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Установлены особенности изменения уровней гормонов гипофизарно-тиреоидной и гипофизарно-гонадной 
систем у рабочих горнодобывающей промышленности и машиностроения с вибрационной патологией, нейро-
сенсорной тугоухостью и сочетания нескольких профессиональных заболеваний. Уровни тиреотропного гормона 
(ТТГ), свободного трийодтиронина (сТ3) и свободного тироксина (сТ4) изменяются незначительно. Отмечает-
ся лишь тенденция к повышению концентрации ТТГ и понижению — сТ3 и сТ4. Изменения уровней гормонов 
гипофизарно-гонадной системы более интенсивны. Существенно повышается концентрация лютеинизирующего 
гормона (ЛГ) и понижается — общего тестостерона. Изменения уровней гормонов наиболее выражены при со-
четанной патологии и зависят от тяжести заболевания.
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Th e authors defi ned features of hormone changes in pituitary-thyroid and pituitary-genital systems among workers 
of mining industry and machinery construction, having vibration disease, neurosensory deafness and association of 
several occupational diseases. Levels of thyroid-stimulating hormone, free triiodothyronine and free thyroxine change 
insignifi cantly. Only a tendency to higher level of thyroid-stimulating hormone and lower free triiodothyronine and 
free thyroxine is seen. Changes in hormones of pituitary-genital system are more intense. Concentration of luteinizing 
hormone considerably increases, and that of general testosterone — decreases. Th e hormonal changes are more marked 
in associated diseases and depend on the disease severity.
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В развитии профессиональных заболеваний, вы-
званных хроническим воздействием повышенных 
уровней физических факторов (вибрации, шума, не-
благоприятного микроклимата, физических нагрузок), 
существенное значение имеют нарушения нейрогумо-
ральной регуляции. Кроме изменений уровней гор-
монов гипофизарно-надпочечниковой системы при 
вибрационной патологии в ряде работ отмечены на-
рушения гипофизарно-тиреоидной и гипофизарно-
гонадной систем [1–3, 7,8, 11–16]. Сведения о харак-

тере изменений гормонов гипофизарно-тиреоидной 
и гипофизарно-гонадной систем при нейросенсорной 
тугоухости немногочисленны [10]. Данных о характе-
ре изменений гормонов гипофизарно-тиреоидной и 
гипофизарно-гонадной систем при сочетанной пато-
логии не найдено. Некоторые результаты о характере 
изменения уровней гормонов (Т4, ФСГ, ЛГ), получен-
ные разными исследователями, противоречивы. Све-
дения о влиянии вибрации в сочетании с рядом дру-
гих вредных факторов (шум, физические перегрузки, 
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неблагоприятный микроклимат) немногочисленны и 
не отражают достаточно полно особенностей воздей-
ствия их на процессы нейрогормональной регуляции 
[3,5–7,9,12].

Цель работы заключалась в изучении изменений 
уровней гормонов гипофизарно-тиреоидной и гипо-
физарно-гонадной систем при вибрационной патоло-
гии, нейросенсорной тугоухости, сочетанной патоло-
гии у рабочих горнодобывающей промышленности 
и машиностроения и установлении диагностической 
чувствительности лабораторных биомаркеров.

Материалы и методы исследований. Исследо-
вание проводилось на предприятиях горнодобываю-
щей и машиностроительной промышленности: ОАО 
«Комбинат «КМАруда», ОАО «Лебединский горно-
обогатительный комбинат» (ЛГОК), ОАО «Михай-
ловский горно-обогатительный комбинат» (МГОК), 
ОАО «Стойленский горно-обогатительный комбинат» 
(СГОК), ОАО «Метровагонмаш». У  рабочих шахты 
им. Губкина, ДОФ ОАО «Комбината КМАруда», ОФ 
ОАО «Стойленский ГОК» в динамике за десятилетний 
период с 2002 по 2012 г. уровни вибрации на рабочих 
местах работников ведущих профессий превышали до-

пустимые на 1–15 дБ, шума — на 6–35 дБА. Условия 
труда по шумовибрационному фактору у рабочих карье-
ров ОАО «Лебединский ГОК» и ОАО «Михайловский 
ГОК», ОАО «Метровагонмаш» имели тенденцию к 
ухудшению (2002–2008гг.  — класс 2–3.2, 2008–2012 
гг. — класс 3.1–3.2). Проведено углубленное медицин-
ское обследование рабочих указанных предприятий 
и определение гормонального статуса у 355 человек. 
Гормональный профиль рабочих оценивали по опре-
делению в периферической крови концентрации гор-
монов гипофиза: тиреотропного (ТТГ), фолликуло-
стимулирующего гормона (ФСГ), лютеинизирующего 
(ЛГ) а также концентрации гормонов периферических 
желез: свободного тироксина (сТ4), свободного трий-
одтиронина (сТ3), общего и связанного тестостерона. 
Концентрации гормонов определяли на основе имму-
ноферментного анализа с использованием стандартных 
наборов Алкор Био (Россия). Для углубленного анализа 
функционального состояния гипофизарно-тиреоид-
ной системы производили расчет ряда показателей: 
интегрального гипофизарно-тиреоидного индекса 
(ИТИ), который рассчитывался как соотношение 
суммы сТ3 + сТ4, деленной на уровень ТТГ и индекса 

Таблица 1
Изменение уровней гипофизарно-тиреоидных и гипофизарно-гонадных гормонов у рабочих с вибра-
ционной болезнью 

Показатель Признаки воздей-
ствия вибрации

Вибрационная болезнь Контроль1 и 1–2 стадии 2 стадии
ТТГ,
0,3–4,0 мкМЕ/мл;
Дч,%
сТ3,
3,2–7,2 пмоль/л;
Дч,%
сТ4,
10–25 пмоль/л;
Дч,%
ИТИ,
7,04–27,21 ед.;
Дч,%
ИПК,
1,37–4,43 ед.;
Дч,%
ФСГ,
0,8–13,0 МЕ/л;
Дч,%
ЛГ,
1,5–9,0 МЕ/л.;
Дч,%
Тестостерон общий,
12,1–38,3 нмоль/л;
Дч,%
Тестостерон свободный,
5,5–42,0 нг/мл;
Дч,%

Здесь и в табл. 2:
* — статистически значимые различия с контрольной группой, р<0,05; *** — статистически значимые различия с контроль-

ной группой, р < 0,001. Жирным шрифтом выделены значения, выходящие за пределы референтных уровней.
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периферической конверсии (ИПК), представляюще-
го частное от деления сТ3 на сТ4. Диагностическую 
чувствительность (Дч) рассчитывали по формуле: Дч= 
(Q/Z)×100, где Q  — число рабочих в группе, у ко-
торых уровень показателя достоверно отличается от 
нормы; Z  — общее число обследованных рабочих в 
группе. Биомаркер (БМ) считается информативным, 
если Дч ≥ 50% [4].

Результаты и их обсуждение. Результаты, полу-
ченные при изучении направленности и выраженности 
изменений гормонов при заболевании вибрационной 
патологией (ВБ), представлены в табл. 1., в которой 
приведены средние арифметические концентрации 
уровней гормонов, индексов ИТИ, ИПК и частота 
встречаемости больных, у которых значения этих те-
стов выходит за границы нормы.

Из табл. 1 видно, что средние концентрации гор-
монов гипофизарно-тиреоидной системы (ТТГ, сТ3 
и сТ4) находятся в пределах референтных значений 
даже при выраженной стадии заболевания ВБ. Одна-
ко при сравнении с контролем уровни ТТГ при ВБ–1 
и ВБ–2 достоверно повышаются. При этом просле-
живается тенденция к понижению средних значений 
сТ3 и сТ4. Аналогичные данные получены и в работах 
многих авторов [1,2,7,10,12,14], в которых отмеча-
ется снижение уровней Т3 и Т4 при вибрационной 
патологии при сравнении с контрольной группой, а 
концентрация ТТГ достоверно повышается. Однако 
по данным В.С. Рукавишникова [12] усредненные 
уровни ТТГ при заболевании ВБ не изменяются, а по 
данным М.В. Долгушина [3] средние значения Т4 при 
ВБ–1 и ВБ–2 несколько повышается по сравнению с 
контролем.

Для уточнения направленности и выраженности 
изменений уровней гормонов была рассчитана частота 
встречаемости рабочих, у которых концентрации по-
казателей выходили за пределы референтных значений. 
Из приведенных в табл. 1 данных видно, что процент 
рабочих, у которых уровни гормонов гипофизарно-ти-
реоидной системы выходят за пределы нормы, очень 
мал (1–5%). Однако у больных ВБ–1 и ВБ–2, у кото-
рых уровни гормонов изменялись, значения ТТГ по-
вышались, а сТ3 и сТ4 — ниже нормы.

 Для оценки характера изменений гормонов ТТГ, 
сТ3 и сТ4 так же были использованы индексы ИТИ 
и ИПК. Из приведенных в табл. 1 данных видно, что 
средние значения индекса ИПК практически не из-
меняются как у рабочих с отдельными признаками 
воздействия вибрации, так и при заболевании ВБ. 
Процент рабочих, у которых изменен ИПК, невысок 
(3–9%), что говорит о сохраненной тканевой конвер-
сии при ВБ. Индекс ИТИ изменяется значительно ин-
тенсивнее. У больных ВБ–1 и ВБ–2 средние значения 
ИТИ ниже, чем референтные уровни, а процент лиц, 
у которых индекс понижен, достигает 55%. Изменения 
уровней гормонов гипофизарно-гонадной системы 
у больных вибрационной патологией носят разнона-
правленный характер. Уровни ФСГ и ЛГ повышаются, 

а общего и свободного тестостерона  — снижаются. 
Повышение уровня ФСГ несущественно. Средние 
значения не выходят за границы референтных уров-
ней и не отличаются достоверно от контроля. Частота 
встречаемости больных, у которых концентрации ФСГ 
изменены, невысока. Данные о характере изменения 
ФСГ при ВБ противоречивы. Согласно Л.В. Куско-
вой [8] при заболевании ВБ–1 и ВБ–2 уровень ФСГ 
достоверно понижается, а по данным других авторов 
[2,14,15] — достоверно повышается по сравнению с 
контролем. Согласно собранным данным концентра-
ция ЛГ при признаках воздействия вибрации и у боль-
ных ВБ интенсивно повышается. Средние арифмети-
ческие значения выше референтных уже у рабочих с 
отдельными признаками вибрационной патологии и 
достоверно отличаются от контроля. Процент рабо-
чих, у которых уровни ЛГ превышают референтные 
значения, достигает 58%. В работе Т.М. Сухаревской 
[14] у слесарей-сборщиков так же установлено повы-
шение уровня ЛГ при ВБ–1 и ВБ–2. Однако интен-
сивность изменения уровня ЛГ при ВБ значительно 
ниже, чем в наших исследованиях, что может быть об-
условлено воздействием комплекса вредных факторов 
на организм горнорабочих.

Частота встречаемости рабочих, у которых уров-
ни ТСоб и ТСсв ниже референтных уровней, су-
щественно возрастает по мере повышения тяже-
сти заболевания и при ВБ–2 составляет 72 и 26% 
соответственно.

Таким образом, при воздействии комплекса вред-
ных производственных факторов на рабочих с при-
знаками воздействия вибрации и сформировавшейся 
вибрационной болезнью отмечается слабо выражен-
ное понижение уровней гормонов щитовидной же-
лезы cТ3 и сТ4 при одновременном повышении ТТГ. 
Изменения гормонов гипофизарно-гонадной системы 
выражены более интенсивно, чем тиреотропных. Ин-
тенсивно повышается уровень ЛГ и понижается уро-
вень общего тестостерона.

Данные, характеризующие изменения уровней 
гормонов у рабочих с признаками воздействия шума 
и больных НСТ, представлены в табл. 2.

Из данных, представленных в табл. 2, видно, что 
средние арифметические концентрации гипофизар-
но-тиреотропных гормонов (ТТГ, сТ3) при призна-
ках воздействия шума и НСТ не выходят за границы 
референтных значений и не отличаются достоверно 
от контроля. Однако при сравнении с контролем про-
слеживается тенденция к повышению уровня ТТГ и 
понижению сТ3 и сТ4. Лишь при выраженной стадии 
НСТ средняя концентрация сТ4 достоверно ниже, чем 
у лиц контрольной группы. Индекс ИПК практиче-
ски не изменяется, однако снижение ИТИ выражено 
несколько более интенсивно. Наиболее интенсивно 
снижается ИТИ у больных с выраженной стадией за-
болевания. У рабочих с признаками воздействия шума 
среднее значение ЛГ выше верхней границы нормы и 
достоверно отличается от контроля. При этом уровни 



ISSN 1026-9428. Медицина труда и промышленная экология, № 10, 2015

29

общего и свободного тестостерона понижаются. Про-
цент лиц, у которых уровни тестостерона изменены, 
достигает 52%. Значения ФСГ изменяются менее су-

щественно. Прослеживается тенденция к повышению 
концентрации ФСГ по мере возрастания выраженно-
сти заболевания НСТ.

Таблица 2
Изменения уровней гормонов гипофизарно-тиреоидной и гипофизарно-гонадной систем у рабочих с 
нейросенсорной тугоухостью

Показатель Признаки воздей-
ствия шума

Нейросенсорная тугоухость
КонтрольЛегкая 

степень
Умеренная 

степень
Выраженная 

степень
ТТГ,
0,3–4,0 мкМЕ/мл

 

сТ3,
3,2–7,2 пмоль/л
сТ4,
10–25 пмоль/л
ИТИ,
7,04–27,21 ед.
ИПК,
1,37–4,43 ед. 
ФСГ,
0,8–13,0 МЕ/л

 

ЛГ,
1,5–9,0 МЕ/л

 

Тестостерон общий,
12,1–38,3 нмоль/л
Тестостерон 
свободный,
5,5–42,0 нг/мл

Таблица 3
Показатели гормональной регуляции у больных сочетанной профессиональной патологией

Показатель 
Сочетанная патология

Контроль
1 стадия 1–2 стадия 2 стадия

ТТГ,
0,3–4,0 мкМЕ/мл  

 

сТ3,
3,2–7,2 пмоль/л
сТ4,
10–25 пмоль/л
ИТИ,
7,04–27,21 ед.
ИПК,
1,37–4,43 ед. 
ФСГ,
0,8–13,0 МЕ/л

 

ЛГ,
1,5–9,0 МЕ/л

 

Тестостерон общий,
12,1–38,3 нмоль/л
Тестостерон свободный,
5,5–42,0 нг/мл

* — статистически значимые различия с контрольной группой, р<0,05
** — статистически значимые различия с группой больных сочетанной патологией 1-й стадии, р<0,05
Жирным шрифтом выделены значения, выходящие за пределы нормы.
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Данные о характере изменений уровней гормонов 
гипофизарно-тиреоидной и гипофизарно-гонадной 
систем при сочетанной патологии представлены в 
табл. 3.

Из приведенных данных следует, что средние значе-
ния ТТГ, сТ3 и сТ4 при выраженной стадии сочетан-
ной патологии не выходят за границы референтных 
уровней. Однако при сравнении с контролем наблюда-
ется достоверное повышение уровня ТТГ уже на 1-й 
стадии заболевания. При этом отмечается понижение 
уровней сТ3 и сТ4, которое во 2-й стадии достоверно 
отличается от контроля. Частота встречаемости боль-
ных сочетанной патологией, у которых значения ТТГ, 
сТ3 и сТ4 выходят за границы нормы, невысока — от 
3 до 10%.

Индекс периферической тканевой конверсии 
(ИПК) незначительно повышается по сравнению с 
контролем, что свидетельствует о сохраненной тка-
невой конверсии сТ3 в сТ4 при сочетанном воздей-
ствии факторов рабочей среды. Наиболее выражены 
изменения индекса ИТИ, средние арифметические 
значения которого при стадиях 1–2 и 2 выходят за 
границу референтных значений, а при сравнении с 
контролем достоверно отличаются. Частота встречае-
мости больных, у которых ИТИ отличается от нормы, 
достигает 63%.

Изменения гонадотропных гормонов более вы-
ражены, чем гипофизарно-тиреоидных и носят раз-
нонаправленный характер. Наиболее интенсивно по-
вышается уровень ЛГ. Уже на 1-й стадии заболевания 
среднее значение ЛГ в 2 раза выше нормы и досто-
верно отличается от контроля. По мере возрастания 
выраженности заболевания уровни ЛГ повышаются. 
Одновременно уровни общего и свободного тесто-
стерона понижаются. Процент больных, у которых 
значения ЛГ и общего тестостерона выходят за пре-
делы нормы, достигает 72 и 74% соответственно. 
Концентрация ФСГ при сочетанной патологии имеет 
тенденцию к повышению. Однако средние значения 
ФСГ не выходят за пределы нормы, а при сравне-
нии с контролем лишь у больных со 2-й стадией на-
блюдается достоверное различие. Частота встреча-
емости больных, у которых уровень ФСГ изменен, 
варьирует от 14 до 46%. Степень выраженности со-
четанных форм профессиональных заболеваний кор-
релирует с уровнем ТТГ (r = 0,62), сТ3 (r = –0,58), 
ФСГ (r =0,74), ЛГ (r = 0,76), общим тестостероном 
(r =  –0,67), свободным тестостероном (r =  –0,64), 
ИТИ (r = –0,74).

Установлено, что при вибрационной патологии, 
нейросенсорной тугоухости и при сочетанной пато-
логии в организме рабочих наблюдается тенденция к 
повышению уровня ТТГ и снижению сТ3 и сТ4. При 
этом отмечается достоверное понижение индекса 
ИТИ и несущественное повышение ИПК. Одновре-
менно происходит интенсивное повышение уровня 
ЛГ, заметное снижение общего и свободного тесто-
стерона и тенденция к возрастанию ФСГ.

Изменения гипофизарно-тиреоидных (ТТГ, сТ3 и 
сТ4) и гипофизарно-гонадных (ЛГ, тестостерон, ФСГ) 
гормонов существенно возрастает по мере увеличения 
тяжести заболевания. Наиболее интенсивно уровни 
гормонов изменяются при сочетанной патологии. При 
НСТ изменения уровней гормонов значительно менее 
выражены, чем при ВБ.

Выводы. 1. У  рабочих при вибрационной болезни, 
нейросенсорной тугоухости и при сочетанной патоло-
гии средние значения гипофизарно-тиреоидных гормонов 
(ТТГ, сТ3, сТ4) и индекса ИПК изменяются незначи-
тельно. Наиболее интенсивно у больных ВБ и при со-
четанной патологии изменяется индекс ИТИ. Уровни 
гормонов гипофизарно-гонадной системы изменяются 
более интенсивно. Достоверно повышается концентра-
ция лютеинизирующего гормона и понижается — обще-
го тестостерона. 2. Направленность изменений уров-
ней гипофизарно-тиреоидных и гипофизарно-гонадных 
гормонов и индексов ИПК и ИТИ одинакова при ВБ, 
НСТ и сочетанной патологии. 3. Выраженность изме-
нений уровней ТТГ, сТ3, сТ4, ЛГ, ФСГ, тестостерона, 
индексов ИТИ и ИПК существенно зависит от харак-
тера и тяжести заболевания и наиболее высока при 
сочетанной патологии. Несколько ниже выраженность 
изменений гормонов и индексов ИПК и ИТИ при вибра-
ционной патологии. 4. Степень выраженности сочетан-
ных форм профессиональных заболеваний коррелирует с 
уровнем ТТГ (r=0,62), сТ3 (r= –0,58), ФСГ (r=0,74), ЛГ 
(r=0,76), общим тестостероном (r= –0,67), свободным 
тестостероном (r= –0,64), ИТИ (r= –0,74).
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