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T h i s  wo r k  i s  c a r r i e d  o u t  w i t h  th e  pu r po se  o f  s t ud ing  t he  c o nn e c t io n  b e e t w ee n  d i s tu r b an c e  o f  b ra i n ` s  f u nc -

t i on ing  an d  end o c r i ne  s y s t em a mo u n d   t he  p e r s ons  su f f e r i ng  f ro m s c h i s op r en i a ,  d i s se mi n a t e d  s c l e ro s i s  and  ep i -
l ep s i a .  A mo u nd  th e  a f f ec t ed  p e r son s  o f  a l l  t h e  g rou ps  con t en t  a r e  r evea l ed .  Th i s  f a c t  a l l o ws  t o  su ppos e  t h a t  t h e  
a p pe a r an c e  o f  ho r mo n e  d i s f u n c t io n  a mo u n d  pe r so ns  s u f f e r ing  f ro m n e u r ops h ych o t i c  d i so r d e r s ,  a t  c on s i d e ra b l e  
d e g re e  d e f in ed  b y  h ypo th a l a mo - p i t u i t r i c  c o nn e c t io ns .  T h e  r e su l t s   ob t a in ed  a l l o w t o  s p ea k  abo u t  v io l a t io n  o f  
n e u ro - end o c r in e  in t e r r e l a t ion  in  c ou r se  s ch i sop r en i a ,  d i s s e mi n a t e d  s c l e r o s i s  an d  ep i l e ps i a  a s  on e  o f  t h e  c o m-
p oun ds  o f  p a th og en es i s  o f  t h e s e  d i s e a s e s .  

 
Клинические  наблюдения  показали ,  что  

у  многих  больных  с  заболеваниями  ЦНС  
имеют  место  эндокринные  расстройства ,  
которые ,  по  мнению  одних  авторов ,  носят  
первичный  характер  [1] ,  по  мнению  других  
–  вторичны  или  вызваны  применением  ле-
карственных  средств  [2 ,  3] .  Известно ,  что  
при  шизофрении ,  рассеянном  склерозе  и  
эпилепсии  отмечается  нарушение  функций  
центральных  моноаминергических  систем ,  
осуществляющих  нейрогуморальную  регу-
ляцию  деятельности  эндокринной  системы ,  
что  дает  основание  сопоставить  эндокрин-
ные  расстройства  у  этого  контингента  
больных  с  нарушением  гипоталамо -
гипофизарных  связей .  На  основании  выше -
изложенного  задачей  настоящего  исследо -
вания  явилось  изучение  содержания  в  кро-
ви  больных  гормонов  гипофиза  и  надпо-
чечников ,  секреция  которых  регулируется  
моноаминовыми  системами  гипоталамуса .  

 
Материалы  и  методы  исследования  

 
В  крови  больных  шизофренией ,  рассе-

янным  склерозом  и  эпилепсией  определяли  
содержание  пролактина  (ПРЛ) ,  гормона  
роста  (СТГ ) ,  кортизола  (К)  и  альдостерона  
(АЛ) ,  секреция  которых  регулируется  до-
фаминергической  системой  гипоталамуса .  
Под  ингибирующим  контролем  дофамина  
находятся  ПРЛ  и  АЛ ,  секреция  СТГ  стиму-
лируется  этим  моноамином  [4] .  Все  изу-
чаемые  гормоны  обладают  нейротропными  
эффектами  и  принимают  участие  в  регуля -
ции  поведения ,  эмоций  [5].  Стероидные  
гормоны  обладают  противовоспалитель-
ным  действием ,  что  имеет  существенное  
значение ,  так  как  при  данных  заболевани-
ях  всегда  присутствуют  элементы  воспале-
ния  в  ЦНС .  

Определение  гормонов  проводили  мето -
дом  радиоиммунного  анализа  с  использо -
ванием  наборов  Ki t  фирмы  «Cis» (Фран-
ция) .  Больные  шизофренией  (n  = 40)  и  рас-
сеянным  склерозом  (n  = 38)  были  обследо -
ваны  в  первые  сутки  поступления  в  клини-
ки  РГМУ  в  период  обострения  заболевания  

до  начала  лекарственной  терапии .  Кровь  у  
больных  эпилепсией  (n  = 50)  для  опреде-
ления  гормонов  брали  в  течение  первого  
часа  после  судорожного  припадка .  У  всех  
обследованных  отсутствовали  признаки  
эндокринных  расстройств .  Контрольную  
группу  составили  практически  здоровые  
мужчины  и  женщины .  Все  обследованные  
были  в  возрасте  от  18 до  52 лет .  

 
Результаты  и  обсуждение  

 
Исследование  показало ,  что  уровень  

всех  изучаемых  гормонов  в  крови  больных  
шизофренией  не  соответствует  норме .  
Уровень  обоих  надпочечниковых  гормонов  
ниже  контрольного ,  а  содержание  гипофи -
зарных  гормонов  повышено  (таблица) .  Та-
кая  направленность  изменений  позволяет  
предполагать  нарушение  механизма  цен-
тральной  регуляции  гипофизарной  актив-
ности  и  относительную  сохранность  функ-
циональной  связи  между  структурами  цен-
тральной  регуляции  и  клубочковой  зоной  
надпочечников .  Согласно  дофаминовой  
гипотезе  шизофрении ,  в  ЦНС  больных  
усиливаются  влияния  дофаминовой  систе-
мы  [6],  что  объясняет  снижение  содержа-
ния  АЛ  в  крови .  Следовательно ,  при  со-
хранении  механизма  моноаминовой  регу-
ляции  эндокринных  функций  содержание  
ПРЛ  в  крови  больных  не  должно  повы-
шаться ,  а  у  обследованных  мужчин ,  боль -
ных  шизофренией ,  содержание  этого  гор-
мона  превышает  половую  норму  почти  в  4  
раза .  У  женщин  содержание  ПРЛ  выше  
контроля  в  2  раза .  Изучение  содержания  
ПРЛ  в  крови  и  ликворе  больных  с  аффек-
тивными  расстройствами  главным  образом  
проводились  с  целью  изучения  состояния  
ДА -ергической  системы  мозга  [7] .  Одно -
сторонняя  оценка  ДА  системы  не  дает  воз -
можности  определить  ее  роль  в  нарушении  
регуляции  эндокринных  функций .  Между  
тем  установленное  нами  одновременное  
повышение  содержания  СТГ  и  ПРЛ  в  крови  
больных  шизофренией  дает  основание  
предполагать  нарушение  моноаминергиче -
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ского  контроля  деятельности  не  только  ги-
пофиза ,  но  и  протеолитической  активности  

гипоталамуса  с  последующим  нарушением  
нейрогуморальной  регуляции  гипофиза .  

 
Содержание  гормонов  в  крови  больных  шизофренией ,  

рассеянным  склерозом  и  эпилепсией  
 

Гормон  Донор  Больной  шизофре -
нией  

Больной  рассеянным  
склерозом  

Больной  эпи -
лепсией  

Кортизол ,   
нМоль /л  

490,2±12,
58  

n=21  

303±14,8  
n=40*  

473±9,6  
n=21  

471,2±2,8  
n=44  

Альдосте -
рон ,  
нг /мл  

165,42±11
,78  

n=18  

144,5±7 ,14  
n=46*  

148±9,6  
n=16  

167,8±13,8  
n=51  

Пролактин ,  
мкЕД /мл  

Мужчины  
178,11±45

,8  
n=17  

женщины  
342±10  

n=15  

Мужчины  
703±112,3  

n=12*  
женщины  
706±108,2  

n=16*  

Мужчины  
149,2±2,9  

n=12  
женщины  
296±3,2  

n=16  

Мужчины  
286,6±31,2  

n=35*  
женщины  
440,±36 ,0  

n=32*  

СТГ ,   
нг /мл  

0 ,61±0,09  
n=19  

0 ,74±0,07  
n=20  

0 ,95±0,06  
n=19*  

1 ,57±0,46  
n=24  

Примечание .  *  –   изменения ,  достоверные  относительно  группы  доноров .  
 
Следует  отметить ,  что  только  у  больных  

шизофренией  нами  установлено  снижение  
содержания  кортизола  в  крови ,  что  под -
тверждает  установленное  рядом  авторов  
нарушение  функций  гипоталамо -
гипофизарно -адренокортикальной  системы  
у  таких  больных  [8] .  Изменение  моноами-
нового  баланса  в  ЦНС  при  рассеянном  
склерозе  традиционно .  Результаты  нашего  
исследования  показали ,  что  у  больных  
рассеянным  склерозом  изменяется  содер -
жание  только  СТГ ,  уровень  которого  выше  
контрольного  на  55 %, что  также  позволя-
ет  предполагать  нарушение  центральной  
регуляции  гипофизарной  активности .  

Обследование  больных  эпилепсией  так-
же  указывает  на  нарушение  функций  гипо-
физа .  У  них  отмечается  повышение  содер -
жания  ПРЛ  и  СТГ ,  уровень  которого  пре-
вышает  контрольные  значения  в  2 ,5 раза .  
Содержание  гормонов  надпочечников  в  
крови  соответствует  контрольным  значе -
ниям .  

Таким  образом ,  наши  результаты  свиде-
тельствуют  о  том ,  что  у  больных  всех  трех  
групп ,  несмотря  на  отсутствие  признаков  
эндокринных  расстройств ,  отмечаются  
значительные  изменения  в  содержании  ги-
пофизарных  гормонов ,  что ,  по-видимому ,  
объясняется  нарушением  регуляции  функ -
циональной  активности  клеток  гипофиза  
со  стороны  гипоталамуса  –  основной  
структуры  нейрогуморальной  регуляции .  
Причины  нарушения  нейроэндокринных  
связей  при  данных  заболеваниях  в  настоя -
щее  время  не  установлены .  Есть  основание  
полагать ,  что  нарушение  моноаминовой  
медиации  является  следствием  поврежде-

ния  нейронов  гипоталамуса  нейроспеци-
фическими  антителами ,  присутствующими  
в  ликворе  и  крови  больных  щизофренией ,  
рассеянным  склерозом  и  эпилепсией  [9].  С  
другой  стороны ,  активность  мозговых  
структур  зависит  от  влияния  гормонов ,  по-
этому  нельзя  исключить  возможность  на-
рушения  нейроэндокринных  взаимоотно -
шений  как  следствие  изменения  функцио -
нального  состояния  эндокринной  системы .  

Таким  образом ,  установленные  измене-
ния  содержания  гипофизарных  гормонов  в  
крови  больных  шизофренией ,  рассеянным  
склерозом ,  эпилепсией  позволяют  предпо -
лагать ,  что  нарушение  нейроэндокринных  
взаимоотношений  является  одним  из  
звеньев  патогенеза  этих  заболеваний .  

Различная  степень  и  характер  измене-
ния  содержания  гормонов  у  больных  с  
изучаемыми  заболеваниями  ЦНС  свиде -
тельствуют  о  том ,  что  гормональный  ста-
тус  больных  может  определяться  особен-
ностями  нервной  и  нейрогуморальной  ак-
тивности  гипоталамо -лимбического  ком -
плекса  при  данных  заболеваниях .  
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