люлиберина, при этом соотношение ЛГ к ФСГ 
становится 2,5:1. Достаточно высокий уровень ЛГ 
приводит к стимуляции стромы яичников и далее – 
к яичниковой и надпочечниковой андрогенизации 
и эстрогенизации, проявляющимся повышенным 
содержанием тестостерона, эстрадиола и проге-
стерондефицитным состоянием. Все это способ-
ствует нарушению менструального цикла, преиму-
щественно по типу ановуляторных кровотечений 
и развитию гиперпластических процессов. Повы-
шенное содержание пролактина преимущественно 
является следствием порочного круга нарушения 
в гипоталамо-гипофизарной системе у девочек-
подростков.

В клинической группе девочек-подростков 
с АГС со стороны анализируемых гормональных 
показателей (таблица 3) отмечается несколько 
специфическая картина. Так, наряду со значимым 
увеличением содержания тестостерона (Р < 0,01) 
и пролактина (Р < 0,05), повышается содержание 
в крови ЛГ (Р < 0,01) и ФСГ (Р < 0,05). Другие 
анализируемые показатели гормонов не достига-
ют значимых изменений (Р > 0,05). Повышение 
содержания ФСГ направлено, видимо, на компен-
саторную стимуляцию роста фолликулов, про-
лиферацию гранулезных клеток и индуцирование 
образования рецепторов ЛГ на поверхности кле-
ток гранулезы в условиях подавляющего действия 
функциональной гиперпролактинемии и андроге-
низации у девочек-подростков с АГС. При высоком 
содержании ЛГ происходит стимуляция образова-
ния андрогенов, как предшественников эстрогенов 
в тека-клетках, а также стимуляции синтеза проге-
стерона в лютеинизированных клетках гранулезы 

Таблица 2 – Показатели гормонов в плазме крови у девочек-подростков с СПКЯ

Анализируемые показатели
Анализируемые группы

Достоверность различий, Рконтрольная,
n = 15, M+-m

с СПКЯ,
n = 42, M+-m

Пролактин, мМЕ/л 386,1+- 31,7 502,42+-51,8 < 0,05
Тестостерон, нмоль/л 1,22+-0,34 4,4+-0,82 < 0,05
ЛГ, мМЕ/л 4,93+-0,87 13,3+-1,24 < 0,01
ФСГ, мМЕ/л 4,8+-0,89 5,87+-0,86 > 0,05
Прогестерон, нмоль/л 30,1+-3,46 14,3+-2,6 < 0,05
Эстрадиол, пмоль/л 292,1+-41,5 510,1+-47,4 < 0,01
ТТГ, мМЕ/л 1,28+-0,31 1,983+-0,41 > 0,05
Тз, нмоль/л 1,68+-0,61 1,31+-0,39 > 0,05
Т4, нмоль/л 101,9+-7,25 123,2+-8,79 > 0,05
АТ к ТГ, МЕ/л 39,5+-4,31 46,5+-5,2 > 0,05
АТ к ТПО, МЕ/л 15,7+-1,96 11,4+-2,1 > 0,05

Таблица 3 – Показатели гормонов в плазме крови у девочек-подростков с АГС

Анализируемые показатели
Анализируемые группы

Достоверность различий, Рконтрольная,
n = 15, M+-m

с АГС,
n = 51, M+-m

Пролактин, мМЕ/л 386,1+- 31,7 462,1+-29,8 < 0,05
Тестостерон, нмоль/л 1,22+-0,34 6,81+-0,72 < 0,01
ЛГ, мМЕ/л 4,93+-0,87 15,12+-1,75 < 0,01
ФСГ, мМЕ/л 4,8+-0,89 8,61+-1,15 < 0,05
Прогестерон, нмоль/л 30,1+-3,46 28,7+-2,61 > 0,05
Эстрадиол, пмоль/л 292,1+-41,5 310,4+-47,4 > 0,05
ТТГ, мМЕ/л 1,28+-0,31 1,498+-0,61 > 0,05
Тз, нмоль/л 1,68+-0,61 1,8+-0,67 > 0,05
Т4, нмоль/л 101,9+-7,25 113,3+-8,2 > 0,05
АТ к ТГ, МЕ/л 39,5+-4,31 27,5+-6,3 > 0,05
АТ к ТПО, МЕ/л 15,7+-1,96 12,1+-1,54 > 0,05
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овулировавшего фолликула, вследствие этого при 
АГС у девочек уровень прогестерона и эстрадиола 
остается в пределах нормативных колебаний.

Определение показателей тиреоидного гомео-
стаза у девочек-подростков является необходимым 
условием, несмотря на то, что ни в одной клиниче-
ской группе девочек, изменения тиреоидного ста-
туса обнаружены не были. Это обусловлено тем, 
что территория Кыргызстана относится к йоддефи-
цитным регионом мира, и значительная часть на-
селения страдает патологией ЩЖ.

Таким образом, механизм нарушения репро-
дуктивной системы у девочек-подростков доста-
точно сложен и нарушение его возможны по мно-
гим причинам, но основной формой ее нарушения 
является изменение менструального цикла, пре-
имущественно по типу ановуляции. Нормальная 
овуляция требует четкой координации процессов 
в системе гипоталамус – гипофиз – яичники. От-
сутствие овуляции – результат нарушения на лю-
бом уровне.

Литература
1. Кулаков В.И. Основные тенденции изменения ре-

продуктивного здоровья девочек в современных 

условиях / В.И. Кулаков, И.С. Долженко // Репро-
дуктивное здоровье детей и подростков. 2005. 
№ 1. С. 22–26.

2. Приходько О.В. Становление системы репродук-
ции в пубертатном возрасте у девочек-подрост-
ков в современных условиях / О.В. Приходько, 
Е.В. Опарина // Материалы региональной науч.-
практ. конф. Пермь, 2003. С. 100–112.

3. Уварова Е.В. Дисменорея у подростков / Е.В. Ува-
рова, И.Г. Гайнова // Практическая гинекология. 
М.: МЕД пресс-информ, 2001. С. 272–279.

4. Айламазян Э.К. Основные проблемы и приклад-
ное значение экологической репродуктологии / 
Э.К. Айламазян // Журнал акушерства и женских 
болезней. 2005. № 1. С. 35–41.

5. Гуркин Ю.А. Гинекология подростков / Ю.А. Гур-
кин. СПб., 2000. С. 88–99.

6. Ушакова Г.А. Репродуктивное здоровье современ-
ной популяции девочек / Г.А. Ушакова, С.Е. Ела-
гина, М.Ю. Назаренко // Акуш. и гинекол. 2006. 
№ 1. С. 34–38.

7. Golbasi Z. Evaluation of school-based reproductive 
health education program for adolescent girls / 
Z. Golbasi, L. Taskin // Int. V. Adolesc. Med. Health. 
2009. № 4. Р. 285– 289.

УДК 613.648.4 (575.2)

ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ РАДИОБИОЛОГИИ 

В КЫРГЫЗСТАНЕ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Ч.Б. Джунушева

Поэтапно освещены исторические аспекты развития радиобиологической науки в Кыргызстане, изучаю-
щей патогенное влияние ионизирующей радиации на живой организм.
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Исторические аспекты развития радиобиоло-
гической науки в Кыргызстане нужно рассматри-
вать в тесной связи с развитием техники и ядерной 
физики во второй половине XX в. Технические 
средства использования ядерной энергии в воен-
ных и мирных целях увеличили количество источ-
ников ионизирующих излучений, и это определило 
широкий диапазон объектов (от макромолекул, ви-
русов, простейших до многоклеточных раститель-
ных и животных организмов, человека в целом, 
популяций, биоценозов), являющихся предметом 

изучения радиобиологии. Изучение влияния радиа-
ции на живой организм проводилось в Кыргызста-
не на протяжении многих лет, в процессе которых 
достигнуты значительные успехи.

Первые радиобиологические исследования 
(1954–1967 гг.) в Кыргызстане связаны с именем за-
служенного деятеля науки Киргизской ССР, доктора 
медицинских наук, профессора Евгения Ивановича 
Бакина, который впервые поднял вопрос о возмож-
ности живого организма адаптироваться к действию 
радиации [1]. Е.И. Бакин возглавлял кафедру нор-


