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клинико-лабораторные особенности секреторной функции 
тиреоидного звена регуляции у лиц опасных профессий
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Сформированные взгляды на этиологию и патогенез нарушений состояния здоровья человека вследствие воздействия экс-
тремальных факторов показывают, что ведущим механизмом в их возникновении становится напряжение регулятор-
ных систем (нейроиммунноэндокринного комплекса). В эндокринном звене происходит нарушение физиологических связей 
в системе центральные—периферические железы внутренней секреции и, как следствие, изменение метаболизма. Цель 
исследования — определение особенностей содержания уровней тиреотропного гормона, тироксина и трийодтиронина у 
лиц опасных профессий в зависимости от уровня выполняемой ими служебной нагрузки. Проведено две серии исследований 
среди сотрудников УМВД: комбатанты, рядовые полицейские и курсанты. Время обследования для всех соответствовало 
началу миссии на территорию с вооруженным конфликтом комбатантов и продолжалось после ее завершения. В сыворот-
ке крови определено содержание тиреотропного гормона (ТТГ), тироксина (Т4) и трийодтиронина (Т3). Наиболее высокий 
уровень ТТГ отмечен в группе комбатантов в обоих исследованиях. Уровни Т4 и Т3 у комбатантов до командировки оказа-
лись наименьшими в сравнении с другими группами, а после командировки — самыми высокими. Следовательно длительные 
изменения секреторной функции эндокринной системы, приводящие к гормональному дисбалансу, могут привести к срыву 
адаптационного процесса. В этой связи в системе медицинского обеспечения лиц, на которых воздействуют экстремаль-
ные негативные профессиональные факторы, необходимо создание и полноценное функционирование эндокринологического 
звена с целью увеличения сопротивляемости и жизнестойкости организма к условиям экстремальных воздействий чрезвы-
чайных ситуаций, а также предупреждения возникновения патологических состояний.
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The established opinions concerning etiology and pathogenesis of human health condition owing to impact of extreme factors 
indicate that stressing of regulatory systems (neuro-immune endocrinal complex) is a leading mechanism in their development. 
Just in the endocrine component failure of physiological bindings occurs in the system "central-peripheral  internal secretion 
glands" followed by alteration of metabolism. 
The study was carried out to determine characteristics of content of levels of thyrotropic hormone, thyroxine and triiodothyronine in 
individuals of dangerous professions depending on level of implemented occupational load. Two series of studies was implemented 
among employees of the Interior ministry board - combatants, ordinary policemen and cadets. The examination began with the 
mission on the territory with armed conflict of combatants and continued after its completion. The blood serum was analyzed 
for establishing content of thyrotropic hormone, thyroxine and triiodothyronine. The highest level of thyrotropic hormone was 
detected in group of combatants in both studies. The levels of thyroxine and triiodothyronine were minimal in group of combatants 
prior to mission as compared with other groups and the highest ones after mission. Therefore, long-term alterations of secretory 
function of endocrine system resulting in hormonal imbalance can lead to breakdown of adaptation process. Thereupon, the 
system of medical support of individuals under effect of extreme negative professional factors requires development and adequate 
functioning of endocrinological component with the purpose of increasing resistance and viability of organism to the conditions of 
extreme impact of emergency situations and also preventing development of pathological conditions.
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Введение. В организме человека, на которого воздей-
ствуют различные негативные, в т. ч. и профессиональные 
факторы, происходят функциональные изменения, направ-
ленные на обеспечение быстрейшей адаптации к изменяю-
щимся условиям. Эндокринной системе при этом отводят 
одну из ведущих ролей. Главным эндокринным звеном ста-
новится активация гипофизарно-надпочечниковой (секреция 
адренокортикотропного гормона, кортизола) системы [1, 2].  
В то же время другие звенья, в частности тиреоидная система 
регуляции, вносят значительный вклад в обеспечение фор-
мирования механизмов компенсации на экстремальные воз-
действия. Изменения в тиреоидной системе регуляции тесно 
взаимосвязаны с адреналовым звеном [3].

Выполнение профессиональных обязанностей у сотруд-
ников Министерства внутренних дел России (МВД), как пра-
вило, протекает в экстремальных, а нередко и в чрезвычай-
ных ситуациях. Эта работа обусловлена воздействием небла-
гоприятных средовых и климатических факторов, проходит в 
обстановке дефицита времени, неопределенности событий и 
сопровождается чувством угрозы жизни и здоровью, а также 
высокой степенью ответственности за жизнь других людей. 
Интенсивность и длительность воздействия этих факторов 
способствуют возникновению разного рода нарушений здо-
ровья: от функциональных сдвигов до развития патологиче-
ских состояний стойкого характера со снижением качества 
деятельности вплоть до невозможности ее дальнейшего про-
должения [4—6].

В связи с этим целью нашего исследования стало изуче-
ние уровней тиреотропного гормона, тироксина и трийодти-

ронина у личного состава МВД в зависимости от выполняе-
мой ими профессиональной нагрузки.

Материал и методы. Обследованы 156 мужчин из числа 
сотрудников УМВД по Архангельской области, которые, ис-
ходя из уровня профессиональной нагрузки, разделены на три 
группы. В первую группу (48 человек, 27,08 ± 0,27 лет) вклю-
чены сотрудники, командированные на территории Северного 
Кавказа, осложненные боевой обстановкой, для обеспечения 
правопорядка (комбатанты). Вторую группу (52 человека, 
25,87 ± 0,38 лет) составили сотрудники полиции, несущие 
службу в условиях повседневной деятельности вне горячих то-
чек. Третья группа (56 человек, 24,64 ± 0,34 лет) представлена 
курсантами учебного центра УМВД, проходящими обучение.

Обследование всех лиц проведено двукратно, с интерва-
лом в 4 мес (февраль и июнь). Комбатанты обследованы перед 
началом миссии на территорию с вооруженным конфликтом 
и по ее завершении. Соответственно в этот же период вре-
мени обследованы лица, постоянно дислоцирующиеся вне 
горячих точек и включенные во 2-ю и 3-ю группы. Необходи-
мость повторного (сопряженного со временем обследования 
комбатантов) определения гормональных показателей в этих 
группах продиктована значительной степенью сезонной за-
висимости функционирования эндокринной системы [7].

У всех обследованных лиц в сыворотке крови определено 
содержание: тиреотропного гормона (ТТГ, мЕд/л) методом 
радиоиммунометрического анализа (коммерческий набор 
Cis-bio International, Франция); тироксина (Т4, нмоль/л) и 
трийодтиронина (Т3, нмоль/л) методом иммуноферментного 
анализа (коммерческий набор Monobind Inc., США).
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Статистическая обработка полученных результатов, оцен-
ка распределения показателей, сравнительный анализ выбо-
рок проведены с помощью компьютерного пакета приклад-
ных программ SPSS 13.0 for Windows (SPSS Inc., США).

Критический уровень значимости (p) при проверке стати-
стических гипотез (различий между группами) принимался 
за 0,05.

Для проверки наличия нормального распределения ис-
пользованы коэффициенты асимметрии (As) и эксцесса (Es), 
квантильные диаграммы и тест Шапиро—Уилка, которые 
показали существенное отклонение от нормального распре-
деления в большинстве выборок. На последующем этапе ста-
тистической обработки такие выборки подвергались норма-
лизующей трансформации (извлечение квадратного корня) 
для достижения нормального распределения, поскольку для 
сравнительного анализа проведен многомерный (однофак-
торный) дисперсионный анализ (One-Way ANOVA). Резуль-
таты дескриптивного статистического анализа представлены 
в виде средних значений ± стандартная ошибка средней и 
95% доверительного интервала (M ± m; верхняя—нижняя 
границы доверительного интервала соответственно) истин-
ных значений.

Результаты. Анализ полученных результатов показал 
наличие значительных различий уровней исследуемых по-
казателей между группами сотрудников МВД. При этом их 
уровень не выходил за пределы установленных физиологи-
ческих норм.

Наиболее высокая концентрация ТТГ обнаружена у лиц, 
регулярно принимавших участие в поддержании правопо-
рядка в горячих точках. Перед командировкой (февраль; рис. 
1, а) его содержание (1,94 ± 0,02; 1,89—1,99 мЕд/л) оказа-
лось статистически значимо выше в сравнении с курсантами 
(1,80 ± 0,08; 1,63—1,96 мЕд/л, p = 0,047). Средний уровень 
ТТГ в группе полицейских, несущих службу в повседневном 
режиме, составил 1,89 ± 0,03; 1,09—1,92 мЕд/л, при этом 
статистических различий в сравнении с другими группами 
не выявлено (p = 0,62 в отношении комбатантов; p = 0,44 в 
отношении курсантов).

Частотное распределение по ТТГ показало нормальное в 
группе комбатантов (As = –0,03, Es = 0,30). В группе рядовых 
полицейских кривая распределения значений оказалась сме-
щена вправо (As = 0,90) с острым пиком (Es = 0,76). У кур-
сантов распределение показателей располагалось централь-
но (As = 0,36), при этом вершина пика плоская (Es = –0,60).

В июне, после командировки (рис. 1, б), средний уровень 
ТТГ в группе комбатантов (2 ± 0,08; 1,84—2,16 мЕд/л) ока-

зался статистически значимо выше в сравнении с курсанта-
ми (1,48 ± 0,10; 1,27—1,68 мЕд/л; p < 0,001). По отношению 
к полицейским (1,77 ± 0,08; 1,61—1,93 мЕд/л) статистически 
значимых различий не выявлено (p = 0,21). В то же время 
в группе полицейских этот показатель был значимо выше в 
сравнении с курсантами (p = 0,014).

При проверке распределения значений ТТГ в группе ком-
батантов отмечено его смещение вправо (As = 0,52), с нор-
мальным пиком (Es = –0,19). В группе рядовых полицейских 
расположение кривой также оказалось близко к центру (As 
= 0,29), но в то же время плосковершинным (Es = –0,53).  
У курсантов кривая распределения значительно смещена в 
сторону больших значений (As = 1,02), но с нормальным пи-
ком (Es = –0,04).

Анализ содержания тироксина показал отсутствие стати-
стически значимых различий между сравниваемыми группа-
ми обследуемых. В то же время в феврале (рис. 2, а) выявлена 
тенденция к более высокому уровню Т4 у курсантов (89,30 ±  
1,99; 85,30—93,29 нмоль/л) в сравнении с комбатантами 
(83,17 ± 2,15; 78,85—87,48 нмоль/л, p = 0,08). У полицейских 
уровень Т4 составил 85,97 ± 1,77; 82,42—89,53 нмоль/л, при 
этом различия в сравнении с другими группами оказались не 
значимы (p = 0,63 и 0,57 в отношении комбатантов и курсан-
тов соответственно).

При частотном распределении значений Т4 в начале ис-
следования у комбатантов отмечено его централизация (As 
= –0,23), с плосковершинностью пика (Es = –0,86). В группе 
рядовых полицейских расположение кривой также оказалось 
центрированным (As = 0,21), с равномерным пиком (Es = 
–0,10). У курсантов кривая распределения значений смеще-
на вправо (As = 0,59) при равномерно распределенном пике  
(Es = –0,33).

В июне (рис. 2, б) у членов всех изучаемых групп прои-
зошло увеличение уровня Т4, однако статистически значи-
мых различий между ними не выявлено. Средний уровень 
этого показателя в группе комбатантов составил 100,46 ± 
1,84; 96,76—104,17 нмоль/л; у полицейских, несущих служ-
бу в условиях повседневной деятельности, — 95,97 ± 1,77; 
92,42—99,53 нмоль/л, p = 0,93; у курсантов — 97,23 ± 1,88; 
93,45—101,01 нмоль/л, p = 0,49 и 0,96 соответственно в срав-
нении с 1-й и 2-й группами.

Частотный анализ распределения показателей Т4 выявил 
его централизацию во всех группах (As = 0,36; 0,21; 0,01 для 
комбатантов, полицейских и курсантов соответственно), с 
плосковершинным пиком у комбатантов и курсантов (Es = 
–0,67 и –0,54 соответственно) и нормальным — у полицей-
ских (Es = –0,10).

Содержание Т3 в различных группах имело определен-
ные различия в сравниваемых группах. В феврале его сред-

Рис. 1. Содержание ТТГ в сыворотке крови в различных 
группах сотрудников мЕд (M ± m, Мед/л).
Здесь и на рис. 2, 3: а — в феврале перед командировкой комбатантов; 
б — в июне после командировки комбатантов.
* — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001.

Рис. 2. Содержание Т4 в сыворотке крови в различных груп-
пах сотрудников МВД (M ± m, нмоль/л).
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нее значение у полицейских, работающих в повседневном 
режиме (1,84 ± 0,05; 1,71—1,93 нмоль/л) оказалось стати-
стически значимо выше по отношению к курсантам (1,68 ± 
0,04; 1,60—1,76 нмоль/л; p = 0,048). В то же время в группе 
комбатантов (1,77 ± 0,05; 1,68—1,87 нмоль/л) этот показатель 
статистически не отличался от полицейских и курсантов (p = 
0,75 и 0,38 соответственно; рис. 3, а).

Кривая распределения уровней Т3 в этот период показа-
ла нормальную симметричность в группе комбатантов (As = 
0,43), с плоским пиком (Es = –0,90). В группе рядовых по-
лицейских кривая распределения смещена вправо (As = 0,53) 
с нормальным пиком (Es = –0,03). У курсантов кривая оказа-
лась центрирована (As = –0,11), но с плоской вершиной (Es 
= –0,59).

Через 4 мес содержание Т3 в сыворотке крови во всех 
группах снизилось (рис. 3, б). Наибольший его уровень 
оказался у комбатантов (1,60 ± 0,03; 1,53—1,66 нмоль/л). 
При этом он статистически значимо превышал таковой 
у курсантов (1,42 ± 0,03; 1,37—1,47 нмоль/л, p = 0,004). 
Сравнение среднего уровня Т3 у полицейских (1,51 ± 0,06;  
1,40—1,62 нмоль/л) и лиц остальных групп обследуемых не 
выявило статистически значимых различий (p = 0,18 и 0,44 
соответственно в отношении комбатантов и курсантов).

При оценке распределения значений Т3 в этот пери-
од времени среди комбатантов отмечено смещение вправо  
(As = 0,84), с нормальной вершиной пика (Es = –0,29). В груп-
пе рядовых полицейских расположение кривой также оказа-
лось значимо смещено вправо (As = 1,83), с острым пиком 
(Es = 4,34). У курсантов кривая распределения значений цен-
трирована (As = 0,06), с нормальной вершиной (Es = –0,12).

Обсуждение. Проведенный сравнительный анализ секре-
торной функции гипофизарно-тиреоидного звена эндокрин-
ной регуляции у личного состава МВД выявил зависимость 
от характера службы и степени профессиональной нагрузки.

Известна роль тиреоидного звена в обеспечении адапта-
ции к стрессу [8]. Увеличение содержания тироксина снижа-
ет выработку адреналовых гормонов, тем самым препятству-
ет развитию их гиперсекреции [9]. В нашем исследовании 
это подтверждается более высоким содержанием тироксина 
у комбатантов и увеличением такового в динамике команди-
ровки в горячие точки. Результаты согласуются с данными 
литературы, согласно которым у сотрудников силовых ве-
домств также отмечено значительное повышение в крови 
тиреоидных гормонов в сравнении с лицами, не имеющими 
отношения к службе [10]. Более того, повышенный уровень 
гормонов щитовидной железы определяется и длительно со-
храняется у комбатантов по возвращении с территории во-
оруженного конфликта [11]. Однако чрезмерное увеличение 
концентрации АКТГ, активация секреции кортизола при дли-
тельной травмирующей ситуации приводит к замедлению 

выработки тироксина и значительному снижению конверсии 
его в трийодтиронин [12].

Заключение. Выявленные изменения эндокринной секре-
торной функции могут служить одними из первых признаков 
дисфункции регуляции, приводящих к нарушению межгор-
мональных взаимодействий, к вероятному срыву адаптаци-
онного процесса и поддержания гомеостаза в целом. Это, в 
свою очередь, требует разработки специальных мер по сни-
жению развития подобных отклонений с целью увеличения 
сопротивляемости и жизнестойкости организма к условиям 
экстремальных воздействий чрезвычайных ситуаций, а так-
же предупреждения возникновения патологических состоя-
ний. К этим мероприятиям следует отнести:

• разумное планирование командировок в горячие точки;
• привлечение к работе на территориях, осложненных 

чрезвычайными ситуациями, специалистов после прохожде-
ния специальной подготовки (физической, психологической, 
медицинской, с применением при необходимости адаптоге-
нов и т. п.);

• ранняя диагностика, в т. ч. и с применением лаборатор-
ных методов, нарушений состояния здоровья лиц, на которых 
воздействовали опасные профессиональные факторы;

• по завершении выполнения задач в экстремальных 
условиях проведение комплекса медико-реабилитационных 
мероприятий, направленных на восстановление ослаблен-
ных функций организма.
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ОСОБЕННОСТИ МИКРОБИОТЫ ПАРОДОНТАЛЬНЫХ КАРМАНОВ У КУРЯЩИХ 
ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ

1ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный университет», 199034, Санкт-Петербург; 
2ФГБНУ «Институт экспериментальной медицины», 197376, Санкт-Петербург

Клиническое обследование 36 курильщиков табака с хроническим генерализованным пародонтитом (ХГП) легкой, средней 
и тяжелой степени выявило плохое гигиеническое состояние полости рта, менее выраженную воспалительную реакцию 
тканей пародонта и преобладание явлений деструкции альвеолярной части кости по сравнению с группой из 59 некуря-
щих пациентов с ХГП легкой, средней и тяжелой степени. Исследование показало более высокую частоту обнаружения 
T. forsythia у курящих по сравнению с некурящими пациентами на всех стадиях развития ХГП. При легкой стадии ХГП 
регистрировали повышение частоты обнаружения T. forsythia более чем в два раза. Пародонтопатогены P. gingivalis и P. 
intermedia у курящих пациентов с легкой стадией ХГП обнаруживали либо в тех же значениях, либо реже по сравнению с не-
курящими. В группе курильщиков со средней степенью тяжести ХГП наблюдали увеличение частоты встречаемости ассо-
циации микроорганизмов T. forsythia—P. gingivalis—P. intermedia более чем в пять раз относительно некурящих пациентов. 
Полученные результаты указывают на связь изменений микробиоты с агрессивным развитием ХГП у курящих пациентов и 
на создание в пародонтальных карманах курильщиков благоприятных условий для роста бактерий T. forsythia, присутствие 
которых является существенным фактором для развития деструктивных процессов в тканях пародонта.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  хронический генерализованный пародонтит; особенности стоматологического статуса куря-
щих пациентов; ПЦР-диагностика; пародонтопатогены.
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биоты пародонтальных карманов у курящих пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом. Клиническая 
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The characteristics of microbiota of periodontic  recesses in smoking patients with 
chronic generalized periodontitis 
1The Sankt-Peterburgskii` state university, 199034 St. Petersburg, Russia 
2The institute of experimental medicine, 197376 St. Petersburg, Russia
The clinical examination of 36 tobacco smokers with chronic generalized periodontitis of light, average and severe degree was 
carried out. The examination established poor hygienic condition of oral cavity, less expressed inflammatory reaction of tissues 
of periodont and predominance of occurrences of destruction of alveolar portion of bone   as compared with the group of 59 
non-smoking patients with chronic generalized periodontitis of light, average and severe degree. The study demonstrated higher 
rate of detection of T.forsythia in smokers as compared with non-smoking patients at all stages of of development of  chronic 
generalized periodontitis. Under light stage of chronic generalized periodontitis increasing of rate of detection of T.forsythia 
more than twice was registered. P.gigngivalis and P.intermedia were detected in smoking patients with light stage of chronic 
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