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ОЦЕНКА ГОРМОНАЛЬНОГО ПРОФИЛЯ У ЛИЦ ТРЕТЬЕГО ПОКОЛЕНИЯ, ПРОЖИВАЮЩЕГО 
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Караганда, Казахстан, 100017

Результаты исследования населения с.о. Майск, прилегающего к Семипалатинскому полигону, показали возмож-
ность наличия тиреоидной патологии у 32,6% обследуемых лиц. Предрасположенность к аутоиммунным заболева-
ниям щитовидной железы (наличие антител к тиреопероксидазе) зафиксировано у 23% населения. Повышенная 
продукция гормона стресса (кортизола) характерна для 39,4% женщин и 37,7% мужчин, что в целом подтверждается 
изменениями в адаптационной системе организма у лиц третьего поколения при воздействии ионизирующего из-
лучения на предшествующие поколения.
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Results of a study covering population of Maisk sett lement near Semipalatinsk test site demonstrated possible thyroid 
diseases in 32.6% of the examinees. Predisposition to autoimmune diseases of thyroid gland (presence of antibodies 
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Проблема радиоактивного загрязнения РК особен-
но актуальна в свете длительных ядерных испытаний 
на Семипалатинском полигоне (1949–1992) и при-
влекает исключительное внимание мирового сообще-
ства к изучению последствий длительного воздействия 
различных доз радиации, в том числе радионуклидов, 
на популяции человека[1,2]. Одной из важнейших 
задач радиационной безопасности является оценка 
и прогноз сложившейся ситуации для последующих 
поколений экспонированного населения для приня-
тия управленческих решений. Воздействие радиации, 
полученной населением в период эксплуатации поли-
гона, является в настоящее время одним из ведущих 
провоцирующих факторов хронического стресса у 
последующих поколений. Длительный стресс может 
приводить к прогрессированию широко распростра-
ненных общих заболеваний [3]. Клинические формы 
заболевания носят стертый характер и могут быть 
выявлены лишь путем использования чувствительных 
лабораторных методов. Следует отметить, что в про-
цессе приспособления начальные изменения обуслов-
лены преимущественно обеспечением производства 
специфических гормонов щитовидной железы [4]. 
Гиперкортизолемия является отражением стресс-
инициирующих реакций, которые, как правило, сопро-
вождаются угнетением инсулинемии и повышением 
активности гликогенолиза для получения быстрого 
доступного энергетического материала (глюкозы).

В связи с вышеизложенным, целью наших иссле-
дований является характеристика гормонального 
статуса лиц третьего поколения, проживающих на 
территории, прилегающей к Семипалатинскому 
полигону.

Материалы и методы исследования. Проведе-
ны исследования гормонов в крови у населения с.о. 
Майск, непосредственно прилегающего к террито-
рии Семипалатинского полигона: ТТГ(тиреотропный 
гормон), Т4 (общий тироксин, анти-ТПО (антитела 
к тиреопероксидазе), АКТГ (адренокортикотропный 
гормон), кортизол, инсулин. Численность экспони-
рованного населения составила 241 человек (из них 
135  — женщин, 106 — мужчин). Сформированы ка-
чественно однородные по возрасту группы населения 
в возрастной категории от 18 до 45 лет, проживающие 
в данной местности со дня рождения. Первое и вто-
рое поколение исследуемой группы также проживали 
в данной местности со дня рождения. В качестве кон-
трольной группы были отобраны здоровые лица от 18 
до 45 лет, проживающие в идентичных климатических 
и социальных условиях, но на значительном расстоя-
нии от полигона.

Забор венозной крови проводился из локтевой 
вены в одноразовый вакутейнер без наполнителя для 
определения гормонов иммуноферментным методом. 
Кровь хранилась и транспортировалась согласно тре-
бованиям приказа МЗ РК «Об утверждении Номен-
клатуры, Правил заготовки, переработки, хранения, 
реализации крови и ее компонентов, а также Правил 

хранения, переливания крови, ее компонентов и пре-
паратов» от 6 ноября 2009 г. № 666.

Исследования гормонов щитовидной железы и 
гормона коры надпочечников кортизола проводились 
на анализаторе «EVOLIS» (Био Рад) реактивами 
фирмы «АлкорБио», методом твердофазного имму-
ноферментного анализа Elisa. Исследование гормона 
поджелудочной железы  — инсулина проводилось на 
анализаторе «Cobas 2000» («Roche Diagnostics», 
Швейцария), реагент фирмы «Rochecobas». Анализ 
гормона передней доли гипофиза  — АКТГ прово-
дился на автоматическом иммунологическом ана-
лизаторе «Architect 2000i»  — Abbot США, реа-
гент фирмы «Architectsystem», методом прямой 
хемолюминесценции.

Полученные данные обрабатывались в программе 
Statistica 10. Использовались 2 вида статистического 
анализа: 1) количественный анализ; 2) качественный 
анализ (частотный). Количественный анализ использо-
вался в случаях, когда физиологические нормы не ран-
жировались согласно гендерным различиям и были ис-
пользованы такие параметры, как: а) среднее значение 
(медиана) — указывающее значение того или иного 
показателя, степень выраженности отличия от уста-
новленных норм; б) верхняя и нижняя граница- вари-
ации полученного показателя; в) стандартная ошибка, 
отражающая достоверность полученного результата.

Качественный статистический анализ позволя-
ет получить данные по частоте встречаемости или 
распространнености заданного показателя и его от-
клонений от установленных норм у обследуемых 
лиц. Нормальность распределения проверяли пу-
тем оценки критерия Шапиро-Уилка и критерия 
Колмогорова-Смирнова.

Результаты исследования. Анализ определения ак-
тивности гормонов щитовидной железы у обследуемых 
лиц показал наличие отклонений от контрольных зна-
чений гормона ТТГ до 3,6 мкМЕ/л (табл. 1). Тирео-
тропный гормон, влияющий на деятельность щитовид-
ной железы, продуцируется передней долей гипофиза. 
ТТГ стимулирует выработку таких гормонов, как ти-
роксин (Т4) и трийодтиронин (Т3), необходимых для 
активизации процесса роста и развития, для регуляции 
обмена веществ, для синтеза белков, а также энергети-
ческого обмена. У обследуемых колебания значений Т4 
в пределах физиологических колебаний, но превышает 
контрольные величины 1,6 раз. Повышенный уровень 
ТТГ связывают с гипотиреозом и указывают на пато-
логию щитовидной железы со снижением продукции 
ее гормонов, недостаточность функции надпочечни-
ков. При легком течении гипотериоза концентрация 
Т4 может быть в пределах нормальных значений, по-
этому решающее значение в постановке диагноза при-
обретает высокий уровень ТТГ [5,6]. Также у обсле-
дуемых зафиксировано трехкратное превышение фи-
зиологических пределов концентрации антител к ти-
реопероксидазе, что в среднем значении составило — 
99,6 ед/мл. Aнтитeлa к TПO  — этo aутoaнтитeла 
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зaщитнoй системы opгaнизмa, ceкpeция кoтopыx 
являeтcя cлeдcтвиeм нeaдeквaтнoгo иммуннoгo 
oтвeтa, в peзультaтe чeгo в кaчecтвe чужepoднoгo 
aгeнтa вocпpинимaeтcя coбcтвeнный фepмeнт  — 
тиpeoпepoкcидaзa. Пocлeдний pacпoлaгaeтcя нa 
пoвepxнocти клeтoк щитoвиднoй жeлeзы и учacтвуeт 
в cинтeзe тиpeoидныx гopмoнoв. Дaнный пoкaзaтeль 
cлужит вaжным клиничecким кpитepиeм для oцeнки 
cтpуктуpнo-функциoнaльныx измeнeний щитoвиднoй 
жeлeзы. Наблюдается возрастание кортизола в 2,2 раза 
по сравнению с контрольными величинами.

Анализ результатов гормональных исследований 
у женщин показал, что Т4 превышает контрольные 
величины 1,6 раз, но находится в пределах физиоло-
гических колебаний (табл. 2). По гормону стресса — 
кортизолу наблюдается тенденция к превышению 
физиологических значений в 2,1 раза. Причины, при 
которых наблюдается превышение нормативных ве-
личин уровня гормона, являются допустимыми при 
стрессовых ситуациях, которые нельзя исключать, 
учитывая средний возраст пациентов и насыщенный 
темп современной жизни, который характерен как для 
мужчин, так и для женщин. Результаты исследования 
у женщин показали достоверное превышение антител 
к тиреопероксидазе в 4 раза. Превышение анти-ТПО 
указывает на риск развития аутоиммунного тиреоиди-
та и гипотериоза. Гипотериоз и аутоиммунная тирео-
патия часто встречаются у молодых женщин [7]. На-
блюдается превышение физиологических колебаний 
ТТГ на 11%, и увеличение его в 2,5 раза по сравнению 

с контрольной группой, что связано с механизмом 
отрицательной обратной связи в системе «гипотала-
мус-гипофиз-щитовидная железа». Известно, что по-
вышенный уровень кортизола влияет на рецепторную 
чувствительность клеток гипоталамуса к тиреотропин-
рилизинг-гормону [8].

У мужчин наблюдается достоверное повышение 
уровня Т4 по сравнению с контрольной группой на 
40%, но не выходит за пределы физиологических ко-
лебаний (табл. 3). Уровень кортизола возрастает до 
716,7±30,8 нмоль/л. Наблюдается накопление со-
держания анти-ТПО и ТТГ в 2,5 раз по сравнению 
с контролем. Содержание ТТГ находится на верхней 
границе нормативных величин.

Выявлена общая тенденция гормональных изме-
нений у женщин и мужчин, хотя выраженность этих 
изменений отличается. По-видимому, неблагоприят-
ные экологические условия Семипалатинского поли-
гона обусловливают высокую степень напряженно-
сти адаптационных процессов. Организм человека 
переходит на новый уровень регуляции гомеостаза, 
что выражается в активации коры надпочечников 
и модификации функционирования системы гипо-
физ — щитовидная железа. Высокое значение анти-
ТПО указывает на определенную степень истощения 
функции щитовидной железы. При постепенном ис-
тощении функции ткани щитовидной железы будут 
появляться первые признаки эутиреоза. Вместе с тем, 
очень высокое содержание в крови анти-ТПО будет 
соответствовать степени функционального и струк-

Таблица1
Количественные показатели активности гормонов у лиц третьего поколения с.о. Майск

Показатель (гормон)
(n=241) возраст 18–45 лет

Физиологические
нормы

Среднее значение 
(Медиана) ДИ Контрольная 

группа ДИ

Т 4 53–158 нмоль 125,1±1,8* 121,7–128,6 78,3±1,5 73,1–81,2
ТТГ 0,23–3,4 мкМЕ/л 3,6±0,3* 3,03–4,2 1,91±0,2 0,93–2,11
Анти-ТПО менее 30 ед/мл 99,6±19,8* 60,6–138,5 25,2±2,8 21,3–29,2
АКТГ 7,2–63,6 пг/мл 22,5±1,1 20,2–24,7 18,8±1,2 15,3–22,5
Кортизол 142–558 нмоль/л 651,9±19,9** 612,6–691,1 295,3±5,9 280,2–312,9
Инсулин 2,6–24,9 мкМЕ/мл 10,01±0,6 8,8–11,3 7,9±0,7 6,9–8,1

Примечания: * — р<0,05; ** — р<0,001.

Таблица 2
Количественные показатели активности гормонов у женщин с.о. Майск

Показатель (гормон)
(n=241) возраст 18–45лет

Физиологические
нормы

Среднее значение 
(Медиана) ДИ Контрольная 

группа ДИ

Т 4 53–158 нмоль 127,9±2,5* 122,9–2,5 75,2±1,7 73,2–77,8
ТТГ 0,23–3,4 мкМЕ/л 3,8±0,32* 3,2–4,5 1,5±0,5 0,9–1,8
Анти-ТПО менее 30 ед/мл 131,6±31,6* 69,2–194,1 20,1±1,8 19,1–24,4
АКТГ 7,2–63,6 пг/мл 20,1±1,7 16,7–23,4 15,2±1,9 13,9–18,2
Кортизол 142–558 нмоль/л 600,4±25,2* 550,0–650,3 280,1±5,9 275,3–287,2
Инсулин 2,6–24,9 мкМЕ/мл 10,3±0,74 8,8–11,8 7,3±1,5 7,0–7,5

Примечание: * — р<0,05.
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турного напряжения органа, и обычно наблюдается 
при гипотиреозе [9].

Результаты частотного анализа при исследовании 
гормональной активности населения с.о. Майск по-
казали наибольший процент распространенности 
увеличения активности ТТГ щитовидной железы  — 
у 32,6% обследуемых, превышение титра антител к 
тиреопероксидазе зафиксировано у 23% населения. 
Напряжение гормона стресса как возрастание актив-
ности кортизола, характерно для 39,4 % женщин и 37,7 
% мужчин (табл. 4).

Таким образом, результаты исследования населе-
ния с.о. Майск, прилегающего к Семипалатинскому 
полигону показали, согласно гормону ТТГ возмож-
ность наличия тиреоидной патологии у 32,6% обсле-
дуемых лиц. Предрасположенность к аутоиммунным 
заболеваниям щитовидной железы (наличие антител 
к тиреопероксидазе) зафиксировано у 23% населения. 
Повышенная продукция гормона стресса (кортизола) 
характерна для 39,4 % женщин и 37,7% мужчин, что в 
целом подтверждает наличие изменений в адаптаци-
онной системе организма у лиц третьего поколения 

Таблица 3
Количественные показатели активности гормонов у мужчин с.о. Майск

Показатель (гормон)
(n=241) возраст 18–45 лет

Физиологические
нормы

Среднее значе-
ние (Медиана)

ДИ Контрольная 
группа

ДИ

Т 4 53–158 нмоль 121,1±2,2* 124–137,0 82,5±2,1 79,8–84,9
ТТГ 0,23–3,4 мкМЕ/л 3,3±0,5** 3,1–3,4 1,4±0,7 0,9–1,8
Анти-ТПО менее 30 ед/мл 59,02±19,7** 19,9–98,1 25,5±1,1 22,8–26,9
АКТГ 7,2–63,6 пг/мл 25,3±1,3 22,6–28,1 18,9±0,9 17,1–19,2
Кортизол 150–660 нмоль/л 716,7±30,8** 170,5–777,9 295,8±5,6 280,3–297,5
Инсулин 2,6–24,9 мкМЕ/мл 9,5±1,1 7,3–11,7 7,9±1,2 7,7–8,2

Примечание: * р < 0,05; ** р< 0,001.

Таблица 4
Распространенность изменений показателей гормональной активности у лиц третьего поколения на-
селения с.о. Майск

Показатель гормонов в сыво-
ротке крови (n=241)

Физиологические
нормы СКО,% ДИ Контрольная 

группа ДИ

Т 4 53–158 нмоль
норма 94,6±1,4 94,4–94,8 97,8±1,1 97,2–98,8
выше нормы 5,4±1,4 5,2–5,6 2,1±0,9 2,0–2,9

ТТГ 0,23–3,4 мкМЕ/л
норма 66,1±3,0 60,03–72,2 89,2±2,8 87,9–90,2
ниже нормы 1,2±0,7 0,2–2,7 0,8±0,2 0,7–0,9
выше нормы 32,6±3,0 26,6–38,7 15,8±1,1 14,8–16,1

Анти-ТПО менее 30 ед/мл
норма 77,3±2,6 76,9–77,6 89,9±1,8 88,7–90,2
выше нормы 22,7±2,6 22,3–23,1 10,2±1,9 9,8–10,9

АКТГ 7,2–63,6 пг/мл
норма 87,6±2,1 87,2–87,8 90,1±1,1 89,5–91,8
ниже нормы 9,1±1,8 8,8–9,3 3,2±0,9 3,1–3,3
выше нормы 3,3±1,1 3,1–3,4 2,1±0,3 2,0–2,2

Кортизол (мужчины) 150–660 нмоль/л
норма 62,3±4,7 52,8–71,7 88,2±2,9 87,4+89,8
выше нормы 37,7±4,7 28,3–47,2 18,2±2,2 17,8–19,2

Кортизол (женщины) 142–558 нмоль/л
норма 60,6±4,2 52,2–68,9 86,5±2,5 85,1–87,9
выше нормы 39,4±4,2 31,1–47,8 15,1±1,9 14,3–15,9

Инсулин 2,6–24,9 мкМЕ/мл
норма 89,2±1,9 88,9–89,5 91,1±1,5 90,1–93,4
ниже нормы 5,8±1,5 5,6–6,0 1,8±0,3 1,5–1,9
выше нормы 4,9±1,3 4,8–5,2 1,3±0,2 1,1–1,4
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при воздействии ионизирующего излучения на пред-
шествующие поколения.

Выводы:
1. У лиц третьего поколения жителей Семипала-

тинского региона наблюдается возрастание среднего 
значения кортизола, тиреотропного гормона (ТТГ) и 
анти-ТПО.

2. Выявлена однонаправленность изменений изучае-
мых гормонов как у женщин, так и мужчин, но более вы-
раженные изменения характерны для женщин.

3. Повышенная продукция гормона стресса (корти-
зола) характерна для 39,4 % женщин и 37,7 % мужчин; 
анти-ТПО возрастает у женщин в 4 раза, для мужчин 
в 1,9 раз.

4. Лица третьего поколения переходят на новый 
уровень регуляции гомеостаза, что выражается в ак-
тивации коры надпочечников и модификации функци-
онирования системы гипофиз  — щитовидная железа. 
Высокое значение анти-ТПО указывает на определен-
ную степень истощения функции щитовидной железы.
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