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Среди этой группы поллютантов значитель-

ная часть имеет выраженное действие на адипо-
генез и метаболизм самой жировой ткани. Это 
действие носит с одной стороны, прооксидант-
ный характер, вызывая в клетках оксидативный 
стресс, а с другой, обесогенный эффект, про-
являющийся в экспансии жировой ткани. Эта 
группа веществ была названа «обесогенами» 
(obesogens) и их изучение активно проводится 
во многих лабораториях мира. Причем более 
выраженный обесогенный эффект имеет низкая 
концентрация токсиканта на фоне высококало-
рийной диеты. Примерами потенциальных обе-
согенов, оказывающих действие через рецепто-
ры RXR α, β и γ на ядерной мембране адипоцита, 
являются оловоорганические соединения, ПХБ, 
фталаты, бисфенол А, ДДТ, бутилпарабен, неко-
торые лекарства(диэтилстильбэстрол, розигли-
тазон и др.), а также тяжелые металлы (As).

Для механизма действия обесогенов харак-
терно их участие в программировании развития 
избыточного веса с начала жизни. Хотя не все 
химические вещества обесогенного действия 
еще идентифицированы, и детали их механизма 
действия еще предстоит исследовать, предпо-
лагается, что воздействие различных доз подоб-
ных химических веществ в различные периоды 
жизни (от плодного до взрослого) связано с раз-
личными сигнальными механизмами, приводя-
щими к ожирению.

Наиболее вероятными механизмами, кото-
рые могли бы объяснить перинатальное про-
граммирование, приводящее в последующей 
жизни к ожирению и метаболическим рас-
стройствам, являются эпигенетические измене-
ния. Так в эксперименте было показано, что не-
которые СОЗ вызывают изменения в процессах 
метилирования ДНК или микроРНК, но, до сих 
пор неясно, причастны ли такие изменения не-
посредственно к развитию ожирения. Исследо-
вания должны в первую очередь сосредоточить-
ся на этих вопросах. 

Заключение
Физиологическая роль Бел ЖТ была пере-

смотрена в течение последних 20 лет, посколь-
ку кроме активной метаболической роли были 
получены доказательства ее эндокринной функ-
ции. Сегодня общепризнано, что Бел ЖТ – ор-
ган, где синтезируются, хранятся и откуда се-
кретируются более 100 сигнальных белковых 
молекул, относящихся к группе адипокинов.

Загрязнители гидрофобного характера запа-
саются в Бел ЖТ и могут модулировать актив-
ность ключевых транскрипционных факторов, 
контролирующих процессы дифференцировки, 
метаболизма и секреторную активность ади-
поцитов. СОЗ могут действовать, как лиганды 
арилгидрокарбонового, эстрогеновых и ан-
дрогеновых рецепторов, изменяя метаболизм 
и основные функции Бел ЖТ, могут оказы-
вать существенное влияние на развитие забо-

леваний, обусловленных или сопутствующих 
ожирению. Адипотоксикологический подход 
(adipotoxicology) предполагает оценку хра-
нения, выделения и метаболизма экзогенных 
веществ (ксенобиотиков), включая так назы-
ваемые экологические обесогены. Последние 
данные показывают, что накопление в жировой 
ткани хлорорганических пестицидов и полихло-
рированных бифенилов, а также других загряз-
нителей может быть связано с развитием кар-
диометаболических заболеваний и некоторых 
нейродегенеративных заболеваний. 

Таким образом, адипоцентрический и ади-
потоксикологический подходы показывают не-
обходимость биомониторинга накопления ксе-
нобиотиков в жировой ткани человека. С учетом 
современных знаний о неблагоприятном дей-
ствии химических веществ – обесогенов на здо-
ровье человека, глобальную эпидемию ожире-
ния следует рассматривать как многофакторное 
заболевание с необходимым акцентом обще-
ственного здравоохранения на охрану окружаю-
щей среды.
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В настоящее время МРТ является основным 
методом в диагностике аденом гипофиза. Наш 
материал диагностических исследований МРТ 
гипофиза у больных c гиперпролактинемия-
ми составляет 1200 больных (M-74, Ж-1116). 
У 30 % больных с гиперпролактинемией была 
АГ – 2-3ст. С позиций МРТ, данные пациенты 
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составили три группы: 1 группа – аденопатии 
гипофиза (n = 869), когда размер гипоинтен-
сивных включений в гипофизе не превышал 
1–3 мм; 2 группа – размер микроаденомы со-
ставлял от 4 до 6 мм (n = 202); микроаденома 
лучше видна при контрастировании; 3-я груп-
па – аденомы гипофиза (n = 59), размер которых 
был более 6 мм, но менее 10 мм. Данный тип 
аденом особых затруднений в диагностике не 
вызывал, поскольку их размер позволял визуа-
лизировать их на МРТ томограммах во всех трех 
взаимно перпендикулярных сечениях, причем 
без применения контраста. 4-я группа (n = 70) – 
макроаденомы гипофиза, размер которых со-
ставлял 11 мм и более. 

Большинство макроаденом имеют изо- или 
гипоинтенсивный сигнал на Т1 взвешенных 
изображениях и слабогиперинтенсивный на Т2. 
Структура гетерогенна. В некоторых случаях на 
основании картины МРТ можно предполагать 
смешанный тип строения аденомы. Наиболее 
часто это касается соматотропином, когда на-
ряду с повышенным пролактином в крови, на-
блюдаются признаки гиперостоза костей свода 
черепа, хорошо видимые на томограммах. В ти-
пичных случаях МРТ выявляет объемный про-
цесс, исходящий из турецкого седла, изо- или 
гипоинтенсивный на Т1 взвешенных изображе-
ниях, сдавливающий нормальную гипофизар-
ную ткань, сигнал от которой более интенси-
вен. На томограммах при макроаденомах чаще 
сам гипофиз выделить практически не удается. 
В нашем исследовании из 70 макроаденом гипо-
физа сдавление сифона ВСА мы отмечали лишь 
в 4 случаях (3 %).

Больные с аденомами после операции, по-
падали на контроль спустя 3–6 месяцев. При 
проведении низкопольной томографии в раннем 
послеоперационном периоде имелись трудно-
сти в интерпретации селлярной области. Обу-
словлено это тем, что в раннем послеопераци-
онном периоде (от 1 до 3-х месяцев), ещё может 
сохраняться отек мягких тканей и реакция со 
стороны основной пазухи. Выделить в этих ус-
ловиях переднезадний размер и высоту остатков 
гипофизарной ткани бывает не просто даже при 
контрастировании. Повторные исследования 
у оперированных больных следует проводить 
с учетом гистологического строения ткани. При 
гормонально неактивных аденомах достаточно 
наблюдения одного раза в год, при гормонально 
активных – 1 раз в 6 месяцев, при отсутствии 
каких-либо других клинических показаний. 
В случаях контроля за пациентами с аденомами 
гипофиза, получающими терапию ингибитора-
ми пролактина, контроль МРТ гипофиза следу-
ет проводить один раз в год, поскольку регресс 
морфологических изменений заметно отстает от 
биохимических маркеров. 

Рецидивы аденом после оперативного вме-
шательства (в наших случаях за период на-

блюдения их было 13, причем 1 пациент – был 
оперирован 4 раза, четверо – трижды, процент 
рецидива составил 9,3) требуют особого подхо-
да в связи с определенными отягощающими об-
стоятельствами. Наряду со случаями успешного 
хирургического лечения больных с макроадено-
мами, следует привести и примеры успешного 
консервативного ведения пациентов с аденома-
ми гипофиза, даже макроаденомами, когда их 
размер составлял более 20 мм (4 наблюдения). 
Эти случаи подтверждают тот факт, что при про-
лактиномах ведение пациентов консервативным 
способом вполне оправдано, не имея в виду те 
случаи, когда размеры аденомы не превышали 
10 мм. Регресс клинической симптоматики осо-
бенно выражен при микроаденомах гипофиза, 
связанных дисфункцией щитовидной железы, 
приёмом контрацептивных средств, а также при 
микропролактиномах (размер гипоинтенсивных 
включений в передней доле 4–6 мм), аденомах, 
размеры которых не превышали 10 мм. Имен-
но, исходя из этих соображений, при динами-
ческом МРТ наблюдении, патологические изме-
нения в передней доле гипофиза мы разделили 
на аденопатии (мелкие гипоинтенсивные на Т1 
включения до 1–2 мм в передней доле гипофи-
за числом от 1 до 4-х, не склонные к слиянию), 
микроаденомы – размеры 4–6 мм и аденомы 
(6–10 мм). В большинстве эти случаи требуют 
консервативной тактики лечения у эндокрино-
лога, но подход с точки зрения МРТ – наблюде-
ния должен быть разный. Так, при изменениях 
гипофиза, обусловленных аденопатиями доста-
точно наблюдения 1 раза в 2 года; при адено-
мах, размер которых составляет 4–6 мм – 1 раз 
в 1,5 года; при аденомах 6–10 мм – 1 раз в год. 
Следует отметить, что в процессе динамическо-
го наблюдения за больными с аденомами гипо-
физа при гиперпролактинемиях, следует доби-
ваться перевода аденомы в аденопатию, а при 
уменьшении размеров включений до 2–3 мм, 
обязательно должен осуществляться в дальней-
шем гормональный контроль раз в 3–6 мес. Оп-
тимальным можно считать, когда контроль над 
ситуацией ведется в содружестве врача – эндо-
кринолога и специалиста МРТ.

РАЗРАБОТКА ОБУЧАЮЩЕГО МОДУЛЯ 
ПО ДИССЕМИНИРОВАННЫМ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМ ЛЕГКИХ В СИСТЕМЕ 
3D-ВИЗУАЛИЗАЦИИ

Маркина С.Э., Меньщикова T.А.
Уральский федеральный университет, 

Екатеринбург, e-mail: sofja.markina@yandex.ru

В последние годы отмечается увеличение 
доли больных с диссеминированными про-
цессами в легких. В определенной мере это 
объясняется улучшением диагностики, но не-
сомненен и истинный рост заболеваемости. Дис-
семинированные заболевания легких (ДЗЛ) – это 


