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сравнению с содержанием их у здоровых (0,12±0,07 ед. 
оп. пл., р=0,02). К ИЛ-10 концентрация аутоантител сни-
жается у больных (0,11±0,02 ед. оп. пл.) по сравнению с 
уровнем здоровых (0,14±0,04 ед. оп. пл., р=0,01). Увели-
чение содержания аАт к ИЛ-8, вероятно, отражает уро-
вень возросших концентраций антигенных эпитопов этого 
цитокина (таблица). Уменьшение же концентрации аАт к 
ИЛ-10, возможно, связано с их «потреблением» в резуль-
тате реакции «антиген – антитело». 
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На основании многочисленных клинических и эк-
спериментальных данных установлено, что гортань 
является гормонозависимым органом, весьма чувстви-
тельным к действию половых стероидов [3, 4].

Изменение формы гортани, увеличение ее пере-
дних отделов, мутация голоса, формирование низкого 
тембра звука у мужчин и высокого у женщин связаны с 
действием на клетки гортани половых гормонов. В сли-
зистой нормальной и опухолевой тканях гортани выяв-
лены рецепторы половых стероидов [5].

Материалы и методы
Изучение в данном исследовании половых гормо-

нов андрогенного и эстрогенного ряда (тестостерон и 
эстрадиол) и гонадотропинов (ФСГ и ЛГ), а также про-
лактина радиометрическими методами с использова-
нием тест-наборов у 150 первичных больных раком 
гортани свидетельствует о явном нарушении функции 
гипофиз-гонадной системы у большинства из них. При 

этом страдает как регуляторное, так и стероидпродуци-
рующее звено репродуктивной системы больных.

Результаты и их обсуждение
Результаты исследования выявили состояние раз-

балансированности эндокринного статуса у них.
Дисгормональные сдвиги у большинства больных 

раком гортани проявляются в изменении абсолютного 
уровня половых стероидов, нарушении их нормального 
соотношения со смещением андрогенно-эстрогенного 
равновесия в пользу андрогенов, что свидетельствует 
о неполноценности стероидогенеза в репродуктивных 
органах больных и нарушении их регуляции.

Обращает на себя внимание прежде всего отклонение 
от нормы соотношения между ФСГ и ЛГ со смещением в 
пользу ФСГ (табл. 1). Подобный сдвиг в равновесии основ-
ных гонадотропных гормонов стал возможен из-за того, 
что содержание ЛГ в периферической крови больных на-
ходилось в пределах нормы, а количество ФСГ в среднем 
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в полтора раза превышало соответствующий показатель 
контрольной группы практически здоровых мужчин.

На этом фоне концентрация ПРЛ у большинства па-
циентов была статистически достоверно выше, чем в 
группе контроля.

Роль избытка ПРЛ в нарушении взаимоотношений 
между периферическими эндокринными железами и 
центральными регулирующими системами общеизвес-
тна [1]. Под влиянием ПРЛ существенно изменяется 
баланс половых стероидов [2].

У большинства больных на фоне ярко выраженного 
повышения концентрации в крови тестостерона (в сред-
нем в 1,6 раза) содержание эстрадиола имело тенден-
цию к снижению или было ниже нормы (табл. 1). Диамет-
рально противоположная направленность в изменении 
продукции тестостерона и эстрадиола при раке гортани 
с учетом андрогенозависимости данного органа скорее 
всего лежит в основе патогенетических механизмов зло-
качественного роста при данной его локализации.

Вполне возможно, что стероидная дисфункция иници-
ирует и потенцирует данный патологический процесс.

Сопоставление параметров, характеризующих функ-
цию гипофиз-гонадной системы при различных стадиях 
болезни, дало возможность изучить последовательность 
вовлечения в патологический процесс как отдельных 
звеньев данной системы, так и ее функции в целом.

Анализ полученных результатов в однородной по воз-
расту группе больных (51–60 лет) показал, что уже при 
I–II стадиях рака гортани число изучаемых показателей, 

Таблица 1

Гормоны гипофиз-гонадной системы у больных раком гортани

Гормональный показатель Обследуемые лица (М±m)
Здоровые Больные

ФСГ, МЕ/л 4,20±0,36 6,36±0,48*
ЛГ, МЕ/л 3,30±0,29 3,35±0,31

ПРЛ, мМЕ/л 201,0±16,0 255,2±20,0
Тестостерон, нмоль/л 10,1±0,99 15,6±1,10*
Эстрадиол, пмоль/л 140,1±12,3 118±9,4

Тестостерон/эстрадиол х10 0,72±0,06 1,33±0,11*
ФСГ/ЛГ 1,10±0,10 1,90±0,16

	 Примечание:	 * – достоверность различий с группой здоровых (р<0,01–0,001).

Динамика гормонов гипофиз-гонадной системы у больных раком гортани 
(мужчин 51–60 лет) в процессе развития опухоли (% изменения по отношению к норме)

отличающихся от нормы, составляло в среднем 43%. При 
прогрессировании процесса эта цифра росла, составив у 
больных III стадии 57%, а при IV – 71,4%.

В начале развития опухоли степень выраженности 
наблюдаемых отклонений от нормы была ниже, чем 
при ее прогрессировании. Дисгормональные сдвиги на-
иболее четко проявлялись при IV стадии (рисунок).

Дальнейший анализ полученных результатов пока-
зал, что анатомическая локализация опухоли также име-
ла отношение к степени выраженности дисгормональных 
проявлений. Наиболее значимыми они были при пораже-
нии надскладочного отдела. В этой группе обследуемых 
отмечен самый высокий коэффициент ФСГ/ЛГ, наиболее 
повышенный уровень тестостерона и наибольшая сте-
пень смещения между мужскими и женскими половыми 
гормонами в сторону андрогенов (табл. 2).

Таким образом, у мужчин, больных раком гортани, вы-
явлены нарушения функции гипофиз-гонадной системы 
как на уровне периферических эндокринных желез, синте-
зирующих половые гормоны, так и на уровне центральных 
механизмов, регулирующих состояние стероидогенеза.

Характер и степень выраженности наблюдаемых 
изменений сопряжены прежде всего со стадией опу-
холевого процесса и с анатомической локализацией 
опухоли, наиболее всего проявляясь при поражении  
надскладочного отдела гортани в IV стадии.

Полученные данные необходимо иметь в виду при раз-
работке общепринятых методов лечения и гормонокорри-
гирующего воздействия у данной категории больных.
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Таблица 2

Гормоны гипофиз-гонадной системы у больных раком гортани  
в зависимости от анатомической локализации опухоли

Гормональный показатель
Анатомическая локализация опухоли (отделы)

Надскладчатый 
(I группа)

Складчатый 
(II группа)

Подскладчатый
(III группа)

ФСГ, МЕ/л 7,42±0,61 6,01±0,54 5,80±0,46*
ЛГ, МЕ/л 2,82±0,18 3,84±0,41* 4,75±0,39*

ПРЛ, мМЕ/л 280,0±19,2 250,0±12,1 245,0±15,4
Тестостерон, нмоль/л 19,15±1,51 15,20±1,20* 14,20±1,51*
Эстрадиол, нмоль/л 110,0±10,2 99,5±8,70 105,3±11,40

Тестостерон/эстрадиол 1,96±0,17 1,48±0,12* 1,54±0,16*
ФСГ/ЛГ 2,64±0,20 1,58±0,15* 1,21±0,10*

	 Примечание:	 * – достоверность различий с I группой (р<0,01-0,001).
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области показало преобладание большинства параметров у мужчин.
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Введение
Широкая распространенность зубочелюстных 

аномалий среди современного населения дела-
ет проблему исследования причин их развития 
весьма актуальной [3,12, 13]. Одной из основных 
причин является влияние филогенетических фак-
торов на процесс формирования зубочелюстной 

системы, в частности редукция жевательного ап-
парата.

Усиливающийся процесс редукции зубов явля-
ется следствием общих изменений черепа человека 
под действием вертикального положения тела и раз-
вития речи [3]. Следовательно, не теряют своей ак-
туальности исследования особенностей взаимосвязи  


