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Стресс-реализующая реакция обеспечивает метаболическую основу компенсаторно-приспосо-
бительных изменений происходящих в организме человека при  воздействии на него каких-ли-
бо агрессивных факторов в том числе и химических агентов.

Основную роль в процессах нейроэндокринной регуляции при стрессе  играет мозговой слой над-
почечников. Щитовидная железа, также как и надпочечники, относится к «классическим» эндокрин-
ным железам и  играет важную роль в поддержании гомеостаза.

Исследования проведены у 144 пациентов в возрасте от 20 до 45 лет,  у 40 детей - в возрасте 11 – 15 
и у 45 пациентов  от 1 до 5 лет при их поступлении в стационар до начала проведения специализиро-
ванного лечения. 

Проведенные исследования свидетельствуют о том, что  в первые часы острых отравлений пси-
хофармакологическими препаратами (ПФП), независимо от возраста,  в крови больных происходит 
повышение  концентрации кортизола пропорционально тяжести интоксикации, более выраженное 
у детей раннего возраста. Изменения концентрации гормонов щитовидной железы у всех больных 
происходят в рамках референтных значений.
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Введение. В заключительном документе Конференции ООН по окружающей среде и развитию 
«Международная стратегия химической безопасности. Повестка дня на XXI век» (1992) подчерки-
вается , что острые химические отравления представляют серьезную угрозу для населения всех 
стран, которые применяют множество химикатов различного назначения. В связи с тем, что в на-
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шей стране рынок разнообразной химической 
продукции недостаточно эффективно контро-
лируется медицинскими учреждениями, уве-
личиваются контакты населения с растущим 
ассортиментом химических веществ бытово-
го и иного назначения, что приводит к распро-
странению острых отравлений химической 
этиологии [1]. Поэтому вопросы касающиеся 
развития и особенностей течения болезней хи-
мической этиологии, а также вопросы их ра-
циональной, максимально эффективной и эко-
номически обоснованной терапии не теряют 
своей актуальности. 

Отечественным патофизиологом А.Д. Спе-
ранским было установлено, что организм на 
огромное количество повреждающих раздра-
жителей отвечает относительно небольшим 
набором стандартных форм реагирования. Од-
ной из таких форм является стрессовая реак-
ция. По своей биологической сущности стресс, 
согласно теории Г. Селье, – это, прежде всего, 
общая неспецифическая адаптивная реакция 
организма, возникающая под влиянием факто-
ров внешней или внутренней среды, способных 
вызвать нарушение гомеостаза [2]. 

Стресс-реализующая реакция обеспечивает 
метаболическую основу компенсаторно-при-
способительных изменений происходящих 
в организме человека при воздействии на не-
го каких-либо агрессивных факторов в  том 
числе и химических агентов [3, 4, 5]. При этом 
ведущая роль в  реализации стресса принад-
лежит гипоталамо-ретикулярным структу-
рам головного мозга. Возбуждение последних 
проявляется в  качестве первичной реакции 
на конфликтную ситуацию, на основе кото-
рой уже вторично формируются нарушения 
деятельности функциональных систем висце-
рального или гомеостатического уровня [6, 7, 
8, 2]. В свою очередь гипоталамус через систе-
му регуляции «Гипофиз — щитовидная желе-
за  —  надпочечники» осуществляет интегра-
цию всех адаптационных процессов.

Многочисленными исследованиями отече-
ственных и зарубежных ученых было показа-
но важное значение реакции стресс-реализу-
ющих систем организма человека на течение 
и исход многих как острых, так и хронических 
заболеваний [9, 10, 11]. Острые отравления хи-
мической этиологии не являются исключе-
нием. Знания особенностей адаптационных 
механизмов, развивающихся в ответ на взаи-
модействие токсиканта с организмом челове-
ка, позволяет оптимизировать качественный 
состав и объем интенсивной терапии. 

Учитывая то обстоятельство, что в  струк-
туре острых экзотоксикозов как у детей, так 
и взрослых [1] ведущее место занимают отрав-

ления психофармакологическими препарата-
ми, целью настоящего исследования явилось 
изучение нарушений нейроэндокринной систе-
мы у взрослых и детей в первые часы острой 
химической травмы.

Материалы и методы исследования. Иссле-
дования проведены у 144 пациентов в возрасте 
от 20 до 45 лет, у 40 детей – в возрасте 11 – 15 и у 
45 пациентов от 1 до 5 лет при их поступлении 
в стационар до начала проведения специализи-
рованного лечения.

На основании принятых в клинической ток-
сикологии классификаций по степени тяжести 
пациенты были разделены на 3 группы: 1 груп-
па – отравление легкой степени, 2 группа – от-
равление средней степени тяжести и 3 группа – 
отравление тяжелой степени.

Определение концентрации кортизола, ТТГ 
и  Т4 в  сыворотке крови больных проводи-
ли радиоиммунным методом с использовани-
ем набора реагентов Immunotech (Чехия) CIS 
(Франция). Регистрацию и обработку результа-
тов проводили на гамма-счетчике Clinigramma 
производства фирмы LKB (Швеция). 

Статистическая обработка данных проходи-
ла с  применением пакета программ STATIS-
TICA 7.0 (StatSoft.Inc.). Описательная стати-
стика признака включала среднее значение 
(М) и  ошибку средней величины (m). Досто-
верность различий оценивали с  помощью 
t-критерия Стьюдента. Статистически значи-
мыми считались различия при р≤0,05.

Результаты и  обсуждение. Центральная 
нервная система представляет собой орган-ми-
шень при попадании ПФП в организм человека, 
взаимодействие с которым является основным 
пусковым механизмом для развития острой хи-
мической болезни и запуска стрессовой реак-
ции. Выраженность нарушения сознания у по-
страдавших определяли по шкале комы Глазго 
(табл. 1) [13]. 

Данные таблицы 1 демонстрируют, что уро-
вень нарушения сознания у детей и взрослых 
в одноименных группах не имел значимых раз-
личий, т.е по тяжести интоксикации они были 
сопоставимы.

Основную роль в процессах нейроэндокрин-
ной регуляции при стрессе играет мозговой 
слой надпочечников [14, 15, 16]. 

В таблице 2 представлены данные о содержа-
нии кортизола в сыворотке крови больных раз-
ного возраста в зависимости от степени тяже-
сти отравления. 

Как следует из данных, представленных 
в таблице 2, у детей обеих возрастных групп 
уровень кортизола не зависимо от тяжести от-
равления превышал верхнюю границу нормы. 
Так, в группе детей 1 – 5 лет средние значения 
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кортизола при легкой степени отравления бы-
ли выше нормы в 1,3 раза. При среднетяжелой 
и тяжелой форме отравления кортизол в сыво-
ротке крови больных повышался в 2,4 и 3,1 раза 
соответственно. У детей старше 11 лет была 
выявлена аналогичная закономерность. Одна-
ко степень увеличения этого показателя была 
менее выражена по сравнению с пациентами 
раннего возраста. В группе взрослых больных 
также имело место повышение уровня корти-
зола в сыворотке крови, при этом оно происхо-
дило в пределах референтных значений. Ана-

логичные данные были получены и  другими 
исследователями при изучении уровня корти-
зола в  крови взрослых больных с  ургентны-
ми состояниями [17, 18]. Из изложенного выше 
следует, что при острых отравлениях ПФП не-
зависимо от возраста по мере нарастания ин-
токсикации происходит прогрессивное увели-
чение концентрации кортизола в крови.

Полученные нами данные не противоре-
чат результатам исследований гормонального 
профиля у пациентов с различной патологией 
(сепсис, термическая и механическая травма, 

Таблица 1
Уровень нарушения сознания у больных в зависимости от степени тяжести  

(баллы по шкале Глазго)

Возраст больных

Степень тяжести отравления

Легкая Средняя Тяжелая

1 – 5 лет 13,5±0,8
n=15

9,1± 0,7
n=15

5,9± 0,9 
n=15

11 – 15 лет 13,4± 0,7
n=10

8,9± 0,6 
n=15

6,0±1,00
n=15

20 – 45 лет 14,3±0,06
n=49

8,2±0,04 
n=47

5,2±0,02
n=48

Таблица 2
Концентрация кортизола в сыворотке крови пациентов разного возраста при острых отравлениях 

ПФП в зависимости от степени тяжести отравления (M±m)

Возраст Норма 
(нмоль/л)

Тяжесть отравления

Легкая Средняя Тяжелая 

1 – 5 лет 200 – 700 1020,4±56,8 
n=15

1658±73,11 

n=15
2192,5±148,42,3 

n=15

11 – 15 лет 200 – 700 912±62,3 
n=10

992±67,7 
n=15

1206±147,13 
n=15

20 – 45 лет 150–660 339±2
n=49

423±61

n=47
558±62,3

n=48

Примечание: 1 – р<0,05 между значениями показателя пациентов средней и легкой тяжести; 2 – р<0,05 между 
значениями показателей пациентов тяжелой и средней степени.
3- р<0,05 между значениями показателей пациентов тяжелой и легкой степени.
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Таблица 3
Концентрация тиреотропных гормонов в сыворотке крови у детей при острых отравлениях ПФП 

в зависимости от степени тяжести отравления (M±m)

Возраст Показатель /Норма

Тяжесть отравления

Легкая Средняя Тяжелая 

1 – 5 лет

ТТГ 
0,2–3,2 мМЕ/л

2,05±0,12 
n=10

2,70±0,111 
n=15

3,72±0,352,3

n=15 

Т4
94 – 194 нмоль/л 207,8±40,60 187,7±2,181 160,0±11,552,3

11 – 15 лет

ТТГ 
0,2–3,2 мМЕ/л

0,79±0,26 
n=15 

1,51±0,291 
n=10 

1,66±0,18 
n=10

Т4
94 – 194 нмоль/л 198,8±14,72 190,7±9,59 170,0±12,252,3

Примечание: 1 – р<0,05 между значениями показателя пациентов средней и легкой тяжести; 2 – р<0,05 между 
значениями показателей пациентов тяжелой и средней степени.
3- р<0,05 между значениями показателей пациентов тяжелой и легкой степени.

Таблица 4 
Концентрация тиреотропных гормонов в сыворотке крови взрослых пациентов с острыми 

отравлениями ПФП (M±m)

Показатель Норма

Тяжесть отравления

Легкая n=49 Средняя n=47 Тяжелая n=48

ТТГ 0,17–4,0 мМЕ/л 1,2±0,01 1,07±0,031 0,88±0,022,3

Т4 11,5–23,2 пмоль/л 19,3±0,25 19,3±0,37 19,0±0,38

Примечание: 1 – р<0,05 между значениями показателя пациентов средней и легкой тяжести; 2 – р<0,05 между 
значениями показателей пациентов тяжелой и средней степени
3- р<0,05 между значениями показателей пациентов тяжелой и легкой степени.

в том числе и черепно-мозговая) и демонстри-
рует независимость реакции эндокринной си-
стемы от этиологического фактора, вызываю-
щего стресс [19, 20, 21, 10, 11, 22]. Наряду с этим 
было выявлено, что у детей младшего возрас-
та продукция кортизола была выше, чем в од-
ноименных по степени тяжести группах детей 
старшего возраста и  взрослых больных. По 

нашему мнению, этот факт можно объяснить 
возрастными особенностями регуляции веге-
тативной нервной системы. Известно, что у де-
тей раннего возраста имеет место более высо-
кий тонус ее симпатического отдела [23, 24, 25].

Наряду с этим имеются сведения о развиваю-
щейся у них резкой гиперсимпатикотонии в от-
вет на острый химический стресс [26, 27]. Это, 
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вероятно, дополнительно стимулирует выра-
ботку кортизода корой надпочечников. 

Еще одной немаловажной осью в реализа-
ции реакции стресса, обеспечивающих ме-
таболическую основу компенсаторно-при-
спос оби тельн ы х изменен и й, я вл яются 
тиреоидные гормоны. Щитовидная железа, 
также как и надпочечники, относится к «клас-
сическим» эндокринным железам и  играет 
важную роль в  поддержании гомеостаза [4, 
28]. При исследовании показателей функци-
ональной активности щитовидной железы 
у  пациентов с  острыми отравлениями ПФП 
в детском возрасте мы получили следующие 
данные (табл. 3)

В группе детей 1 – 5 лет при отравлении легкой 
степени отмечалось повышение уровня в кро-
ви ТТГ и  превышало верхнюю границу на 
13,9%. При отравлении средней и тяжелой сте-
пени происходило его снижение, но в пределах 
нормы. Концентрация тироксина снижалась 

по мере нарастания тяжести интоксикации. 
У детей старше 11 лет в целом прослеживалась 
аналогичная картина. 

Таблица 4 демонстрирует, что у пациентов в воз-
расте 20 – 45 лет колебания концентрации ТТГ и Т4 
происходили в пределах референтных значений. 

Из полученных данных следует, что при 
острой химической травме у всех пострадав-
ших происходят изменения функциональной 
активности щитовидной железы в  пределах 
физиологической нормы. 

Заключение. Таким образом, проведенные 
исследования свидетельствуют о том, что в пер-
вые часы острых отравлений психофармако-
логическими препаратами, независимо от воз-
раста, в крови больных происходит повышение 
концентрации кортизола пропорционально тя-
жести интоксикации, более выраженное у де-
тей раннего возраста. Изменения концентрации 
гормонов щитовидной железы у всех больных 
происходят в рамках референтных значений.
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INFLUENCE OF ACUTE POISONINGS WITH PSYCHOPHARMACOLOGICAL DRUGS  
ON CERTAIN INDICATORS OF NEUROENDOCRINE SYSTEM IN CHILDREN AND ADULTS
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The stress-realizing reaction provides a metabolic basis of compensatory and adaptive changes occurring in the 
human body under the impact of aggressive factors including chemical agents. The main role in neuroendocrine 
regulation of a stress is played by the brain layer of adrenal glands. The thyroid gland, as well as adrenal glands also 
belongs to «classical» endocrine glands and plays an important role in maintenance of homeostasis. Researches 
were conducted in 144 patients aged from 20 to 45, in 40 children at the age of 11 to 15 and in 45 patients from 
1 to 5 year old admitted to hospital before a special care was performed. The conducted researches showed that 
during the first hours after acute poisonings with psychopharmacological preparations, irrespective of age, cortisol 
concentration increased in patients blood proportionally to the severity of intoxication which was more expressed 
in children at early age. Concentration changes in the thyroid gland hormones in all patients happened within ref-
erence values.
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