
through unknown mechanisms enhance the expression of NOD2, 
which in turn activates the production of b-defensin-2, cryptdins 
1-6 and other antimicrobial peptides promoting the eradication of 
pathogenic intestinal flora, its overexpression is a powerful trigger 
for the development of auto-inflammatory processes. Interesting 
that pro-inflammatory cytokines, such as TNF  play one of the 
most important roles in pathogenesis of T1DM. Indirect inhibi-
tors of their production (for example, pentoxifylline, PTX) re-
duce risk of development of this pathology.

The aim of research was to study the peculiarities of NOD2 
receptors in gut-associated lymphoid tissues (GALT) of rats 
with experimental STZ-induced diabetes mellitus and pentoxi-
fylline (PTX) administration.

Researches are made on Wistar rats. For an induction of dia-
betes streptozotocin was used in doses 50 mg/kg. Structure of 
population of NOD2+ cells has been studied by the analysis of 
serial histological sections using the method of indirect immuno-
fluorescense with monoclonal antibodies to NOD2 of rat.

It has been established that diabetes development was ac-
companied with 37%-45% (р<0,05) increase in quantity of 
NOD2 cells on the 14th day, but by the 4th week of disease their 
number returned to the benchmarks. Induction of diabetes leads 
to increased in concentrations of NOD2 on 7-28% in macro-
phages and dendritic cells and a decrease on 8-12% in lympho-
cytes. PTX administration of diabetic animal reduces the quanti-
ty ofNOD2+ cells on 29% (р<0,05) in mucous membrane of villus 
42% in subepithelial zone of ILF by the 14th day of experimental 
diabetes mellitus. But by the 4th week of disease their number 
returned to the benchmarks in mucous membrane of villus and in 
subepithelial zone of ILF it increase on 29%.The concentration 
of NOD2 also decreased in 2nd week of diabetes on 8-15% in 
NOD2+-macrophages and NOD2+-dendritic cells.

Conclusions: The expression augmentation with NOD2 in 
ileum immunopositive cells can influence the differentiation of 
subsets of immunopositive cells and their proinflammatory cyto-
kines production, thus acting as one of triggers of diabetes devel-
opment and progression.

ХАРАКТЕР ГИПОФИЗАРНО-ГОНАДНЫХ 
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ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО ОБМЕНА ПРИ 
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Неослабевающий интерес к изучению гормональных вза-
имоотношений при аномальных маточных кровотечениях 
(АМК) в пубертатном периоде в значительной степени связан 
с целым рядом невыясненных вопросов о возникновении и 
прогрессировании этого тяжелого заболевания. Современный 
период характеризуется ростом численности подростков с из-
быточной массой тела и ожирением. Изменения методологи-
ческих подходов в оценке функционального состояния эндо-
кринной системы, расширение представлений относительно 
действия половых стероидных гормонов позволяют по-новому 
взглянуть на проблему аномальных маточных кровотечений, 
возникающих при разной массе тела.

Целью исследования было изучить особенности ассоци-

ации гонадотропных и стероидных гормонов с уровнем леп-
тина и инсулина у подростков с аномальными маточными 
кровотечениями.

Обследовано 146 девушек-подростков с аномальны-
ми маточными кровотечениями в возрасте от 11 до 18 лет. 
В зависимости от физического развития все больные были 
распределены на три группы. К  гр. были отнесены 58 под-
ростков с физиологическими параметрами роста и веса, 
ИМТ составил 19,3±0,2 кг/м2. Во ІІ гр. вошли 57 девочек с 
избыточной массой тела, ИМТ=26,4±0,5 кг/м2 и в ІІІ гр. – 31 
подросток с дефицитом массы тела, ИМТ=16,4±0,2 кг/м2. В 
сыворотке крови определяли концентрации ЛГ, ФСГ, Т, Е2, 
лептина (Л) иммуноферментным методом, уровень инсули-
на – радиоиммунологическим методом. 

Методом факторного анализа была построена модель 
ассоциации лептина и инсулина с ФСГ, ЛГ, Т, Е2. Выявле-
но существование положительной связи между Л и ФСГ 
(КФН=0,8), причем она зависела от массы тела на период 
кровотечения. У пациенток с избыточной массой тела она 
была значительно выше, чем у других больных (р<0,01). Это 
подтверждает известные факты более раннего начала пубер-
тата и появления менархе у девочек с избыточной массой 
тела и ожирением. Установлено также существование по-
ложительной ассоциации между уровнями инсулина и ЛГ 
(КФН=0,73), которая не зависела от массы тела, и была оди-
наковой во всех трех группах. На наш взгляд, наличием этой 
связи можно объяснить причины ановуляторного менстру-
ального цикла в подростковом возрасте. Период интенсив-
ного физического и полового созревания характеризуется 
повышением продукции инсулина и умеренной инсулино-
резистентностью. Инсулин усиливает ЛГ-зависимый синтез 
андрогенов и способствует формированию ановуляторных 
циклов. Показано наличие положительной ассоциации меж-
ду уровнем лептина (КФН=0,68) и половых стероидов: те-
стостерона (КФН=0,65) и эстрадиола (КФН=0,75). Причем 
эта связь носила градуальный характер – средние значения 
этого фактора повышались с ростом массы тела девушек.

Таким образом, проведенный системный анализ показал, 
что в подростковом возрасте у больных с АМК существует 
несколько путей взаимодействия между системами, отвеча-
ющими за баланс энергии в организме и продолжение рода 
(репродуктивной). Во-первых, это, прежде всего, участие 
метаболических гормонов лептина и инсулина в механиз-
мах стимуляции синтеза гипофизарных гонадотропинов по 
принципу обратной связи между периферическим звеном 
эндокринной системы и ее центральным звеном – гипотала-
мусом и гипофизом. Во вторых, влияние на активность по-
ловых стероидов.
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Мета роботи полягала у вивченні особливостей функціо-
нального стану нирок у хворих на гіпотиреоз.

На базі ендокринологічного відділення Івано-Франків-
ської обласної клінічної лікарні було обстежено 84 хворих на 
первинний гіпотиреоз, з них у 46 пацієнтів був післяопера-
ційний гіпотиреоз (ПГ) – І група, у 38 – гіпотиреоз на тлі 
автоімунного тиреоїдиту (АІТ) – ІІ група. Критеріями вклю-
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