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В целом по результатам первого этапа наблюдений
возникает вопрос, можно ли однозначно назвать лесные
пожары поворотным пунктом в развитии биогеоценозов.
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ВЛИЯНИЕ СТРЕСС-ФАКТОРОВ НА
РЕПРОДУКТИВНУЮ СИСТЕМУ
ЖЕНСКОГО ОРГАНИЗМА И
СОДЕРЖАНИЕ МИНЕРАЛЬНЫХ
ВЕЩЕСТВ В СКЕЛЕТЕ

Нарушение функций органов при воздействии стрессо-
вых факторов приводит к формированию адаптивных физио-
логических реакций, крайним проявлением которых являются
функциональные отклонения овариального цикла. Возникнове-
ние дисменорей обусловлено угнетением выработки гонадот-
ропных гормонов передней доли гипофиза. Параллельно отме-
чали устойчивое изменение СМВ в костях скелета у лиц с из-
мененным циклом. Анализ корреляционных взаимоотноше-
ний показал наличие устойчивых связей между концентраци-
ей эстрадиола и СМВ в условиях функционального изменения
менструального цикла (r = 0,70-0,75).

В настоящее время большой интерес вызывают ис-
следования по оценке воздействия стрессовых факторов
на организм. Нарушение функции органов при воздействии
стрессовых факторов приводит к формированию адаптив-
ных физиологических изменений, направленных на вос-
становление гомеостаза. Наблюдая разные варианты дис-
менорей, по концентрации половых гормонов (в частно-
сти эстрогенов) можно судить, на каком уровне многосту-
пенчатой регулирующей системы происходит сдвиг.

Кроме участия в регуляции менструальной функции,
половые гормоны имеют существенное значение в кос-
теобразовании. Понимание механизмов воздействия
эмоционального напряжения и тренировочных нагрузок
на состояние менструального цикла и роли половых гор-
монов в костеобразовании позволит избежать перехода
функциональных изменений в патологические, вызыва-
ющие отклонения не только в гормональном статусе, но
и в содержании минеральных веществ (СМВ) в костно-
суставном аппарате. Поэтому изучение функциональных
изменений цикла у здоровых девушек имеет не только
общебиологическое, но и профилактическое значение.
Целью настоящего исследования явилось изучение фун-
кциональных изменений менструального цикла, возни-
кающих под влиянием эмоционального напряжения и
тренировочных нагрузок, а также установление взаимо-
связи между концентрацией эстрогенов и содержанием

минеральных веществ в скелете у лиц с измененным цик-
лом.

Методика и организация работы. В исследовании
принимали участие 1400 девушек в возрасте 18,5 ± 3 лет..
Из них 274 (19,6 %) - спортсменки и 1126 (80,4 %) - сту-
дентки различных факультетов Курганского университе-
та, не занимающиеся спортом. Для изучения менстру-
ального цикла была составлена специальная анкета,
позволившая полностью охарактеризовать функциональ-
ные сдвиги, а также интенсивность занятий и степень
физической нагрузки. Опрос испытуемых проводили во
время экзаменационных сессий и спортивных сборов.

В дальнейшем исследовании принимали участие
девушки, у которых по результатам анкетирования отме-
чались функциональные отклонения цикла, но до следу-
ющей сессии или соревнований происходило полное вос-
становление месячных. О состоянии менструального
цикла в условиях эмоциональной стабильности и мышеч-
ного покоя судили по концентрации гонадотропинов и
половых гормонов. Забор крови осуществляли из локте-
вой вены утром, натощак на 7-й, 14-й, 21-й и 28-й дни
цикла. Содержание гормонов в сыворотке крови опре-
деляли методом радиоиммунологического анализа с
помощью радиофармацевтических наборов GASK, INSIK-
1, ALDOSTC-125, HGHK, PTH-RIA-100, CORTIK-125 фир-
мы "CEA-IRE-SORIN" (Франция, Бельгия, Италия), RIA-mat
фирмы "Byk Malinckrdt" (Германия); СП "Белорис" (Минск,
Беларусь). На 21-й день менструального цикла (к этому
дню происходили наиболее существенные сдвиги в кон-
центрации половых гормонов) у этих девушек определя-
ли содержание минеральных веществ в пяточной и луче-
вой костях скелета. Обследование проводили на дихро-
матическом костном денситометре фирмы "Norland"
(США). Измерение минералов проводили в центре пя-
точной кости и в дистальном метафизе лучевой кости на
расстоянии 1 см от лучезапястного сустава.

После получения фоновых показателей содержания
минеральных веществ, гонадотропинов и половых гор-
монов исследовали влияние эмоционального напряже-
ния и тренировочных нагрузок на состояние менструаль-
ного цикла. В качестве модели эмоционального стресса
использовали подготовку и сдачу экзаменов. В качестве
другого стрессирующего фактора служили интенсивные
тренировки при подготовке к соревнованиям спортсме-
нок, имеющих спортивный стаж не менее 5 лет. Для ха-
рактеристики стресса у испытуемых определяли содер-
жание адренокортикотропного гормона (АКТГ), соматот-
ропина, кортизола, альдостерона и циклического адено-
зинмонофосфата (цАМФ) в сыворотке крови в условиях
эмоциональной стабильности при повседневной учебе и
во время сессии после сдачи экзамена на 7-й, 14-й, 21-й
и 28-й дни цикла у 60 студенток, менструация у которых
приходилась на начало сессии, и у 60 спортсменок после
интенсивных тренировок, менструация у которых прихо-
дилась на начало спортивных сборов, по такой же схеме.
При обнаружении гормональных сдвигов, не отмечаю-
щихся в течение нормального менструального цикла, у
испытуемых определяли содержание минеральных ве-
ществ в костях скелета.

Результаты и их обсуждение. По данным анкетно-
го опроса функциональные изменения менструального
цикла были выявлены у 274 (24,3 %) обследованных сту-
денток, не занимающихся спортом, и 125 (45,6 %) спорт-
сменок. Тренировочные нагрузки и эмоциональное на-
пряжение вызывали широкий спектр изменений менст-
руальной функции - от задержки начала месячных на
несколько дней до исчезновения кровотечения на не-
сколько месяцев.
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При изучении частоты изменений было выявлено,
что при действии эмоционального напряжения овулятор-
ные маточные кровотечения (31,7 %) отмечены в два
раза реже, чем ановуляторные (66,3 %). Атрезия фолли-
кулов в процессе исследования встречалась в два - три
раза чаще, чем персистенция. У спортсменок увеличива-
лась доля овуляторных маточных кровотечений (42,7 %),
по сравнению со студентками, которые не занимались
спортом (31,7 %). При занятиях спортом уменьшалось
количество ановуляций.

Нами отмечено наличие небольших различий в по-
казателях концентраций гонадотропинов у испытуемых
при действии стресс-факторов. При ановуляторном цик-
ле с персистенцией фолликула изменение концентра-
ции фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) имело
незначительный характер. Содержание лютеинизирую-
щего гормона (ЛГ) при таком отклонении заметно изме-
нялось на 14-й день цикла: у спортсменок - на 27 %, а у
студенток, не занимающихся спортом, - на 2 %. В еще
большей мере тенденция к снижению уровня концент-
рации была выражена у данных гонадотропинов при ат-
резии фолликула. Так на 14-й и 21-й дни цикла содержа-
ние ФСГ уменьшено на 27-29 % по сравнению с нормой
у испытуемых обеих групп. Изменения содержания дан-
ных гонадотропинов при овуляторных маточных кровоте-
чениях происходили менее интенсивно, чем при атрезии
фолликула. Наибольший спад ФСГ и ЛГ в этом случае
наблюдался на 21-й день цикла.

При атрезии фолликулов понижение уровня эстра-
диола в крови у испытуемых после действия стресс-фак-
торов было более выражено на 14-й день (на 48 % в
обеих группах), и особенно на 28-й день цикла (в 1,4 - 1,6
раза по сравнению с нормой у студенток и спортсменок
соответственно). При сочетании низкой концентрации
эстрадиола, ФСГ и ЛГ мы отмечали появление ритмич-
ных менструальноподобных кровотечений, характеризу-
ющихся уменьшением продолжительности цикла. Уча-
щение ритма менструаций, очевидно, происходило из-за
отсутствия лютеиновой фазы, обусловленного недостат-
ком ЛГ.

В процессе исследования мы попытались изучить и
объяснить характер и механизм функциональных изме-
нений менструального цикла под действием эмоциональ-
ного напряжения и тренировочных нагрузок. В этих усло-
виях мы наблюдали изменения в содержании гонадот-
ропинов и половых гормонов у испытуемых. Такие сдвиги
можно объяснить избыточным выделением адренокор-
тикотропного гормона (АКТГ) при стрессе, что вызывает
угнетение секреции гонадотропинов гипофизом [1,2,5].
Устойчивое эмоциональное возбуждение, мышечная
нагрузка постоянно активизируют структуры мозга, изме-
няют интенсивность соматовегетативных процессов, спо-
собствуют появлению гормональных изменений. Понят-
но, что изменения месячного цикла в условиях стресса
возникают не у всех, на что указывает процент выявлен-
ных нами отклонений. Исследователями показано, что
при действии стрессовых факторов происходит избира-
тельное нарушение механизмов саморегуляции отдель-
ных, наиболее ослабленных, функциональных систем
организма [4,5,6].

Снижение уровня гонадотропинов приводило к по-
явлению овуляторных маточных кровотечений, либо к
ановуляции, в зависимости от того, насколько низким
было содержание лютеинизирующего гормона.

При низкой концентрации ФСГ возникала атрезия
(обратное развитие) не доросших до обычного размера
фолликулов. При одновременном функционировании
нескольких недоразвитых фолликулов концентрация эс-

трогенов долгое время держится выше нормы, что при-
водит к гиперплазии эндометрия. В таком случае мы на-
блюдаем появление у испытуемых необильных, но про-
должительных кровотечений. При малой концентрации
ЛГ фолликулы не в состоянии разорваться и длительно
функционируют - персистируют. В этом случае у испытуе-
мых, параллельно снижению уровня ЛГ, наблюдали уве-
личенное содержание эстрадиола в сыворотке крови.
Этот факт может быть объяснен отсутствием менстру-
ального желтого тела, а следовательно, и прогестерона.
Прогестерон, как и ЛГ, стимулирует синтез в фолликуле
простагландинов, которым принадлежит ведущая роль в
разрыве фолликула. Таким образом, при низкой концен-
трации ЛГ фолликул не в состоянии разорваться, проис-
ходит увеличение содержания эстрогенов и гиперплазия
эндометрия [2,3]. Кровотечение в этом случае возникало
в ответ на некоторое уменьшение концентрации гормо-
нов, как следствие обратного развития фолликула.

Если при недостатке ЛГ фолликул все же разрывал-
ся, то формировалось неполноценное желтое тело. В
результате менструации становились короткими и час-
тыми. Эндометрий матки в таком случае не успевал пра-
вильно формироваться и оказывался гипоплазирован-
ным. В таких случаях до и после кровотечения наблюда-
лись небольшие кровянистые выделения.

При сочетании низкой концентрации эстрадиола,
ФСГ и ЛГ мы отмечали появление ритмичных менстру-
альноподобных кровотечений, характеризующихся
уменьшением продолжительности цикла. Учащение рит-
ма менструаций, очевидно, происходило из-за отсутствия
лютеиновой фазы, обусловленного недостатком ЛГ.

Более глубокое угнетение гонадотропной функции
гипофиза сопровождалось существенным снижением
концентрации обоих гормонов, влекущим за собой появ-
ление спаниоменореи и аменореи.

В наших исследованиях, наряду с уровнем гонадот-
ропинов и половых гормонов у лиц, имеющих функцио-
нальные сдвиги менструального цикла, изучалось содер-
жание минеральных веществ скелета.

Зависимость содержания минералов от концентра-
ции эстрогенов была прослежена нами в трабекулярных
костях скелета, где наиболее активно протекают обмен-
ные процессы. У испытуемых, адаптированных к иссле-
дуемым стресс-факторам, их действие на организм при-
водило к увеличению секреции эстрадиола. СМВ в таких
условиях у студенток, не занимающихся спортом, выше
на 5-6 %, у спортсменок - на 9-10 % по сравнению с нор-
мой. Однако при неадекватной силе стрессора механиз-
мы адаптации не справляются со своей задачей. В на-
ших наблюдениях такой "ценой" адаптации было появле-
ние функциональных изменений цикла по типу ановуля-
торного кровотечения с ранней атрезией фолликула. В
этом случае концентрация эстрадиола была ниже нормы,
что приводило и к снижению СМВ в скелете на 11-12 % у
студенток и на 7-9 % у спортсменок, по сравнению с СМВ
при нормальном течении менструального цикла.

Анализ корреляционных взаимоотношений также
показал наличие устойчивых связей между концентра-
цией эстрадиола и СМВ скелета в условиях функциональ-
ного изменения менструального цикла по типу ановуля-
торных маточных кровотечений (с персистенцией - r=0,75;
с атрезией - r=0,68, p<0,01) и по типу овуляторных маточ-
ных кровотечений (r=0,72; p<0,01) у студенток и у спорт-
сменок (r=0,76; 0,69; 0,75; p<0,01) соответственно.

Таким образом, прослеживается четкая зависи-
мость между концентрацией эстрогенов и СМВ в скелете
в условиях функциональных изменений менструального
цикла.
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Выводы:
1.Эмоциональное напряжение во время сессий у

студенток, не занимающихся спортом, и интенсивные тре-
нировки у спортсменок вызывают функциональные из-
менения менструального цикла.

2.При неадекватной силе стрессора происходит по-
явление ановуляторных циклов с ранней атрезией фол-
ликула, при которых уровень эстрадиола в крови ниже
нормы.

3.При действии эмоционального напряжения ано-
вуляторные циклы встречаются в два раза чаще, чем фун-
кциональные изменения по типу овуляторных маточных
кровотечений, что обусловлено снижением лютеинизи-
рующего гормона. При занятиях спортом увеличивается
доля овуляторных циклов.

4.Функциональные изменения менструального цик-
ла, возникающие при действии изучаемых стресс-факто-
ров, сопровождаются изменением концентрации эстро-
генов в сыворотке крови, сопряженным с изменением
СМВ скелета.
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ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПОЛОВЫХ
ГОРМОНОВ И МИНЕРАЛЬНОЙ
ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ У
МУЖЧИН И ЖЕНЩИН

В статье приводятся результаты исследования возраст-
ных изменений содержания половых гормонов, минеральной
плотности костной ткани у мужчин и женщин. Наблюдения про-
ведены на 100 практически здоровых женщинах в возрасте
41-60 лет (группы с интервалом в 5 лет) и 100 практически
здоровых мужчинах в возрасте 41-70 лет (группы с интерва-
лом в 5 лет).

Формирующиеся с возрастом изменения в костной
ткани нередко приводят к развитию остеопороза, забо-
левания, которое характеризуется снижением прочнос-
ти кости и повышением риска возникновения перелома
[16]. Наиболее удобной классификацией остеопороза, по
мнению большинства клиницистов, является принятая
на заседании Президиума Российской ассоциации по
остеопорозу в 1997 году классификация по этиологичес-
кому и патогенетическому принципу [8]. По данной клас-
сификации первичный остеопороз представлен:

1.Постменопаузный остеопороз (I тип)

2.Сенильный остеопороз (II тип)
3.Ювенильный остеопороз
4.Идиопатический остеопороз
Постменопаузный остеопороз (тип I) связывали с

ускоренной потерей костной массы у женщин в течение
15-20 лет после прекращения менструаций. Постмено-
паузный остеопороз является самой частой (25 %) кост-
ной патологией скелета у женщин с пониженной гормо-
нальной деятельностью половых желез [11].

В ряде работ отмечается параллелизм между
уменьшением уровня половых гормонов и изменениями
кости. В наблюдениях, сделанных Rundgren A. и соавт.
[18] для лиц в возрасте 31-35, 51-55 и 71-75 лет, отмечено
существенное снижение минеральной плотности (после
менопаузы оно составляло 0,020±0,0029 г/см3/год), ана-
логичные результаты отмечаются и в наблюдениях
А.А.Свешникова и соавт. [2, 9].

По мнению иностранных авторов в основе посткли-
мактерического остеопороза у женщин лежит угнетение
функции яичников, прежде всего проявляющееся в паде-
нии выработки эстрогенов, вторично понижающей обра-
зование костной ткани [19]. При низкой концентрации
эстрогенов активность остеобластов уменьшается, замед-
ляется образование кости, усиливается резорбция и де-
минерализация [20].

Сенильный остеопороз (тип II) характерен для муж-
чин и женщин с 70 лет [1]. Наряду с потерей костной мас-
сы, как в трабекулярной, так и в кортикальной кости боль-
шое значение в механизме возникновения остеопороза
II типа придают отрицательному кальциевому балансу,
обусловленному дефицитом витамина D, а также снижен-
ной абсорбции кальция в кишечнике [4].

В профилактических целях изучение возрастных из-
менений минеральной плотности в скелете позволяет
определить пороговые значения минеральной плотнос-
ти, при которых кость ломается от незначительных меха-
нических воздействий ("хрупкие" переломы) [9].

Материалы и методы. Значения минеральной плот-
ности костной ткани (МПКТ) определяли в поясничном
отделе позвоночника (L2-L4), в шейке бедренной кости
методом двухэнергетической рентгеновской абсорбцио-
метрии на костном денситометре фирмы "General Electric
Medical Systems/Lunar". Наблюдения проведены на 100
практически здоровых женщинах в возрасте 41-60 лет
(группы с интервалом в 5 лет) и 100 практически здоро-
вых мужчинах в возрасте 41-70 лет (группы с интервалом
в 5 лет). Оценку значений МПКТ производили по Т-крите-
рию, который представляет собой показатель, пропор-
циональный риску переломов и выражаемый количе-
ством стандартных отклонений выше или ниже средней
величины МПКТ в период возрастного "пика" костной
массы [95]. Для Уральского региона максимальные зна-
чения МПКТ определены в возрасте 21-25 лет [2, 3, 10].
При отклонении значений не более чем на 1 SD от пика
костной массы МПК соответствует норме, если Т-крите-
рий находится в пределах от-1 SD до -2,5 SD показатели
МПК соответствуют остеопении. При остеопорозе Т-кри-
терий от -2,5 SD и ниже [5].

Наряду с денситометрией у 60 женщин в возрасте
45-60 лет и 25 мужчин в возрасте 41-70 лет определяли
уровень эстрадиола в сыворотке крови с помощью набо-
ра для радиоиммунологического анализа "Ria estradiol"
фирмы "Immunotech" (Франция). У мужчин одновремен-
но с определением концентрации эстрадиола опреде-
ляли уровень тестостерона с помощью набора "Testok-
125" фирмы "Cea Sorin" (Франция). Подсчет активности и
определение концентрации эстрадиола производили на
гамма-счетчике фирмы "Tracor Europe" (Голландия)


