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Сосудистые заболевания головного мозга – ак-
туальная медицинская и социальная проблема [4,
10]. Многие авторы [1, 3] выделяют хроническую
недостаточность мозгового кровообращения как
наиболее часто встречающуюся патологию сосу-
дистой системы мозга, поражающую преимуще-
ственно лиц 40-50 лет. Известно, что основные
факторы, способствующие формированию хрони-
ческой недостаточности мозгового кровообраще-
ния – атеросклероз и артериальная гипертония –
неизменно связаны с развитием воспалительных
реакций, нарушением проницаемости гематоэнце-
фалического барьера [8]. При этом наибольший
вклад в прогрессирование артериальной гипертен-
зии и атеросклероза вносят гормоны гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой системы.

Цель работы: провести сравнительный анализ
содержания гормонов гипофиза, надпочечников и
половых гормонов в крови у больных с различны-
ми вариантами начальных проявлений хроничес-
кой ишемии мозга для выявления дифференциро-
ванного подхода к коррекции гормональных рас-
стройств.
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Произведена сравнительная оценка гормональных нарушений у 197 больных с различными вариантами началь-
ных проявлений хронической ишемии мозга (НПХИМ) в зависимости от пола, возраста, продолжительности
заболевания и клинического синдрома.

В результате проведенных исследований установлены наименьшая концентрация кортизола в крови молодых
пациентов женского пола с НПХИМ при артериальной гипертензии (ГНПХИМ), низкие содержания эстрадиола
в крови у женщин с НПХИМ при церебральном атеросклерозе (АНПХИМ) и при сочетании артериальной гипер-
тензии и церебрального атеросклероза (СНПХИМ) в возрасте 41-55 лет, высокие значения тестостерона у лиц
женского пола с ГНПХИМ и с АНПХИМ в возрасте до 40 лет, высокие уровни ФСГ в крови всех женщин с НПХИМ
старшей возрастной группы со сроком болезни свыше 5 лет и с астеноневротическими проявлениями. В крови у
мужчин с АНПХИМ и с СНПХИМ выявлены низкие концентрации тестостерона и повышенные содержания
эстриола, эстрадиола и ФСГ. Обнаруженные изменения содержания гормонов гипофиза, надпочечников и поло-
вых гормонов позволяют дифференцированно подойти к коррекции гормональных расстройств.
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The comparative analysis of hormone disorders in 197 patients with different variants of primary manifestations of

chronic cerebral ischemia (FMCBI) has been done with regard to sex, age, disorder duration and clinical syndrome.
During the study the following findings have been determined: the least concentration of blood cortisol in the young
female-patients with FMCBI accompanied by arterial hypertension (H FMCBI); low concentration of blood estradiol in
the female-patients with FMCBI accompanied by cerebral atherosclerosis (A FMCBI) and in case of hypertension and
atherosclerosis combination (C FMCBI) at the age of 41-55; high concentration of blood testosterone in the female-
patients with H FMCBI and A FMCBI at the age of under 40; high levels of blood FSH in all female-patients of the oldest
age-group with FMCBI accompanied by astheno-neurotic manifestations and with disorders duration more than 5 years.
In the male-patients with A FMCBI and C FMCBI we had revealed low concentration of blood testosterone and increase
of estriol, esradiol and FSH levels in blood. The revealed concentration changes of hypophysis and suprarenal hormones,
genital hormones allow to perform differentiated correction of hormone disorders.

Key words: chronic cerebral ischemia, hormone disorders.

Материал и методы исследования
Исследование выполнено в неврологическом

отделении Гродненской областной клинической
больницы. Под наблюдением находилось 197 боль-
ных с начальными проявлениями хронической ише-
мии мозга (НПХИМ).

В зависимости от преобладающего этиологи-
ческого фактора (артериальная гипертензия, цереб-
ральный атеросклероз) все пациенты с НПХИМ
были разделены на 3 группы: больные с НПХИМ
при артериальной гипертензии (ГНПХИМ) (80 че-
ловек – 40,6%), с НПХИМ при атеросклерозе це-
ребральных сосудов (АНПХИМ) (60 человек –
30,5%), с НПХИМ при сочетании артериальной
гипертензии и церебрального атеросклероза
(СНПХИМ) (57 больных – 28,9%). Диагноз
НПХИМ устанавливался на основе критериев, при-
веденных Е.В. Шмидтом [9] c использованием
данных неврологического и нейропсихологическо-
го статусов, офтальмоскопии, ЭКГ, ультразвуковой
допплерографии, магнитно-резонансной томогра-
фии. В Международной классификации болезней
X пересмотра (МКБ X) [2, 6] для кодирования
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НПХИМ предложены подрубрики J67 рубрики
«другие цереброваскулярные болезни»: J67.2 – це-
ребральный атеросклероз, J67.4 – гипертензивная
энцефалопатия, J67.8 – другие неуточненные це-
реброваскулярные болезни.

Распределение больных с НПХИМ по группам
в зависимости от пола, возраста, продолжительно-
сти заболевания и клинического синдрома пред-
ставлено в таблицах 1, 2, где видно, что большин-
ство больных с НПХИМ были в возрасте 41-55
лет с большей продолжительностью заболевания
(от 1 года до 5 лет и свыше 5 лет) и с астеноневро-
тическими проявлениями.

Всем больным с НПХИМ проведено исследо-
вание гормонального статуса. Пациенты были под-
вергнуты тщательному клиническому обследова-
нию на предмет исключения патологических со-
стояний, в той или иной мере оказывающих влия-
ние на гормональный статус организма. Исследо-
вание всех изучаемых показателей в крови прово-
дилось на вторые сутки поступления в стационар.
Забор крови из кубитальной вены на анализ был
натощак, утром.

Исследование гормонального статуса проводи-
лось путем изучения в периферической крови уров-
ней лютеинизирующего гормона (ЛГ), фолликуло-
стимулирующего гормона (ФСГ), кортизола, эст-
радиола, эстриола, тестостерона наборами реак-
тивов для радиоиммунологического анализа, вы-
пускаемых госпредприятием «Хозрасчетное опыт-
ное производство Института биоорганической хи-
мии национальной академии наук Беларуси».

В качестве контроля показателей гормонального
статуса использованы результаты обследования 53

практически здоровых доноров в возрасте от 30
до 55 лет.

Результаты выражали в виде среднего значе-
ния и стандартной ошибки средней величины (M ±
m). Достоверность различий оценивали при помо-
щи t критерия Стъюдента. Для анализа данных
использовался и многомерный многофакторный
анализ (MANOVA) (модуль программы Statistica
for Windows (версия 5.1), лицензионный номер
АХХR010A934027FAN3). После получения стати-
стически значимого результата в дисперсионном
анализе, т.е. статистически значимых различий
между групповыми средними по критерию Фише-
ра, использовалось апостериорное сравнение сред-
них для определения однородности групп. Исполь-
зуемые критерии наименьшей значимой разности
и Шиффе эквивалентны критерию Стьюдента, но
учитывали, что произведено множественное (мно-
гократное) попарное сравнение групп, что обеспе-
чивало защиту от ошибок, возникающих из-за мно-
гих сравнений. Для всех тестов был выбран 5%
уровень значимости. Полученный цифровой мате-
риал обработан методом вариационной статисти-
ки с помощью пакета прикладных программ
«Statistica», версия 5.1. на персональном компью-
тере.

Результаты исследования и обсуждение
Несмотря на обнаруженное низкое содержание

кортизола в крови всех больных с НПХИМ, наи-
меньшая концентрация этого гормона выявлена у
пациентов с ГНПХИМ в сравнении с величинами
этого гормона в крови у пациентов с АНПХИМ и с
СНПХИМ (LSD – p < 0,03, p < 0,04) (рис. 1).

Уровень кортизола в крови у пациентов с
ГНПХИМ в возрасте до 40 лет не только не дос-
тигал контрольных цифр, но и был ниже величин
кортизола в крови у лиц с АНПХИМ (до 40 лет и
41-55 лет) (LSD – p < 0,03, p < 0,02), и с СНПХИМ
(41-55 лет) (LSD p < 0,05) (рис. 2), что согласуется
с данными некоторых авторов [5, 7], утверждаю-
щих, что психическая тревожность, имеющаяся у
лиц с ГНПХИМ, сопровождается усилением сек-
реции АКТГ и снижением содержания кортизола.
Как видно из рис. 3, наименьшая концентрация кор-
тизола получена в крови у женщин с ГНПХИМ со
сроком болезни до 1 года (в сравнении с величи-
ной этого гормона в крови у женщин с АНПХИМ с
продолжительностью заболевания свыше 5 лет

Таблица 2. Распределение больных с начальными проявлениями 
хронической ишемии мозга по группам в зависимости от 
продолжительности заболевания и клинического синдрома 
 

Продолжительность 
заболевания 

Клинический 
синдром 

Больные До 1 года 1-5 лет Свыше  
5 лет 

Депрес-
сивный 

Астено-
невроти-
ческий 

ГНПХИМ 
(80) 

25 
31,3 % 

30 
37,5% 

25 
31,2% 

15 
18,8% 

65 
81,2% 

АНПХИМ 
(60) 

21 
35 % 

26 
43,3% 

13 
21,7% 

20 
33,3% 

40 
66,7% 

СНПХИМ 
(57) 

10 
17,6% 

17 
29,8% 

30 
52,6% 

14 
24,6% 

43 
75,4% 

Всего 
(249) 

88 85 76 62 187 

 

Таблица 1. Распределение больных с начальными проявлениями 
хронической ишемии мозга по группам в зависимости от пола и 
возраста 
 

Пол Возраст Больные мужской женский До 40 лет 41-55 лет 
ГНПХИМ 

(80) 
51  

63,7% 
29 

36,3% 
29 

36,3% 
51  

63,7% 
АНПХИМ 

(60) 
27 

45% 
33 

55% 
9 

15% 
51  

85% 
СНПХИМ 

(57) 
32 

56,1% 
25 

43,9% - 57 
100% 

Контрольная группа 
(53) 

23 
43,4% 

30 
56,6% 

33 
62,3% 

20 
37,7% 

Всего 
(249) 

127 122 76 173 
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Рис. 1 Уровень кортизола в крови у 
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(LSD – p < 0,05). По мере увеличения длительнос-
ти болезни количество кортизола в крови у боль-
ных с ГНПХИМ возрастало, но оно было мень-
шим, чем его содержание в крови у лиц контрольной
группы и в крови у пациентов с АНПХИМ и с
СНПХИМ со сроком болезни свыше 5 лет (LSD –
p < 0,03, p , 0,02, p < 0,01, p < 0,04, p < 0,01, p < 0,05)
(рис. 3). Содержание кортизола у всех больных с
НПХИМ, вне зависимости от клинического синд-
рома, не достигало контрольных цифр, но наимень-
шее его количество зафиксировано в крови у лиц с
ГНПХИМ и с СНПХИМ с депрессивными прояв-
лениями (по отношению к величинам этого гормо-
на в крови у пациентов с ГНПХИМ, АНПХИМ и с
СНПХИМ с астеническими расстройствами (LSD
– p < 0,03, p < 0,03, p < 0,04, p < 0,02, p < 0,01)) (рис.
4).

Сравнительная оценка содержания половых гор-
монов в крови у больных с разными вариантами
НПХИМ выявила дисбаланс этих гормонов в кро-
ви у женщин с АНПХИМ и с СНПХИМ в виде
более низких концентраций эстрадиола (по отно-
шению к величине этого гормона в крови у лиц
женского пола с ГНПХИМ (LSD – p < 0,04, p <
0,03)) и высоких уровней тестостерона в крови у

женщин с ГНПХИМ и с АНПХИМ (в сравнении с
величиной тестостерона в крови у лиц с СНПХИМ
(LSD – p < 0,05, p < 0,05)) и ФСГ у всех больных
женского пола с НПХИМ (LSD – p < 0,04, p < 0,03,
p < 0,01) (рис. 5, 6).

Обращало внимание низкое содержание эстра-
диола и тестостерона в крови у лиц с СНПХИМ,
что, вероятно, компенсировалось повышенной ак-
тивностью гормонов гипофиза. Уровень ФСГ в
крови у женщин с СНПХИМ превышал и так дос-
таточно высокие значения этого гормона в крови у
женщин с ГНПХИМ и с АНПХИМ (LSD – p <
0,04, p < 0,03) (рис. 6). Содержание эстрадиола в
крови женщин с АНПХИМ и с СНПХИМ в возра-
сте 41 – 55 лет было ниже не только контрольных
цифр, но и величины этого гормона в крови у лиц
женского пола с ГНПХИМ в возрасте до 40 лет
(LSD – p < 0,03, p < 0,03) (рис. 7). В крови у жен-
щин молодого возраста обнаружены высокие кон-
центрации тестостерона, превышающие величины
гормонов контрольной группы аналогичного возра-
ста и старшей возрастной группы (LSD – p < 0,03,
p < 0,02, p < 0,03) (рис. 7). При этом уровень тесто-
стерона в крови у лиц женского пола с АНПХИМ
в возрасте до 40 лет был даже выше, чем количе-
ство этого гормона в крови у женщин с ГНПХИМ
и с СНПХИМ этого же возраста (LSD – p < 0,05, p
< 0,04), что, вероятно, указывало на гормональную
«перестройку» организма у больных с АНПХИМ.
Низкие же содержания половых гормонов в крови
старших возрастных групп свидетельствовали об
истощении компенсаторных возможностей со сто-
роны функций половых желез и надпочечников. И
это уменьшение гормонов в крови компенсирова-
лось нарастанием уровней гормонов гипофиза, в
частности, ФСГ.
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Отмечено превышение уровня этого гормона в
крови у женщин с СНПХИМ (41 – 55 лет) над его
количеством у всех больных с ГНПХИМ (до 40
лет и 41-55 лет) (LSD – p < 0,02, p < 0,01) и у паци-
ентов с АНПХИМ (до 40 лет) (LSD – p < 0,05)
(рис. 8). Установлены более низкие концентрации
эстрадиола в крови у женщин с СНПХИМ и с
АНПХИМ со сроком болезни до 1 года (по отно-
шению к величине этого гормона в крови у лиц
женского пола с ГНПХИМ (до 1 года)) (LSD – p <
0,03, p < 0,04) (рис. 9). Обращали внимание высо-
кие значения тестостерона в крови у женщин с
ГНПХИМ, с АНПХИМ, с СНПХИМ со сроком
болезни до 1 года, которые по мере увеличения
продолжительности заболевания снижались в виду
истощения компенсаторных возможностей со сто-
роны функции надпочечников. Уровень тестосте-
рона в крови у женщин с ГНПХИМ с продолжи-
тельностью заболевания до 1 года был выше его
содержания не только в крови у лиц с ГНПХИМ
со сроком болезни 1 – 5 лет и свыше 5 лет (LSD –
p < 0,03, p < 0,03), но и у пациентов с СНПХИМ (1-
5, свыше 5 лет) (LSD – p < 0,04, p < 0,02) (рис. 10).

Наиболее высокая концентрация ФСГ опреде-
лялась в крови женщин с СНПХИМ (свыше 5 лет).
Она превышала величины этого гормона в крови
всех женщин с ГНПХИМ (LSD – p < 0,02, p < 0,02,
p < 0,03) (рис. 11). Одинаково высоким было со-
держание ФСГ в крови женщин с СНПХИМ с ас-
теноневротическим синдромом. Несмотря на то,
что уровень этого гормона в крови у лиц женского
пола вне зависимости от клинического синдрома
был выше контрольных цифр, его количество не
достигало значений ФСГ в крови у женщин с
СНПХИМ с астеническими расстройствами (LSD
– p < 0,05, p < 0,05) (рис. 12).

Значения тестостерона в крови всех мужчин с
НПХИМ не достигали контрольных цифр, но при
этом уровень данного гормона в крови у лиц муж-
ского пола с СНПХИМ был ниже количества тес-
тостерона в крови мужчин с ГНПХИМ и с АНП-
ХИМ (LSD – p < 0,05, p < 0,030 (рис. 13).

Вероятно, гормональная «перестройка» в боль-
шей мере коснулась мужчин с АНПХИМ, учиты-
вая преобладание в крови у них эстриола и ФСГ
(по отношению к мужчинам с ГНПХИМ (LSD – p
< 0,02, p < 0,02)) (рис. 14, 15). Аналогично высоким
уровень ФСГ был и в крови мужчин с СНПХИМ
(LSD – p < 0,03) (рис. 15).

Обращало внимание превышение количества
тестостерона в крови больных мужского пола с
АНПХИМ в возрасте до 40 лет содержаний этого
гормона в крови мужчин с АНПХИМ (41- 55 лет)
(LSD – p < 0,01) и с ГНПХИМ (до 40 лет) (LSD –
p < 0,02) (рис. 16). Более высокие значения эстри-
ола зафиксированы в крови у мужчин с ГНПХИМ
и с АНПХИМ старшей возрастной группы по от-
ношению к величине этого гормона в крови у муж-
чин с ГНПХИМ в возрасте до 40 лет (LSD – p <
0,03, p < 0,04) (рис. 17). При этом содержание эст-
радиола в крови мужчин с АНПИМ (1-5 лет) было
выше, чем его количество в крови у мужчин с
ГНПХИМ (до 1 года) (LSD – p < 0,05) (рис. 17). А
уровень тестостерона в крови у лиц мужского пола
с ГНПХИМ (1-5 лет) намного превышал значения
этого гормона в крови у мужчин с АНПХИМ (1-5
лет) (LSD – p < 0,01) (рис. 18).

Четко прослеживался дисбаланс половых гор-
монов в крови у мужчин с СНПХИМ с астенонев-
ротическим синдромом. Уровень эстриола в кро-
ви пациентов с СНПХИМ с астеническим синдро-
мом превышал содержание этого гормона в крови
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у мужчин с АНПХИМ и с ГНПХИМ с аналогич-
ными клиническими проявлениями (LSD – p < 0,03,
p < 0,04) (рис. 19), а концентрация тестостерона не
только была ниже контрольных цифр, но и не дос-
тигала величин гормона в крови у мужчин с
ГНПХИМ с астеническими расстройствами (LSD
– p < 0,05) (рис. 20).

Несмотря на более выраженный дисбаланс по-
ловых гормонов при астенических состояниях, бо-
лее повышенной оказалась активность гипофиза у
лиц с депрессивным синдромом. Уровень ФСГ в
крови у мужчин с СНПХИМ с депрессией намно-
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Рис. 14 Уровень эстриола в крови у 
мужчин с НПХИМ
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го превышал его значения в крови у лиц с
ГНПХИМ и с АНПХИМ с аналогичными клини-
ческими проявлениями (LSD – p < 0,05, p < 0,04)
(рис. 21).

Выводы
1. Установлена наименьшая концентрация кор-

тизола в крови больных с ГНПХИМ женского пола,
в возрасте до 40 лет, со сроком болезни до 1 года и
с депрессивным синдромом.

2. Выявлены низкие содержания эстрадиола в
крови у лиц с АНПХИМ и с СНПХИМ в возрасте
41-55 лет со сроком болезни до 1 года и высокие
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значения тестостерона в крови у женщин с
ГНПХИМ и с АНПХИМ в возрасте до 40 лет с
длительностью заболевания до 1 года на фоне
высоких уровней ФСГ в крови у всех женщин с
НПХИМ в возрасте 41-55 лет, с продолжительно-
стью болезни свыше 5 лет и астеноневротически-
ми проявлениями.

3. Обнаружены низкие концентрации тестосте-
рона в крови у мужчин с АНПХИМ и с СНПХИМ
со сроком болезни от 1 года до 5 лет и астенонев-
ротическим синдромом и повышенные уровни эс-
триола и эстрадиола (у лиц мужского пола с АНП-
ХИМ и с ГНПХИМ в возрасте 41-55 лет, с
СНПХИМ с астенией) на фоне высоких содержа-
ний ФСГ (преимущественно у мужчин с СНПХИМ
с депрессией).

4. Обнаруженные изменения содержаний гор-
монов гипофиза, надпочечников и половых гормо-
нов позволяют дифференцированно подойти к кор-
рекции этих гормональных расстройств.
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Summary
COMPARATIVE ANALYSIS OF HORMONE

DISORDERS IN THE PATIENTS WITH
DIFFERENT VARIANTS OF PRIMARY
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Comparative analysis of hormone disorders in the

patients with different variants of primary manifestations
of chronic cerebral ischemia will allow to perform
differentiated correction of hormone disorders.
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