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Проведена оценка показателей компонентного состава тела (содержания костной, жировой и мышеч-
ной массы тела), некоторых гормональных показателей, показателей системы ПОЛ-АОЗ и состояния веге-
тативной нервной системы у 19 девочек с различными вариантами течения ГСПП в возрасте до менархе 
с нормальным весом тела. Выявлены изменения в компонентном составе тела в виде повышенного содержа-
ния жирового и пониженного содержания костного компонентов, гормональный дисбаланс и вегетативная 
дисфункция. В системе АОЗ отмечены следующие изменения: снижение уровней общей АОА независимо 
от варианта течения заболевания. В группе больных с герминативными нарушениями при ГСПП установ-
лено накопление -токоферола и снижение концентрации ретинола, в то время как для больных с ГСПП 
с нейроциркуляторными нарушениями было характерно снижение концентрации -токоферола и накопле-
ние ретинола.
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It has been done the performance evaluation of componential analysis of body’s constitution (proportion 
of bone, fat and muscle mass), some hormonal data, lipid peroxidation – antioxidative cell protection data and 
the condition of vegetative nervous system of 19 girls of different age with diencephalic syndrome of puberty 
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and the enrichment of retinol was investigated in patients with neurocirculatory abnormalities where diencephalic 
syndrome of puberty was diagnosed.
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Многие исследователи обращают вни-
мание на то, что у 5–10 % детей в возрасте 
до менархе выявляется гипоталамический 
синдром пубертатного периода (ГСПП) – 
как одна из частых форм заболевания, воз-
никающая в период гормональной пере-
стройки организма [2, 4, 5, 6, 10, 13, 14]. 
Поэтому необходимо изучать ГСПП в млад-
шей возрастной группе с целью предотвра-
щения развития данной патологии в стар-
шие возрастные периоды [7, 8, 9, 10, 14].

Также авторы отмечают гормональные 
нарушения и дисбаланс в системе ПОЛ-АОЗ 
на фоне вегетативных дисфункций у детей 

при данном синдроме [3, 4, 10, 13, 14]. Од-
нако в работах недостаточно освещен во-
прос о взаимодействии между изменениями 
гормонального гомеостаза и показателями 
компонентного состава тела (КСТ) у де-
вочек в зависимости от варианта течения 
ГСПП при нормальном весе тела.

В связи с вышеизложенным целью на-
шего исследования явилась сравнительная 
оценка гормонально-метаболических пока-
зателей и состояния вегетативной нервной 
системы у девочек с различными варианта-
ми течения ГСПП с нормальным весом тела 
в группе до менархе.
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Материалы и методы исследования
В исследовании участвовало 36 девочек, рус-

ских, проживающих в г. Иркутске, в возрасте от 8 
до 12 лет включительно (средний возраст составил 
11,14 ± 1,3 лет). 

В соответствии с классификацией ГСППС [11] 
все обследованные больные с ГСПП были разделе-
ны на 2 группы. Первую группу составили 7 чело-
век с диагнозом ГСПП, с преобладанием гермина-
тивных нарушений (репродуктивных нарушений), 
заболевание находилось в активной фазе и сопро-
вождалось прогрессирующим течением. Вторую 
группу составили 12 человек с ГСПП в активной 
фазе с прогрессирующим течением, с преобладанием 
нейроциркуляторных нарушений (с АГ). У больных 
регистрировалось стабильное повышение уровня 
АД, превышающее значение 90–95 перцентильного 
коридора. Третью, контрольную группу составили 
17 практически здоровых человек.

Учитывая современные знания о возрастной ди-
намике содержания гормонов, обусловленной струк-
турными изменениями отдельных органов, нами 
была использована возрастная периодизация по Коко-
линой В.Ф., 2001 [11]; Кулаковой В.И, Уваровой Е.В., 
2004 [12].

По общепринятым методикам производилось из-
мерение основных антропометрических показателей 
индивидуума с последующим расчетом индекса мас-
сы тела по формуле: ИМТ = вес тела в кг/(рост в м)². 
Оценку ИМТ проводили согласно рекомендациям экс-
пертов ВОЗ [1]: нормальный вес тела соответствовал 
значениям ИМТ 18,5–25 кг/м2. Компонентный состав 
тела мы рассматривали с точки зрения соотношения 
компонентов его массы: жирового, мышечного и кост-
ного с помощью расчетных формул Я. Матейки [1].

Измерение уровня АД выполнялось с использовани-
ем аппаратов «Omron» (Япония), оснащенных съемными 
манжетами, соответствующими возрасту и физическому 
развитию обследуемого ребенка, по общепринятой мето-
дике трехкратно [2]. Констатировалось наименьшее зна-
чение, производилось сравнение полученных показате-
лей с нормативами АД в зависимости от возраста и пола 
согласно региональным оценочным таблицам коридоров 
перцентильного распределения. 

Для оценки системы ПОЛ-АОЗ в сыворотке 
(плазме) крови проводили определение содержания 
диеновых конъюгатов (ДК), ТБК-активных продуктов 
(ТБК-АП), общей окислительной активности (ОАО), 
-токоферола и ретинола. В клеточном содержимом 
крови измеряли активность супероксиддисмутазы 
(СОД). Исследования крови и ее компонентов на со-
держание параметров системы пероксидации липи-
дов-антиоксидантной защиты (ПОЛ-АОЗ) проводили 
в Научном центре проблем семьи и репродукции че-
ловека СО РАМН согласно применяемой в этом уч-
реждении лабораторной технологии [3, 6]. 

Статистическая обработка полученных резуль-
татов осуществлялась на персональном компьютере 
IBM/AT с использованием пакета прикладных про-
грамм «Statistica». Вычислялась М – взвешенная 
средняя арифметическая, σ – среднее квадратичное 
отклонение, m – ошибка средней. Достоверность 
различий средних величин проверялась с помощью 
параметрического t-критерия и оценивалась по ко-
эффициенту Стьюдента при дисперсионном анализе, 
критический уровень значимости для статистическо-
го критерия принимался равным 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Нами была проведена оценка изме-
нений показателей КСТ у больных в 1-й 
и 2-й группах с нормальным весом тела 
и контролем в возрасте до менархе, были 
получены следующие результаты (табл. 1). 

Для девочек как в 1-й, так и во 2-й группах 
с ГСПП были характерны более низкие пока-
затели костной массы тела (КМТ) и более вы-
сокие показатели жировой массы тела (ЖМТ) 
в сравнении с контролем (p < 0,05). У девочек 
во 2-й группе отмечались более низкие по-
казатели содержания мышечной массы тела 
(ММТ) в сравнении с контролем (p < 0,05). 
В то же время больные во 2-й группе харак-
теризовались более высокими показателями 
жировой ткани и более низкими мышечной 
в сравнении с 1-й группой (p < 0,05). 

Таблица 1
Показатели КСТ у обследованных детей с нормальным весом тела (возраст до менархе)

Содержание 
показателей 
КСТ, %

Контроль 
(І)

(n = 17)

1-ая группа больных
(ІІ)

(n = 7)

2-ая группа больных
(ІІІ)

(n = 12)
* – p < 0,05

КМТ, M ± m 18,60 ± 0,44 15,27 ± 0,93 * 14,76 ± 0,25 * * І – ІІ, * І – ІІІ
ЖМТ, M ± m 22,08 ± 0,63 * 28,20 ± 1,03 * 39,52 ± 1,26 ** * І – ІІ, * І – ІІІ,

** ІІ – ІІІ
ММТ, M ± m 50,05 ± 1,08 51,04 ± 1,17 46,73 ± 0,52 ** * І – ІІІ; * * ІІ – ІІІ 

П р и м е ч а н и е .  * – p < 0,05 различия статистически значимы.

Т.о., больные с ГСПП, независимо от ва-
рианта течения ГСПП, характеризовались 
более низкими показателями КМТ и более 
высокими ЖМТ в сравнении с контролем. 
Следует отметить, что высокие показатели 
содержания ЖМТ были выявлены у девочек 
в 1-й и 2-й группах при ГСПП с нормальным 
весом тела, что свидетельствует о метаболи-

ческих нарушениях у больных при ГСПП 
уже в младшей возрастной группе. Поэтому 
девочек с ГСПП с нормальным весом тела 
независимо от варианта течения следует от-
носить к группе риска по развитию ожире-
ния в старших возрастных периодах. 

Далее нами было проведено сравнитель-
ное исследование состояния ВНС у девочек 
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в 1-й и 2-й группах при ГСПП. В 1-й груп-
пе больных у 48,4 % обследованных преоб-
ладал гиперсимпатикотонический вариант, 
нормотонический вариант регистрировался 
у 34,4 % больных, в то время как для боль-
ных во 2-й группе наиболее характерными 
были нормотонический (56,0 %) и гиперди-
астолический варианты (44,0 %).

Т.о, в 1-й группе с герминативными на-
рушениями при ГСПП наиболее часто вы-
являлся гиперсимпатикотонический тип 
вегетативного обеспечения (ВО) и свиде-
тельствовал об избыточном включении 
симпатоадреналовых механизмов регуля-
ции ВНС, в то время как для больных во 

2-й группе с нейроциркуляторными нару-
шениями при ГСПП наиболее характерны-
ми были нормотонический и гипердиасто-
лический типы. 

Преобладание недостаточного ВО 
в виде гипердиастолического варианта 
у больных с ГСПП с нейроциркуляторными 
нарушениями свидетельствует о быстром 
истощении симпатоадреналовых механиз-
мов адаптации у девочек в младшей воз-
растной группе независимо от веса тела. 

Далее было проведено исследование 
уровней ЛГ, ФСГ и ПРЛ у девочек с различ-
ными вариантами течения ГСПП и в кон-
троле (табл. 2).

Таблица 2
Показатели уровней ЛГ, ФСГ у обследованных детей 

с нормальным весом тела (возраст до менархе)
Группы обследованных Уровни ЛГ (мЕД/мл), M ± m Уровни ФСГ (мЕД/мл), M ± m

Контроль (І) 2,97 ± 0,81 
(n = 14)

3,89 ± 0,68
(n = 14)

1-ая группа больных (ІІ) 2,73 ± 0,93 
(n = 6)

7,96 ± 1,61 *
(n = 6)

2-ая группа больных (ІІІ) 4,16 ± 1,05 *
(n = 10)

5,11 ± 1,61 **
(n = 10)

* – p < 0,05 * І – ІІІ * І – ІІ; * І – ІІІ

Девочки как в 1-й, так и во 2-й группах 
отличались более высокими уровнями ФСГ 
в сравнении с контролем (p < 0,05). Уро-
вень ЛГ во 2-й группе был статистически 
значимо выше, чем в 1-й группе, и выше, 
чем в контроле (p < 0,05).

Далее было проведено сравнитель-
ное исследование уровней ПРЛ меж-
ду 1-й и 2-й группами больных с нор-
мальным весом тела и контролем. Во 

2-й группе больных показатели уровней 
ПРЛ были статистически значимо выше 
(437,20 ± 46,39 мЕД/мл), чем в контроле 
(222,35 ± 25,89 мЕД/мл), при (p < 0,05), но 
находились в пределах референтных зна-
чений. Уровни ПРЛ в 1-й группе больных 
не отличались от показателей контроль-
ной группы. При исследовании системы 
ПОЛ-АОЗ были получены следующие ре-
зультаты (табл. 3).

Таблица 3 
Показатели системы ПОЛ-АОЗ у обследованных детей 

с нормальным весом тела (возраст до менархе)

Показатели Контроль
(n = 16), М ± m

1-ая группа больных
(n = 76), М ± m

2-ая группа больных
(n = 35), М ± m

ДК (мкмоль/л) 0,82 ± 0,09 1,06 ± 0,22 0,63 ± 0,10
МДА (мкмоль/л) 1,02 ± 0,20 1,85 ± 0,36 1,65 ± 0,29
СОД (мкмоль/л) 1,55 ± 0,06 1,07 ± 0,44 1,72 ± 0,22
-токоферол (мкмоль/л) 6,25 ± 0,74 9,35 ± 1,05 * 5,54 ± 2,34 *
Ретинол (мкмоль/л) 0,48 ± 0,03 1,97 ± 0,40 * 2,5 ± 0,93 **
АОА (усл.ед.) 19,74 ± 1,41 12,50 ± 3,87 * 11,69 ± 1,79 *

П р и м е ч а н и е .  * p < 0,05 – различия статистически значимы относительно группы контро-
ля; ** – p < 0,05 – различия статистически значимы между 1-й и 2-й группами больных.

В нашем исследовании не было выявле-
но статистически значимых различий меж-
ду показателями системы ПОЛ: ДК, МДА, 
СОД − между группами больных при ГСПП 
и в сравнении с контролем. В то же время 
были установлены статистически значи-
мые различия в показателях системы АОЗ 
между 1-й и 2-й группами больных и кон-
тролем: для больных как в 1-й, так и во 

2-й группах с ГСПП было характерно сни-
жение уровней АОА в сравнении с контро-
лем (p < 0,05). Причем в 1-й группе боль-
ных изменения в системе АОЗ происходили 
на фоне накопления -токоферола и сниже-
ние концентрации ретинола, в то время как 
во 2-й группе происходил активный расход 
антиоксиданта -токоферола и компенса-
торное накопление ретинола (p < 0,05). 
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Заключение
Таким образом, при проведении наше-

го исследования были выявлены изменения 
в компонентном составе тела у девочек с нор-
мальным весом тела при ГСПП, независимо 
от варианта заболевания, которые заключа-
лись в более низких показателях КМТ и бо-
лее высоких показателях ЖМТ в сравнении 
с контролем. Девочки при ГСПП с нейроцир-
куляторными нарушениями характеризова-
лись более высокими показателями содержа-
ния жировой ткани в сравнении с больными 
при ГСПП с герминативными нарушениями.

Для больных в 1-й группе было харак-
терно избыточное вегетативное обеспече-
ние (ВО) в виде преобладания гиперсим-
патикотонического варианта, отмечалось 
более низкое содержание ЛГ и более высо-
кое содержание ФСГ в сравнении с девоч-
ками во 2-й группе при нормальных значе-
ниях уровней ПРЛ, также была установлена 
активация процессов АОЗ в виде накопле-
ния -токоферола, ретинола и снижения 
уровней АОА. Тогда как в группе больных 
с нейроциркуляторными нарушениями 
наиболее часто встречался гипердиастоли-
ческий вариант, свидетельствующий о не-
достаточном ВО у детей при ГСПП с АГ, 
уровни ФСГ, ПРЛ были достоверно выше, 
чем в контроле, дисбаланс в системе АОЗ 
проявлялся в виде снижения концентрации 
-токоферола в сравнении с 1-й группой 
и накоплением ретинола на фоне снижения 
уровней АОА в сравнении с контролем. 

Т.о., для больных с ГСПП с нейроцир-
куляторными нарушениями (с АГ) при 
нормальном весе тела были характерны 
наиболее выраженные изменения в компо-
нентном составе тела, гормональный дис-
баланс и нарушения в системе АОЗ на фоне 
вегетативных расстройств.
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