
туции. Выделены крайние варианты (ас-
жый типы), требующие соответствующе-

I были получены данные свидетельств 
основном характерен низкий уровень си 
<а результатов изучения памяти, работо 
спользованием таблиц. Установлена ди 
й цифровой и буквенной), значительно 
гсте с тем, работоспособность учащихся 
ще можно охарактеризовать как относи-

>я человека занимают показатели иммун-
ть и целостность организма. К ним отно-
енный и качественный состав которых в 
<у о состоянии общей и местной защиты 
1й стала разработка модификации про-
ределения иммуноглобулинов в слюне 
юго иммунитета полости рта. 
1Льников при 3-кратном их заборе. Пред-
>улинов А и G в слюне школьников соста 
1±0,01 мкг/мл при наличии, в некоторык 
на М. В настоящее время проводится де-
ч критериев нормы и патологии. Разрабо 
!ана для характеристики формирована 
ьного развития школьников и выделени 
том полости рта. 
тации радиоиммунных наборов отече! 
I исследования гормонов крови (кортизо) 
адиционном" материале, в слюне (корт! 
в процессе онтогенеза тесно связаны о 
родуктивной функции, формообразовани-
г.п. 
изола слюны в диапазоне 0 - 1 0 0 нмоль/л 
набора ХОП ИБОХ НАНБ, предназначен-
овека. Средний уровень кортизола в слю-

зедений мочи для определения в ней со-
ерона с использованием радиоиммунны* 
к исследованию половых гормонов в мо-

я школьников 113 средней школы г. Мин-
еских, психофизиологических, иммуноло-
;ления критериев их физического разви-
риска по отдельным заболеваниям могу! 
эринга за состоянием здоровья школьни-
етодов валеологического сопровождение 

Ю.М. Досин, В.Е. Ягур, Т.К. Соловых 

ПОЛОВЫЕ РАЗЛИЧИЯ ДИНАМИКИ СОДЕРЖАНИЯ ПРОГЕСТЕРОНА КРОВИ 
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ НАГРУЗОЧНОЙ ПРОБЫ С КОРТИКОТРОПИНОМ 

У здоровых мужчин и женщин проведено исследование содержания прогестеро-
на крови, являющегося одним из узловых метаболитов стероидогенеза [1, 2, 3]. Разра-
ботка данного аспекта у здоровых людей связана с оценкой половых различий запуска 
прогестеронового пути образования стероидных гормонов. 

Исследованы образцы крови 146 доноров. Все обследованные доноры были 
практически здоровыми людьми. При анализе результатов исследования у женщин 
учитывалась фаза менструального цикла. Проводился радиоиммунный конкурентный 
анализ. Использованы радиоиммунные наборы производства ХОП ИБОХ НАНБ. 

С целью оценки функционального резерва запуска стероидогенеза в надпочечни-
ках, у 37 доноров проведен простой нагрузочный тест с кортикотропином (синактеном) 
[2]. Кортикотропиновый тест включал получение из кубитальной вены порции крови для 
исследования базальной концентрации прогестерона, а также внутримышечное введе-
ние 40 ЕД кортикотропина с последующим забором крови для изучения динамики 
уровня прогестерона через 2 и 4 часа. 

Кровь центрифугировалась, полученные образцы сыворотки хранились при тем-
пературе -20°С. Радиоактивность исследуемых проб и концентрация гормонов оп-
ределялась с помощью счетчика Гамма-12 (Украина). Статистическая обработка полу-
ченных результатов выполнена с помощью ПЭВМ. 

Выявлены достоверные различия содержания прогестерона в крови мужчин и 
женщин в фолликулиновую фазу, в период менопаузы по сравнению с его содержани-
ем у женщин в лютеиновую фазу менструального цикла. Результаты исследования ба-
зальной концентрации прогестерона в крови доноров представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Характеристика базального содержания прогестерона (нмоль/л) в крови доноров 

Исследуемый показатель Пол, фаза овариального 
цикла, менопауза 

Количество, 
чел. 

Доноры 

Прогестерон, нмоль/л Ж ф 44 1,62 ±0,17 
Ж л 25 23,0±5,00* 

Ж мп 15 0,82±0,21 
М 62 1,75 ±0,22 

Примечание: М - мужчины, Ж - женщины, ф - фолликулиновая фаза, л - лю-
теиновая фаза, 

мп - менопауза, * р < 0,001 . 

Ответ организма на введение кортикотропина у доноров выражался в законо-
мерном подъеме концентрации прогестерона, обусловленном активацией прогестеро-
нового пути стероидогенеза в надпочечниках. Различия динамики уровня прогестерона 
в крови у мужчин и женщин относились к количественной выраженности ответа (табли-
ца 2). 
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Таблица 2 
Динамика содержания прогестерона крови (нмоль/л) у доноров 

с учетом пола при проведении теста с кортикотропином 

Исследуемая 
группа 

Количество, 
чел 

Базальный 
уровень 

После введения кортикотропина Исследуемая 
группа 

Количество, 
чел 

Базальный 
уровень через 2 часа Через 4 часа 

Женщины 
Мужчины 

18 
19 

1,31±0,24 
1,11 ±0,34 

10,47±1,60*" 
6,48±0,99* 

9,90±2,10* ** 
4,16±0,71* 

Примечание: * - достоверные различия по сравнению с базальным уровнем р < 0,001;] 
** - достоверные различия при сравнении мужчины - женщины < 0,05 - 0,01. 

В частности, у мужчин действие кортикотропина, оцениваемое по приросту со' 
держания прогестерона, вызывало более сильную по величине и продолжительности 
реакцию по сравнению с женщинами. На 4-ом часу пробы после кортикотропиновой на-
грузки концентрация прогестерона в крови у мужчин была достоверно выше, чем j 
женщин. Такое сравнение уровней прогестерона у лиц противоположного пола было" 
допустимым, так как женщины обследовались в фолликулиновую фазу менструальноп 
цикла и в периоде менопаузы, когда синтез прогестерона желтым телом яичника ис 
ключей и осуществляется преимущественно надпочечниками. Это позволило дан 
сравнительную оценку половым различиям функциональной активности прогестероне-
вого пути синтеза кортикоидов в группах мужчин и женщин. У последних наиболее пя 
ниженный уровень прогестероновой динамики наблюдался в период менопаузы, что 
связано с возрастной инволюцией надпочечников. 

Кортикотропиновая зависимость динамики прогестерона у женщин репродуктив 
ного периода сохранялась и в лютеиновую фазу менструального цикла. Однако, она 
значительно нивелировалась в связи с функционирующим в эту фазу цикла вторым ис 
точником прогестерона крови - желтым телом яичников. 

Проведенные исследования свидетельствуют о сложном характере формировэ 
ния прогестеронового пула крови у женщин репродуктивного возраста, интегративног 
взаимоотношении при "запуске" стероидогенеза осей гипоталамус-гипофиз-кора над* 
почечников и гипоталамус-гипофиз-яичники. Механизм такой связи, как известно, осу-
ществляется за счет регуляторных взаимоотношений АКТГ и ЛГ и переключения ин| 
тенсивности прогестеронообразования в коре надпочечников и желтом теле яичников, 
Вероятно, активация образования прогестерона и синтеза кортизола в надпочечниках! 
условиях стресса детерминирует снижение продукции половых гормонов в яичниках. I 
контексте вышеизложенного, можно предположить наличие обратных связей ослабле-
ния надпочечникового стероидогенеза в результате активации прогестеронообразова-
ния в желтом теле яичников под регуляторным воздействием ЛГ. 

Таким образом, более низкий уровень динамики прогестеронообразования f 
женщин в фолликулиновую фазу и менопаузу в ответ на введение кортикотропина по1 

сравнению с мужчинами донорской группы свидетельствует о более высоких потенци-
альных возможностях запуска этого звена кортикоидного стероидогенеза у мужчин. 
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ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ: ПРОБЛЕМ 
РАЗВИТИЯ В МОЛОДЁЖНО 

Человек живёт в многообразном мире, харакп 
культур. Но существует то, что объединяет людей во 
человеческим ценностям, среди которых важнейши 
лишь на 10-15% зависит от медицины и на 50% oi 
[1].Этот факт является одной из причин, почему спец 
ки всё чаще стали обращаться к валеологии, которая 
гиены, саналогии и педагогики. Всё чаще к решению 
кать педагогов, так как любая модель здоровья реали: 

Здоровье - это психофизическое состояние че 
отсутствием патологических изменений и функционал 
полноценной биосоциальной адаптации и сохранени? 
тоспособности в условиях естественной среды обита 
шей точки зрения, позволяет отделить качества здо| 
вующего, как известно, в определении здоровья ВО; 
подрастающего поколения находится на 6 - 10 месте 
зультаты нашего опроса: 50% от числа опрошенных г 
40% выполняют предписания врачей крайне редко, 
человека к другой парадигме: забота о собственном з 
ха 

Родители также мало внимания уделяют свое! 
выработана сознательная установка на здоровый об 
зывает негативное влияние на детей, так как родител 
турой не могут быть созидателями их здоровья. Резу 
семей обращаются к медицинским работникам тольк 
раются свести общение С врачами к минимуму, заним 

Проблема психологического здоровья учащихс 
самых актуальных. По данным Министерства здрава 
населения Беларуси страдает психологическим незд| 
гической обстановкой, резкими изменениями социа 
ниями в развитии и поведении, а также отсутствием 
зиологических процессах происходящих в организм* 
стояние здоровья оказывает медицинский фактор, к 
болезней, когда болезни характерные для старшего 
молодежи, а также профилактический и гигиенически 
ся несоблюдением правил личной гигиены, безразли» 
и профилактике заболеваний [2]. Проведенное нами 
от общего числа опрошенных студентов питаются не 
почтение отдается продуктам быстрого приготовле! 
правило, наспех. 

Установлено, что самой распространенной пат 
тология опорно-двигательного аппарата - 71,2%. Втс 
болевания органов зрения, уха, горла, носа. На aoj 
приходится 20%. Среди них чаще всего встречались 
щения и пищеварения. Выявлена значительная расп 
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