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«radiana», разработанного в лаборатории патофизио-
логии ПНЦ РАМН, и рассчитывающего яркость вы-
деленной маски компьютерного изображения микро-
препарата в единицах RGB при заданном интервале 
радиуса в кольцевом измерении и при заданном угле 
поворота в радиальном пошаговом измерении. При 
анализе изображения учитывались такие критерии, 
как величина максимальной яркости объекта от цен-
тра измерения, расстояние этого пика от центра и тан-
генсы подъема и снижения графиков и секторальная 
вариабельность яркости ткани. 

При исследовании было выявлено, что при хро-
ническом эндотоксикозе происходит изменение тинк-
ториальных свойств яичника – увеличивается их яр-
кость, в том числе и максимальная яркость – на 23,8% 
по сравнению с контролем. Происходит смещение 
пика максимальной яркости на 14,5% к центру. В то 
же время изменения наклона кривых носят нерегу-
лярный характер и значительно варьируют, что не 
позволяет сделать какие-либо выводы о закономерно-
сти изменения их при эндотоксикозе. Вариация сек-
торальной яркости достоверно выше при хроническом 
эндотоксикозе – на 5,6%. Эти данные позволяют 
предположить, что яичники реагируют на хрониче-
ский стресс при хроническом эндотоксикозе путем 
увеличения своей функции, что подтверждается на-
растанием интенсивности окраски. Таким образом, 
изменения в функционировании яичников при хрони-
ческом эндотоксикозе определяется не столько по-
вреждающим действием цитокинов, сколько стиму-
ляцией активности яичников. 
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По современным представлениям зрелость ре-

продуктивной системы – это, прежде всего, зрелость 
ее нейроэндокринного звена. Гипофиз и гонады пол-
ностью способны функционировать сразу после рож-
дения. Клинико-лабораторные показатели состояния 
репродукции к моменту рождения ребенка – одна из 
важнейших научных и практических проблем клини-
ческой репродуктологии. По аналогии с другими воз-
растными периодами, показателями состояния репро-
дуктивной системы новорожденных могло бы слу-
жить исследование гипофизарных гормонов, гормо-
нов щитовидной железы, стериодных гормонов над-
почечников и половых желез, так как системы гипо-
физ-щитовидная железа, гипофиз-надпочечники, ги-
пофиз-гонады принимают участие в становлении ре-
продуктивной системы. 

Целью настоящего исследования явилось уста-
новление нормальных показателей ФСГ, ЛГ, эстра-
диола, прогестерона, тестостерона, ТТГ, Т3 и Т4 в 
сыворотке крови новорожденных с учетом пола и оп-
ределении их диагностической ценности в становле-
нии репродуктивной системы новорожденных. 

Методы и материалы исследования. На базе пе-
ринатального центра и родильного дома №1 г. Кеме-

рово обследовано 100 доношенных новорожденных, 
из них 47 девочек и 53 мальчика, рожденных матеря-
ми, не имеющих какой-либо эндокринной патологии. 
Исследование проведено методом иммунно - фермет-
ного анализа с использованием тест - систем фирмы 
ЗАО «Алкор-Био» (г. Санкт-Петербург). Данные ла-
бораторных исследований были обработаны методом 
вариационной статистики с помощью пакета про-
грамм Microsoft Excel. 

Результаты исследования. Большинство детей 
(94%) родились в удовлетворительном состоянии без 
отклонений в состоянии здоровья. Наружные половые 
органы 86% новорожденных были сформированы 
правильно. У 8,4% девочек при осмотре наружных 
половых органов выявлено недоразвитие больших 
половых губ; 5,6 % мальчиков родилось с недоразви-
тием полового члена, мошонки, гипоспадией, крип-
торхизмом. Содержание ТТГ в сыворотке крови мате-
рей, родивших мальчиков (3,75±0,6 мМе/л), несколь-
ко выше, чем в сыворотке матерей, родивших девочек 
(2,95±0,41 мМе/л), однако различия не являются ста-
тистически достоверными (Р›0,05). Концентрация 
ТТГ в сыворотке пуповинной крови мальчиков 
(8,26±0,87 мМе/л) также несколько выше, чем у дево-
чек (6,46±0,69 мМе/л), но различия статистически не 
достоверны (Р›0,05). Более высокое содержание ТТГ в 
сыворотке пуповинной крови в сравнении с содержа-
нием его в сыворотке материнской крови статистиче-
ски достоверно (Р‹0,001). У матерей, родоразрешен-
ных плодом мужского пола, уровень Т3 в сыворотке 
крови составил 2,38±0,23 нмоль/л; у матерей, родо-
разрешенных плодом женского пола 2,56±0,25 
нмоль/л, различия не достоверны (Р›0,05). Не выявле-
но достоверных различий (Р›0,05) в содержании Т3 у 
новорожденных мальчиков и девочек (1,27±0,19 
нмоль/л и 1,65±0,18 нмоль/л). При рождении мальчи-
ков концентрация Т4 в сыворотке материнской крови 
составила 213,34±17,47 нмоль/л; при рождении де-
вочки – 188,41±14,43 нмоль/л, различия не являются 
статистически достоверными (Р›0,05). Не выявлено 
достоверных различий (Р›0,05) в содержании Т4 у 
новорожденных мальчиков и девочек (139,05±11,31 и 
126,87±7,76 нмоль/л). Более высокое содержание Т3, 
Т4 в сыворотке материнской крови статистически 
достоверно в сравнении с содержанием их в пуповин-
ной крови (Р‹0,001). Содержание ФСГ у матерей, ро-
дивших девочек выше, чем у девочек 
(1,93±0,54мМЕ/мл и 0,46±0,09мМЕ/мл), различие ста-
тистически достоверно (Р‹0,01). Статистически дос-
товерное различие в содержании ФСГ (Р‹0,01) обна-
ружено также среди матерей, родивших мальчиков 
(1,31±0,42 мМЕ/мл), и у мальчиков (0,95±0,15 
мМЕ/мл). Содержание ФСГ в группе мальчиков не-
сколько выше, чем у девочек (Р‹0,01). Превышение 
ЛГ в материнской крови, как при рождении мальчи-
ков, так и при рождении девочек статистически дос-
товерно. Содержание ЛГ материнской крови при ро-
доразрешении плодом мужского пола составило 
2,93±0,77 мМЕ/мл, содержание ЛГ пуповинной крови 
- 1,78±0,29мМЕ/мл (Р‹0,01). Содержание ЛГ при ро-
доразрешении плодом женского пола составило в ма-
теринской крови 4,15±0,87мМЕ/мл, в пуповинной - 
1,25±0,32мМЕ/мл (Р‹0,01). Уровень ЛГ новорожден-
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ных мальчиков достоверно превышает уровень ЛГ 
новорожденных девочек (Р‹0,05). Более высокое со-
держание эстрадиола в пуповинной крови девочек 
(25228±2044,1нг/мл) по сравнению с мальчиками 
(24059±3124нг/мл), статистически не достоверно 
(Р›0,05). У девочек имелось статистически достовер-
ное отличие (Р‹0,001) в содержании эстрадиола, чем у 
матерей (14705±2093,34нг/мл). У мальчиков показа-
тели эстрадиола - также выше материнского 
(15083,09±2445,56нг/мл) (Р‹0,05). Не обнаружено ста-
тистически достоверных отличий (Р›0,05) в содержа-
нии тестостерона у новорожденных мальчиков и де-
вочек (30,34±3,24нмоль/л и 29,02±2,47нмоль/л). Пока-
затели тестостерона в крови девочек выше в сравне-
нии с материнскими показателями (10,28±2, 
6нмоль/л), однако различия не достоверны (Р›0,05). У 
матерей, родивших мальчиков, содержание тестосте-
рона в сыворотке крови было достоверно ниже 
(24,77±5,63нмоль/л), чем в пуповинной крови маль-
чиков (Р‹0,01). Содержание прогестерона в группе 
мальчиков и девочек (492,87±103,21нмоль/л и 
425,91±68,56нмоль/л) не является статистически дос-
товерным (Р›0,05). Уровень прогестерона в крови ма-
терей, родивших девочек (427,71±68,11нмоль/л), 
практически не отличался от его уровня в сыворотке 
пуповинной крови девочек (Р›0,05). Не выявлено ста-
тистически достоверных различий (Р›0,05) в показа-
телях прогестерона у матерей, родивших мальчиков 
(557,52±94,03нмоль/л) и у мальчиков. 

Таким образом, полученные данные содержания 
гормонов могут служить стандартными показателями 
для женщин и новорожденных с учетом пола. Особую 
диагностическую ценность, по нашим данным, имеет 
определение ФСГ и ЛГ, так как половые различия 
этих гормонов проявляются особенно отчетливо, а ЛГ 
играет существенную роль в становлении репродук-
тивной системы новорожденных. 
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Сомова (1998; 2000; 2002), А.Е. Егорова и соавторов 
(2000; 2001), Ю.Ф. Майчук и соавторов (2000; 2001); 
Л.К. Мошетовой и соавторов (2002), H. Sjögren et al. 
(1971), R. Marquardt et al. (1980), M.A. Lemp et al. 
(1998), H. Höh (2001) были изучены этиология, кли-
ническая картина, методы диагностики и лечения 
синдрома «сухого глаза» (ССГ). Однако, в доступной 
литературе нам не удалось встретить работ, описы-
вающих региональные аспекты ССГ.  

Цель работы – изучить региональные факторы 
риска по развитию синдрома «сухого глаза» (ССГ). 

Материалы и методы. Была проведена комплекс-
ная оценка региональных факторов риска развития 
ССГ. Были использованы следующие источники ин-
формации: доклады о состоянии окружающей при-
родной среды Краснодарского края; медико - эколо-

гический атлас Краснодарского края; материалы соб-
ственных исследований 

Результаты. Для региона характерно сочетанное 
воздействия следующих факторов риска.  

• климатические факторы: 1.) континенталь-
ный климат с высокими летними и низкими зимними 
температурами, что приводит к необходимости по-
всеместного использования кондиционеров, сплит-
систем и парового отопления; 2.) воздействие массив-
ного ультрафиолетового излучения, особенно, при 
полевых сельскохозяйственных работах, отдыхе на 
морских и высокогорных курортах края; 3.) воздейст-
вие пыли, в том числе химически агрессивной, в рав-
нинных сельскохозяйственных районах края; 4.) «су-
шащее» действие морской воды при морских купани-
ях. 

• медико-экологические факторы: 1.) загряз-
нение воздуха промышленными отходами (нефтега-
зодобывающие, нефтегазоперерабатывающие, хими-
ческие, цементные предприятия, объекты пищевой 
промышленности); 2.) загрязнение воздуха автомо-
бильным транспортом (особенно в тёплое время, за 
счёт усиления миграционных процессов из других 
регионов России); 3.) загрязнение почвы объектами 
интенсивного сельского хозяйства. 

• медико-социальные факторы: 1.) «постаре-
ние» населения (доля лиц пенсионного возраста со-
ставляет около 30%) и связанные с возрастными из-
менениями: климактерическая дисфункция, более 
частые инстилляции глазных капель, приём гипотен-
зивных препаратов; 2.) тотальная компьютеризация 
школ и офисов; 3.) продажа некачественных контакт-
ных линз (в том числе, косметических и «карнаваль-
ных») без врачебного контроля и через сеть «internet». 

• эпидемиологические факторы: 1.) высокая 
распространённость хламидийных конъюнктивитов; 
2.) высокая распространённость аденовирусных 
конъюнктивитов; 3.) высокая распространённость 
аллергических конъюнктивитов (цветение растений – 
аллергенов продолжается с марта – дуб, до начала 
ноября – амброзия, полынь); 4.) относительно высокая 
распространённость последствий перенесенной тра-
хомы. 

Необходимо отметить, что такие рекреационные 
факторы, как инсоляция и морские купания, на любых 
курортах мира могут иметь как лечебное, так и нега-
тивное значение. Неадекватное их использование мо-
жет быть особенно вредным у лиц с неблагоприятным 
анамнезом (высоким индивидуальным риском разви-
тия ССГ).  

Выводы: 1) для Краснодарского края характерно 
одновременное воздействие множественных факторов 
риска ССГ (невозможно выделить один – главный 
фактор); 2) необходима дальнейшая работа по ком-
плексной оценке количественных и качественных 
показателей факторов риска (этиологических предпо-
сылок), что позволит выделить территории высокого 
риска, территориальные формы ССГ, и разработать 
программы профилактики и мониторинга данного 
патологического состояния глаз. 

 
 
 


