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СОСТОЯНИЕ НЕЙРОГУМОРАЛЬНОЙ РЕГУЛЯЦИИ  
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 Представлены результаты исследования состояния гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой, 
тиреоидной и гонадной систем. Выявлены достоверные изменения во всех перечисленных систе-
мах как на уровне центрального, так и периферического звеньев. Представлены некоторые дан-
ные клинического обследования эндокринологом и гинекологом. Выявлена взаимосвязь изменений 
в гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой, тиреоидной и гонадной системах со стажем ра-
боты во вредных условиях. 
Ключевые слова: профессиональные аллергодерматозы, нейрогуморальная регуляция. 
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 We presented the study results of the state of the hypothalamic-pituitary-adrenal, thyroid and gonadal 
systems. Significant changes were revealed in all listed systems both at the level of the central and 
peripheral links. Some data of clinical examination by an endocrinologist and a gynecologist are 
provided. We revealed the changes interrelation in the hypothalamic-pituitary-adrenal, thyroid and 
gonadal systems with work experience in harmful conditions. 
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Улучшение условий труда и быта людей, 

обеспечение широких возможностей для высо-
копроизводительной и творческой работы тре-
буют глубокого изучения и анализа показате-
лей здоровья трудовых коллективов, выявления 
закономерностей формирования общественно-
го здоровья [5]. 

В последнее время огромное внимание уде-
ляется демографической ситуации в России в 
связи с угрозой депопуляции. Поэтому особую 
значимость приобретает охрана репродуктив-
ного здоровья женщин. Трудами отечествен-
ных ученых накоплены довольно многочислен-
ные данные клинико-гигиенических, экспери-
ментальных исследований об отрицательном 
воздействии условий труда в различных отрас-
лях промышленности на показатели здоровья 
женщин.  

Работающие люди постоянно взаимодейст-
вуют на производстве и в быту с разнообраз-
ными химическими веществами. Поскольку на 
производстве происходит постоянное внедре-
ние разных химических соединений, бывает 
сложно оценить роль химического фактора в 
развитии того или иного заболевания. В совре-
менных условиях на фоне уменьшения токси-
ческого эффекта от химических веществ стало 
в большей степени проявляться их аллергиче-
ское действие. К простым химическим аллер-
генам, широко распространенным на производ-
стве и в быту, относятся металлы (хром, ко-
бальт, никель, марганец, бериллий, платина 
и др.), формальдегид, фталевый и малеиновый 
ангидриды, эпихлоргидрин, изоцианаты, фура-
новые соединения, хлорированные нафталины, 

каптакс, тиурамы, неозон Д, триэтаноламин, 
парафенилендиамин, антибиотики, многие ле-
карственные препараты и др. Указанные со-
единения могут оказывать сенсибилизирующее 
действие как самостоятельно, так и в составе 
сложных химических компонентов. Проблема 
профессиональных аллергозов становится все 
более значимой. По данным отдельных иссле-
дований, наблюдается рост заболеваемости 
профессиональными аллергозами [5].  

Интересным представляется изучение про-
фессиональной аллергической патологии кожи 
у женщин, так как данная патология встречает-
ся в процентном соотношении больше у жен-
щин, чем у мужчин [1, 8]. 

Химические вещества при попадании на 
кожу действуют на метаболические и иммуно-
логические процессы непосредственно в ней са-
мой. Проникая сквозь кожу или воздействуя 
опосредовано через местные реакции, они вы-
зывают изменения во всем организме, нарушая 
функции многих органов и систем, усугубляя 
тем самым патологический процесс в коже [7–10].  

К веществам, опасным для репродуктивной 
системы, относятся: соли хрома, растворители 
(ацетон, бензол, бензин, фенол), формальдегид, 
эпоксидные смолы, гормональные препараты, ан-
тибиотики, хлороформ, пестициды и другие [2]. 
С ними в процессе работы контактируют и 
больные профаллергодерматозами.  

В развитии профессиональных аллергичес-
ких дерматозов задействованы многие системы 
организма. Накоплены данные об иммунологи-
ческих, гуморальных, нейровегетативных, об-
менных нарушениях. В патологический про-
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а цесс вовлекаются и активно участвуют ЦНС, 
пищеварительная, эндокринная и другие сис-
темы. В связи с этим аллергические дерматозы 
относятся к группе мультифакториальных за-
болеваний [1]. В последние годы значительный 
интерес вызывает изучение неиммунных меха-
низмов развития аллергических заболеваний 
кожи. Такие исследования проводятся и в 
профпатологии [4], хотя носят крайне ограни-
ченный характер.  

Все вышесказанное определяет актуаль-
ность изучения нейрогуморальной регуляции у 
больных профаллергодерматозами для расши-
рения представлений о роли неиммунных ме-
ханизмов в патогенезе профессиональных за-
болеваний кожи. 

Цель исследования – изучить нейрогумо-
ральную регуляцию у больных профаллерго-
дерматозами. 

Материалы и методы. Для оценки состоя-
ния нейрогуморальной регуляции в сыворотке 
крови обследованных больных и лиц контроль-
ной группы проводилось определение содер-
жания следующих гормонов: тироксина (Т4), 
тиреотропного гормона (ТТГ), тиреоглобулина, 
антител к тиреоглобулину (АТ к ТГ), кортизо-
ла, тестостерона, дегидроэпиандростерона суль-
фата (ДГЭАс), лютеинезирующего гормона (ЛГ), 
фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), 
прогестерона, эстрадиола, пролактина, сомато-
тропного гормона (СТГ) с использованием 
тест-систем следующих фирм: «НВО Иммуно-
тех» (Москва), «Хема Медика» (Москва), «Ал-
кор Био» (Санкт-Петербург), «Monobind Inc» 
(США). Содержание адренокортикотропного 
гормона (АКТГ) определяли в плазме с исполь-
зованием тест-систем фирмы «DIAGNOSTIC 
SYSTEMS LABORATORIES INC» (США). Для 
определения всех показателей в работе был ис-
пользован метод твердофазного иммунофер-
ментного анализа. Измерение оптической 
плотности проводилось на вертикальном фото-
метре «Мультискан-EX» фирмы «Labsystems» с 
последующей обработкой результатов компью-
терной программой «Genesis».  

Все обследованные женщины (131 чел.) в 
зависимости от формы профессионального ал-
лергического заболевания кожи были разделе-
ны на четыре группы. Первую группу обследо-
ванных составили 82 больных профессиональ-
ной экземой. Во вторую группу (31 чел.) вошли 
больные профессиональным аллергическим 
дерматитом. Третью группу составили 8 боль-
ных профессиональной токсикодермией. Чет-
вертую группу составили лица (10 чел.), имею-
щие профессиональные аллергодерматозы (эк-
зема или аллергический дерматит) в сочетании 
с профессиональной бронхиальной астмой.  

В соответствии со стажем работы во вред-
ных условиях больные были разделены сле-
дующим образом. Первую группу обследован-

ных составили 27 человек со стажем работы до 
10 лет, вторую группу – 43 человека со стажем 
работы 10–19 лет, третью – 35 человек со ста-
жем 20–29 лет, четвертую – 26 человека со ста-
жем более 30 лет.  

Результаты биохимических исследований 
сопоставлялись с контрольной группой из 40 
практически здоровых лиц, не имевших забо-
леваний кожи и контакта с веществами раздра-
жающего и сенсибилизирующего действия. 

По возрасту обследованные находились в 
основном в старшей и средней возрастных 
группах. В зависимости от профессиональной 
группы обследованные были распределены 
следующим образом: большая часть работала в 
строительной промышленности – 32,4 %; ма-
шиностроительной и металлообрабатывающей 
– по 15,6 %; медицинской и фармацевтической 
– 14,6 %; приборостроительной – 8,3 % и в тек-
стильной – 13,5 %. Широко распространены на 
данных производствах вещества раздражающе-
го и сенсибилизирующего свойства: цементные 
растворы, органические растворители, поли-
мерные соединения, медикаменты, аминосое-
динения и другие вещества. Среди веществ, с 
которыми контактировали в процессе своей 
работы обследованные лица практически во 
всех профессиональных группах, присутствуют 
вещества, опасные для репродукции [2]. Среди 
обследованных встречались следующие про-
фессии: штукатуры, маляры, гальваники, обли-
цовщики-плиточники, формовщики, лаборан-
ты, медицинские сестры. Время, прошедшее 
между устройством на данное место работы и 
первыми проявлениями заболевания, варьиро-
вало от нескольких месяцев до 20 лет, длитель-
ность заболевания – от нескольких месяцев до 
40 лет.  

Результаты исследований. При изучении 
состояния нейрогуморальной регуляции у всех 
обследованных больных профессиональными 
аллергодeрматозами выявлены следующие 
биохимические изменения: достоверное увели-
чение содержания кортизолa, тиреоглобулинa, 
снижение уровня АКТГ, СТГ, повышенный 
интегральный гипофизарно-надпочечниковый 
индекс. Проведенные исследования также вы-
явили высокий процент лиц с повышeнным 
уровнем эстрадиола и антител к тиреоглобули-
ну (табл. 1). 

Следует отметить, что нарушение в нейро-
гуморальной регуляции в группах больных 
профессиональной экземой и с сочетанной па-
тологией (профессиональные заболевания ко-
жи и бронхиальная астма) были более выраже-
ны, и показатели ее состояния статистически 
достоверно отличались от показателей в груп-
пах больных профессиональной токсикодер-
мией и профессиональным аллергическим дер-
матитом. 
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Table 1. Hormones levels in the examined patients  

Значения показателей в группах больных и контрольной группе 

( I ) 
профес-

сиональная  
экзема 

( II ) 
професси-
ональный  

аллергический 
дерматит 

( III ) 
професси-
ональная  

токсикодермия 

( IV ) 
профаллерго-
дерматозы и  

профессиональная 
бронхиальная 

астма 

контрольная 
группа Показатели 

(n = 82) (n = 31) (n = 8) (n = 10) (n = 40) 
Т4, пмоль/л 16,8 ± 0,8 18,4 ± 2,4 17,9 ± 1,6 16,5 ± 0,99 15,86 ± 1,59 
ТТГ, мкМЕ/мл 2,38 ± 0,37* 1,7 ± 0,3 0,69 ± 0,26� 2,03 ± 0,3*� 1,3 ± 0,13 
Тиреоглобулин, нг/мл 121,1 ± 15,1*** 149,6 ± 26,6*** 124,6 ± 67,2*** 114,0 ± 46,1*** 10,11 ± 1,54 
Кортизол, нмоль/л 497,4 ± 27,1** 538,7 ± 50,4** 553 ± 133,0* 545,4 ± 95,4* 374,27 ± 27,36 
АКТГ, пг/мл 8,27 ± 0,74*** 8,72 ± 1,27*** 13,8 ± 6,1** 6,56 ± 1,9*** 28,8 ± 1,32 
ИГНИ, отн. ед. 35,1 ± 3,5 28,8 ± 2,8 29,1 ± 11,6 46,9 ± 11,5 3 – 10 
Тестостерон, нмоль/л 1,43 ± 0,19 1,8 ± 0,42 1,99 ± 0,51 1,77 ± 0,51 1,8 ± 0,09 
ДГЭАс, мкг/мл 1,22 ± 0,08 1,51 ± 0,14 1,31 ± 0,39 1,34 ± 0,29 1,35 ± 0,05 
Пролактин, мМЕ/мл 254,3 ± 18,8**∆ 412,7 ± 43,3 491,2 ± 136,7* 335,9 ± 64,2 334,8 ± 13,4 
СТГ, мМЕ/мл 1,04 ± 0,2*** 0,63 ± 0,13*** 0,81 ± 0,6*** 0,66 ± 0,31*** 4,2 ± 0,8 
Примечание. 
Достоверность различий с контрольной группой: *р < 0,05; **р < 0,01; ***р < 0,001. 
Достоверность различий между III и IV группами: � р < 0,05. 
Достоверность различий с II и III группами: ∆ р < 0,05 
Note. 
The significance of differences with the control group: * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001. 
The significance of differences between groups III and IV: � p < 0.05. 
Significance of differences with groups II and III: ∆ p < 0.05 
 

У обследованных больных были выявлены 
изменения в состоянии гипоталамо-гипофизар-
но-тиреоидной системы, характеризующиеся 
достоверным по сравнению с контролем повы-
шением уровня ТТГ в группе больных профес-
сиональной экземой и в группе с сочетанной 
патологией.  

В группах больных профессиональной эк-
земой, профессиональным аллергическим дер-
матитом и в группе с сочетанной патологией 
был выявлен значительный процент лиц с 
уровнем АТ к ТГ выше нормы. Встречаемость 
АТ к ТГ в группе больных профессиональной 
экземой превышала средние популяционные 
значения в 3,8 раза (37,8 %; χ2 = 18,5; р < 0,001), 
в группе больных профессиональным аллерги-
ческим дерматитом – в 3,2 раза (32,3 %; 
χ2 = 7,2; р < 0,05), у больных профаллергодер-
матозами в сочетании с бронхиальной астмой – 
в 4,0 раза (40 %; χ2 = 4,7; р < 0,05). В группе 
больных профессиональной токсикодермией 
уровень АТ к ТГ не превышал границы нормы. 
Обращает на себя внимание повышенный уро-
вень тиреоглобулина во всех обследованных 
группах.  

При клиническом обследовании эндокри-
нологом у 45 % обследованных лиц выявлены 
эндокринные заболевания. Особо обращает на 
себя внимание высокий процент лиц с хрони-
ческим аутоиммунным тиреоидитом и узловы-
ми образованиями щитовидной железы (по 
данным УЗИ). 

Как известно, реализация генетической 
предрасположенности к аутоиммунным тирео-

идитам существенно зависит от наличия и дей-
ствия многих факторов. По своей природе они 
могут быть как эндогенного, так и экзогенного 
происхождения. Частота встречаемости ауто-
иммунных тиреоидитов увеличивается с воз-
растом, что связывают с накоплением отрица-
тельного действия различных факторов, в том 
числе профессиональных и экологических, и 
возможным нарушением механизмов иммуно-
регуляции. Более часто аутоиммунные реакции 
возникают у лиц с повышенной массой тела, 
что может быть следствием определенных на-
рушений жирового обмена или дисфункции 
гормональной регуляции. В этом плане заслу-
живают внимания данные о связи аутоиммун-
ного тиреоидита с повышенным синтезом эст-
рогенов и пролактина [6], что наблюдается 
также и у обследованных нами больных про-
фаллергодерматозами [3].  

Таким образом, наблюдаемые отклонения в 
активности гипофизарно-тиреоидной оси, осо-
бенно на ранних этапах развития аутоиммунно-
го тиреоидита, могут являться как результатом 
формирования сложных взаимосвязей между 
тиреоидной и иммунной системами, так и ре-
зультатом действия провоспалительных цито-
кинов на гормональную активность тиреоцитов 
и тиреотрофов под действием экзогенных фак-
торов, в данном случае производственных. 

Изучение показателей гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковой системы во всех об-
следованных группах больных профаллерго-
дерматозами выявило достоверное повышение 
уровня кортизола и снижение уровня АКТГ, а 
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а также значительное повышение интегрального 
гипофизарно-надпочечникового индекса (ИГНИ), 
что может свидетельствовать об активации 
глюкокортикоидной функции надпочечников с 
сохранением отрицательной обратной связи 
(табл. 1). Расчетный показатель ИГНИ приме-
няют для оценки функционального состояния 
гормональной системы, значения выше 10 отн. 
ед. рассматриваются как показатель состояния 
гиперреактивности гипофизарно-надпочечни-
ковой системы, величины менее 3 отн. ед. от-
ражают угнетенное ее состояние. 

Выявленные изменения могут свидетельст-
вовать о напряжении в надпочечниковой сис-
теме, так как глюкокортикоиды, оказывая в ко-
же катаболическое действие на обмен белка и 
нуклеиновых кислот, тормозят рост и деление 
фибробластов, а также продукцию коллагена, 
нарушая репаративную фазу воспалительного 
процесса и способствуя развитию патологиче-
ского процесса. 

Проведенные исследования по изучению 
показателей гипоталамо-гипофизарно-гонадной 
системы у больных профессиональными аллер-
годерматозами выявили нарушения в ее функ-
ционировании. Изменения уровней ЛГ, ФСГ и 
ПГ имели разнонаправленный характер. Обра-
щает на себя внимание достоверно повышен-
ный уровень эстрадиола во всех группах. Так, 
наблюдается достоверно высокий процент лиц 
(более 60 %) с уровнем эстрадиола выше нор-
мы в группах больных профессиональной экзе-
мой (χ2 = 59,7; р < 0,001), аллергическим дерма-
титом (χ2 = 55,7; р < 0,001) и в группе с соче-
танной патологией (χ2 = 41,3; р < 0,001) в срав-
нении с группой больных профессиональной 
токсикодермией (25 %).  

Повышение уровня эстрадиола во всех об-
следованных группах свидетельствует о хрони-
зации воспалительных и усугублении аутоим-
мунных процессов, так как гиперэстрогенемия 
повышает чувствительность тиреоцитов к ТТГ. 
Кроме того, повышается пролиферативная ак-
тивность эндометрия, что может вызывать в 
нем гиперпластические процессы, например 
миому матки и др. Таким образом, высокие 
уровни эстрадиола у обследованных больных 
профаллергодерматозами можно расценивать как 
неблагоприятный прогностический признак. 

Выявленный гормональный дисбаланс в 
гипоталамо-гипофизарно-гонадной системе у 
пациенток с профаллергодерматозами подтвер-
дился при клиническом обследовании гинеко-
логом (по данным анамнеза). У 72,5 % боль-
ных профаллергодерматозами выявлена гине-
кологическая патология, 27,5 % обследован-
ных не имели нарушений репродуктивного 
здоровья, но у 80 % из них наблюдались раз-
нообразные гормональные изменения, что мо-
жет свидетельствовать о воздействии произ-
водственного фактора на процессы нейрогумо-
ральной регуляции.  

Среди гинекологической патологии обра-
щает на себя внимание высокий процент лиц с 
миомой матки (36,6 %), воспалительными за-
болеваниями половых органов (17,6 %), масто-
патией (13 %), самопроизвольными выкиды-
шами (11,5 %) и др. Представляется важным 
отметить, что развитие заболеваний эндокрин-
ной и репродуктивной систем начиналось в те-
чение первых 5 лет от начала контакта с произ-
водственным фактором. 

В связи с тем, что пролактин и соматотроп-
ный гормон не имеют своей эффекторной эн-
докринной железы, они были выделены нами в 
отдельную группу гормонов гипоталамо-гипо-
физарной системы.  

Пролактин является медиатором стресс-ли-
митирующей системы, усиливает в организме 
адаптивные реакции и влияет на иммунные 
процессы. Анализ полученных данных выявил 
достоверное снижение пролактина в 1,2 раза по 
сравнению с контролем в группе больных про-
фессиональной экземой. Достоверное повыше-
ние пролактина в 1,5 раза по сравнению с кон-
тролем наблюдали лишь в группе больных 
профессиональной токсикодермией (табл. 1).  

Как известно, повышенный уровень про-
лактина ограничивает проявление стресса, 
уменьшая продолжительность стадии тревоги, 
уменьшает деструктивные процессы в очаге 
воспаления, активирует репаративные процес-
сы и ускоряет формирование грануляционной 
ткани. Пониженное содержание пролактина 
усиливает проявление стресс-реакции, вторич-
ную альтерацию тканей очага воспаления, уг-
нетает функциональную активность нейтрофи-
лов и макрофагов, замедляет репаративные 
процессы, формирование грануляционной тка-
ни, что приводит к хронизации воспалительно-
го процесса [6]. 

Анализ содержания соматотропного гормо-
на выявил его достоверное снижение в 4–6 раз 
по сравнению с контролем во всех обследован-
ных группах. В последнее время исследователи 
уделяют все больше внимания изучению кли-
нической значимости сниженного уровня СТГ. 
При недостаточности СТГ развиваются наруше-
ния в жировом, углеводном, белковом и каль-
циевом обменах. В коже происходит снижение 
толщины эпидермиса и дермы, ухудшение за-
живления ран. Оценка диагностической значи-
мости количественных колебаний СТГ требует 
дальнейших исследований в этом направлении.  

Поскольку изменения в гипоталамо-гипо-
физарно-надпочечниковой, тиреоидной и го-
надной системах выявлены во всех обследо-
ванных группах, представлял интерес анализ 
наиболее выраженных изменений в данных 
системах в зависимости от стажа работы во 
вредных условиях труда.  

Обращает на себя внимание достоверное по 
сравнению с контролем снижение уровня тес-
тостерона  в  группах  со  стажем  более  20  лет  
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радиола выше нормы (74 %), повышение уров-
ня пролактина в группе со стажем до 10 лет и сни-
жение в группе со стажем более 30 лет (табл. 3). 
Выявленные изменения могут свидетельство-
вать о снижении адаптивных возможностей ор-
ганизма с увеличением стажа работы во вред-
ных условиях труда, снижении иммунитета и 
прогрессировании патологического процесса.  

Для исключения влияния возраста на выяв-
ленные изменения внутри возрастных групп 
были проанализированы показатели в зависи-
мости от стажа. В результате выявлено досто-
верное по сравнению с контролем изменение 
уровней пролактина и тестостерона (рис. 1 и 
2), что свидетельствует о зависимости измене-
ний данных показателей не от возраста, а от 
стажа работы во вредных условиях труда. 

Проведенные исследования по изучению 
состояния нейрогуморальной регуляции свиде-
тельствуют о патогенетической значимости 
данной системы в развитии профаллергодер-
матозов. Анализ полученных результатов по-
зволил разработать комплекс клинико-био-
химических критериев, направленных на оцен-
ку развития нарушений нейрогуморальной ре-
гуляции, гормон-рецепторных взаимоотноше-
ний и развития сопутствующей эндокринной 
патологии, являющихся патогенетически зна-
чимыми в развитии профаллергодерматозов 
[3]. 

Полученные данные явились основой для 
разработки системы лечебно-профилактичес-
ких мероприятий у лиц аллергоопасных произ-
водств и больных профессиональными аллер-
годерматозами. 

Таблица 2. Уровень тестостерона у обследованных больных в зависимости от стажа работы  
Table 2. Testosterone level in examined patients depending on the length of service 

Значения показателя в зависимости от стажа работы 
Показатель 1–9 лет 

(n = 27) 
10–19 лет 
(n = 43) 

20–29 лет 
(n = 35) 

более 30 лет 
(n = 26) 

Контрольная 
группа 
(n = 40) 

Тестостерон, нмоль/л 1,53 ± 0,16 1,72 ± 0,39 1,11 ± 0,13*** 1,03 ± 0,25*** 1,8 ± 0,09 
Достоверность различий с контрольной группой: ***р < 0,001.  
The significance of differences with the control group: *** p < 0.001 

Таблица 3. Уровень пролактина у обследованных больных в зависимости от стажа работы  
Table 3. Prolactin level in the examined patients, depending on the experience 

Значения показателя в зависимости от стажа работы 
Показатель 1–9 лет 

(n = 27) 
10–19 лет 
(n = 43) 

20–29 лет 
(n = 35) 

более 30 лет 
(n = 26) 

Контрольная 
группа 
(n = 40) 

Пролактин, мМЕ/мл 487,3 ± 62,5** 344,1 ± 44,3� 278,9 ± 39,5� 209,3 ± 17,3***� 334,8 ± 13,4 
Достоверность различий с контрольной группой: ** р < 0,01, *** р < 0,001. 
Достоверность различий с группой со стажем работы до 10 лет: � р < 0,05. 
The significance of differences with the control group: ** p < 0.01, *** p < 0.001. 
The significance of differences with a group with work experience of up to 10 years: � p < 0.05 
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Рис. 1. Уровень пролактина у больных профаллергодерматозами в зависимости  

от стажа внутри возрастных групп 
Fig. 1. Prolactin in patients with prophylactic dermatosis depending on the experience within the age groups 
 

р < 0,05 
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Рис. 2. Уровень тестостерона у больных профаллергодерматозами в зависимости  

от стажа внутри возрастных групп 
Fig. 2. Testosterone level in patients with profallergomatosis depending on the length  

of service within the age groups 
 

Выводы: 
1. У больных профаллергодерматозами вы-

явлены различной степени выраженности из-
менения показателей гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой, тиреоидной и гонадной сис-
тем как на уровне центрального, так и перифе-
рического звеньев, а также изменения в систе-
ме циклических нуклеотидов, что свидетельст-
вует о нарушениях процессов нейрогумораль-
ной регуляции и гормон-рецепторных взаимо-
отношений. Наиболее выраженные изменения 
были установлены в группе больных профес-
сиональной экземой и в группе лиц с сочетан-
ной патологией (профаллергодерматозы в со-
четании с профессиональной бронхиальной 
астмой). 

2. Среди обследованных больных профал-
лергодерматозами выявлен значительный про-
цент лиц с патологией эндокринной (45 %) и 
репродуктивной (72,5 %) систем, при этом раз-
витие заболеваний указанных систем наблюда-
лось в течение первых 5 лет от начала контакта 
с производственным фактором.  

3. У больных профаллергодерматозами, не 
имевших нарушений репродуктивного здоро-
вья, в 80 % случаев наблюдались изменения в 
состоянии гипоталамо-гипофизарно-надпочеч-
никовой, тиреоидной и гонадной системах, что 
свидетельствует о влиянии производственных 
факторов на нейрогуморальную регуляцию и 
об участии изученных эндокринных механиз-
мов в патогенезе профаллергодерматозов. 

4. Достоверное снижение уровня сомато-
тропного гормона, АКТГ и повышение уровня 
эстрадиола, тиреоглобулина, кортизола у боль-
ных профаллергодерматозами во всех стаже-
вых и возрастных группах, а также нарастание 
выраженности изменений в содержании тесто-
стерона, пролактина, тиреотропного гормона с 
увеличением стажа работы во вредных услови-
ях труда свыше 10 лет свидетельствуют об ос-
лаблении иммунитета и об участии данных по-
казателей в патогенезе профессиональных за-

болеваний кожи при воздействии факторов 
производственной среды.  

5. Разработан комплекс клинико-биохими-
ческих критериев, направленных на оценку 
развития нарушений нейрогуморальной регу-
ляции, гормон-рецепторных взаимоотношений 
и развития сопутствующей эндокринной пато-
логии, являющихся патогенетически значимы-
ми в развитии профаллергодерматозов.  
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