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цель: определить содержание мелатонина и показатели антигипоксической устойчивости, состояние антиокси-
дантной защиты по данным определения уровня лактата, пирувата и показателей системы глутатиона (глутатионре-
дуктазы и глутатионпероксидазы) у пациентов с кистозной трансформацией шишковидной железы (КШЖ). материалы 
и методы: за период с января 2015 по декабрь 2016 гг. было обследовано 5930 пациентов, среди них 300 человек — с 
кистозной трансформацией шишковидной железы. Для лабораторного обследования было отобрано 56 человек. 
Возраст обследованных составлял от 25 до 43 лет. Из них 37 человек с кистозной трансформацией шишковидной 
железы (КШЖ) (20 женщин, 17 мужчин), 19 человек — контрольная группа. Полученные данные рассматривали как 
относительно общей группы пациентов с данным заболеванием, так и относительно разделения по гендерному 
признаку (мужчины, женщины) и объёмам КТШЖ («большая», «малая»). результаты: в общей группе пациентов реги-
стрировалось увеличение содержания мелатонина в слюне и крови во всех порциях. На этом фоне превалировала 
аэробная направленность обмена, усиление процессов расхода и восстановления восстановленного глутатиона, что 
свидетельствует о включении механизмов адаптивно-компенсаторной перестройки функционального состояния 
организма. заключение: продукция мелатонина у пациентов с кистозной трансформацией шишковидной железы 
находится во взаимосвязи с величиной кист, при этом наиболее выраженная продукция регистрируется в ночное 
время. У женщин в большей мере, чем у мужчин, обнаруживаются признаки стимуляции кислородзависимых про-
цессов, что указывает на интенсивность адаптивных реакций и устранение токсических продуктов в ответ на стресс, 
связанный с наличием кист. 
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objective: to determine the content of melatonin and indicators of antihypoxic resistance, the state of antioxidant protection 
according to the determination of the level of lactate, pyruvate and indicators of the glutathione system (glutathione reductase 
and glutathione peroxidase) in patients with cystic transformation of the pineal gland (CSG). materials and methods: during 
the period from January 2015 to December 2016, 5930 patients were examined, including 300 people with cystic transformation 
of the pineal gland. 56 people were selected for laboratory examination. The age of the examined patients ranged from 25 to 
43 years. Of these, 37 people with cystic transformation of the pineal gland (CSG): 20 women — people, and men  — 17 people, 
19 people — the control group. The data obtained were considered both in relation to the general group of patients with this 
disease, and in relation to the division according to gender (men, women), and the volume of HTCW (“large”, “small”). results: 
in the general group of patients, an increase in the content of melatonin in saliva and blood was recorded in all portions. 
Against this background, the aerobic direction of metabolism prevailed, the processes of consumption and restoration of 
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reduced glutathione increased, which indicates the activation of the mechanisms of adaptive-compensatory restructuring of 
the functional state of the body. Conclusion: melatonin production in patients with cystic transformation of the pineal gland 
is correlated with the size of the cysts, with the most pronounced production being recorded at night. In women, to a greater 
extent than in men, signs of stimulation of oxygen-dependent processes are found, which indicates the intensity of adaptive 
reactions and the elimination of toxic products in response to stress associated with the presence of cysts.
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Введение

актуальность проблемы кистозной транс-
формации шишковидной железы (кшж) обо-
снована участившимися «случайными находка-
ми» с не всегда понятной клинической карти-
ной, а также с отсутствием адекватной тактики 
ведения больных. вопросы, связанные со стра-
тегией наблюдения и показаний к хирургиче-
скому лечению, в настоящее время остаются без 
однозначного ответа [1,2].

углублённое изучение патогенеза кист шиш-
ковидной железы является необходимым эта-
пом для совершенствования диагностического 
процесса и разработки схем паллиативного ле-
чения [3,1].

кшж является доброкачественным образо-
ванием в пинеальной области непосредствен-
но в шишковидном теле. имеются данные, что 
кшж могут вызывать головную боль, гидроце-
фалию, нарушение зрения и внезапную смерть. 
причина возникновения кшж остается неяс-
ной. ряд авторов считает, что киста чаще встре-
чается у молодых женщин, особенно в пору на-
ступления половой зрелости [4]. описываются 
различия по полу, сообщается об уменьшении 
кист с возрастом, что предполагает наличие гор-
мональной связи с развитием кшж [5].

шишковидная железа играет важную роль в 
системе антигипоксической защиты организма. 
установлено, что высокая чувствительность к 
гипоксии сопровождается угнетением пинеаль-
ной функциональной активности и ухудшением 
антиоксидантной защиты клетки. шишковид-
ная железа продуцирует мелатонин — эндо-
генный индоламин, обладающий выражен-
ным антиоксидантным эффектом. мелатонин 
можно рассматривать как гормон адаптивного 
действия, который участвует в синхронизации 
нейроиммунных, физиологических процессах и 
антистрессовой защиты организма.

мелатонин называют гормоном ночи, так как 
его пик приходится на тёмное время суток. в до-
ступной литературе мы не встретили данных 
об изменении уровня мелатонина у пациентов с 
кшж. проведённые исследования показали, что 
мелатонин обладает широким спектром физио-
логических функций, одним из которых явля-

ется его антиоксидантный эффект. механизм 
антиоксидантного действия мелатонина связан 
с его влиянием на токсичные гидроксильные 
радикалы, он — эффективный перехватчик ак-
тивных форм кислорода, который уничтожает 
радикал оксида азота. наряду с этим, влияет на 
систему обмена глутатиона. антиоксидантный 
эффект мелатонина направлен на сохранения 
днк, защищает от свободнорадикального по-
вреждения липиды и белки. в связи с этим 
считается, что мелатонин может быть главной 
молекулой в системе защиты организма от 
окислительного стресса. взаимодействуя одно-
временно с эндонейрокринной и иммунной си-
стемами, мелатонин оптимизирует гомеостаз и 
осуществляет защиту от стресса [6-8].

показано [9–11], что использование слюны 
как биоматериала имеет преимущество по срав-
нению с использованием венозной или капил-
лярной крови, что обусловлено неинвазивно-
стью сбора, отсутствием риска инфицирования 
и, что немаловажно, возможностью сбора мате-
риала в необходимое для исследования время.

Цель исследования — проанализировать ча-
стоту встречаемости кистозной трансформации 
по данным кабинета мрт за последние пять лет, 
определить содержание мелатонина и показате-
ли антигипоксической устойчивости, состояние 
антиоксидантной защиты по данным определе-
ния коэффициента соотношения лактата, пиру-
вата, показателя обмена глутатиона (содержа-
ние восстановленного глутатиона, активность 
глутатионредуктазы, глутатионпероксидазы) в 
смешанной слюне у пациентов с кшж в зависи-
мости от её размера, возраста и гендерных осо-
бенностей пациента.

Материал и методы

за период с января 2015 по декабрь 2016 гг. 
было обследовано 5930 пациентов, среди них 
300 человек с кистозной трансформацией шиш-
ковидной железы. для лабораторного обследо-
вания было отобрано 56 человек. возраст об-
следованных составлял от 25 до 43 лет. из них 
37 человек с кистозной трансформацией шиш-
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ковидной железы (кшж) (20 женщин, 17 муж-
чин), 19 человек — контрольная группа. все 
процедуры по исследованию выполнялись по-
сле подписания пациентами информированного 
согласия. пациенты обращались с жалобами на 
головные боли давящего характера в лобно-
височно-теменной области, нарушение сна, 
неудовлетворённость качеством сна, утреннюю 
сонливость. 5 пациенток предъявляли жалобы 
на невозможность зачатия в течение трёх лет, 
аноргазмию в дополнении к основным жалобам 
при отсутствии изменений гормонального фона 
по данным лабораторной диагностики. в невро-
логическом статусе при осмотре пациентов оча-
говой неврологической симптоматики выявле-
но не было. диагноз кистозной трансформации 
шишковидной железы ставился на основании 
заключения мрт головного мозга, на серии то-
мограмм высокого разрешения. 

по результатам мрт-исследования, у 37 паци-
ентов была подтверждена кистозная трансфор-
мация шишковидной железы, соответственно 
их отнесли к клинической группе, а у 19 человек 
диагноз не подтвердился (группа контроля). 
Согласно обнаруженным объёмам кист на мрт, 
пациентов условно разделили на три группы: 
I группа (n=19) — контрольная группа, II группа 
(n=13) — мрт головного мозга 0,79×0,56 см3 
(кисты «большого» — 0,6–0,8 см3) и III группа 
(n=15) — мрт головного мозга 0,42×0,48 см3 
(кисты «малого» размера от 0,3–0,5 см3). так как 
в исследовании принимали участие лица обоих 
полов, то было принято решение рассмотреть 
полученные результаты относительно гендерной 
принадлежности: I группа (n=19) — контрольная 
группа, II группа (n=17) — клиническая группа 
«мужчины» и III группа (n=20) — клиническая 
группа «женщины».

для анализа метаболических изменений у 
пациентов всех групп проводили лабораторно-
химические исследования в слюне и крови. Слю-
ну (ротовую жидкость) собирали натощак без 
стимуляции два раза в сутки (утром и ночью), 
а забор крови проводили только утром. в полу-
ченном биоматериале определяли уровни, пи-
ровиноградной кислоты (пвк), лактата, восста-
новленного глутатиона (gsH) и концентрации 
белка по лоури, глутатионпероксидазы (гпо), 
глутатионредуктазы (гр) с использованием ком-
плекса спектрофотометрических методов [11]. 
мелатонин в аналитах определяли при помощи 
высокоэффективной хроматографии — масс-
спектрометрии (прибор Agilent 1200 series) [9].

полученные данные были статистически 
обработаны и проанализированы с помощью 
программного продукта statistica 13.0, microsoft 
Office exell worksheet. перед использованием 
методов описательной статистики определяли 

тип распределения количественных признаков. 
при распределении признаков, отличном от 
нормального, вычисляли медиану (me), ниж-
ний 25-й (Lq) и верхний 75-й квартили (uq), ре-
зультаты представляли в me (Lq и uq). оценку 
статистической значимости между средними 
оценивали с помощью t-критерия Стьюдента. 
для оценки статистической значимости между 
независимыми группами использовали u крите-
рий манна-уитни (при отличии распределения 
от нормального). Статистически достоверны-
ми считали отличия соответствующие оценке 
ошибки вероятности p≤0,05.

Результаты

Содержание мелатонина в слюне и крови в 
зависимости от размера кист

все обследованные пациенты были разделе-
ны на 3 группы: в первую группу (контрольную) 
вошли люди, у которых на мрт головного мозга 
не были обнаружены кисты шишковидной же-
лезы, во вторую группу вошли пациенты с ки-
стами «больших» размеров (в среднем 0,790,56), 
в третью группу — с кистами «малых» размеров 
(в среднем 0,420,48).

результаты проведенного исследования 
представлены в таблицах 1 и 2.

у пациентов второй группы (кисты «боль-
ших» размеров) мелатонин ночной в слюне 
увеличивался в 2,5 раза (р<0,05) относительно 
контрольной группы (группа 1). в утренней пор-
ции содержание мелатонина в слюне несколько 
стало ниже по сравнению с ночными данны-
ми, но превышало данные контроля так же в 2 
раза (р<0,05). в утренней порции крови уровень 
мелатонина превышал исходные значения в 1,5 
раза (р<0,05). таким образом при наличии кшж 
больших размеров наблюдается увеличение вы-
работки мелатонина как в слюне, так и в крови в 
среднем в 2 раза.

у пациентов третьей группы содержание 
мелатонина в ночной порции слюны незна-
чительно превышало данные контроля на 
56% (р<0,05), что значительно ниже (в 1,3 
раза), чем во второй группе в данный период 
наблюдения. в утренней порции мелатонина 
у пациентов с «малой» кистой было выявлено 
снижение содержания гормона по отношению 
к контрольной группе на 15% (р<0,05), и такая 
же тенденция сохранялась и в утренней порции 
мелатонина в крови, что документировалось 
снижением на 14% (p>0,05). таким образом, вы-
явлена определенная зависимость между раз-
мером кисты и продукцией гормона. обращает 
на себя внимание противоположная динамика: 
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таблица 1
Содержание мелатонина в слюне и крови у пациентов с кистами «больших» размеров

у людей с «большими» кистами выше содержа-
ние мелатонина, тогда как у людей с «малыми» 
кистами формируется тенденция к снижению 
содержания гормона в аналитах, при чём при 
кистах «больших» размеров мелатонина проду-
цируется в среднем в 2,5 раза больше, чем при 
формировании кист «малых» размеров.

Метаболические изменения у больных с 
кистозной трансформацией шишковидной 
железы

у пациентов с верифицированной кистой 
шишковидной железы определяли показатели, 
свидетельствующие о чувствительности к ги-
поксии по данным определения уровня лактата, 
пирувата и коэффициента отношения лактата/
пирувата (табл. 3).

уровень лактата в клинической группе прак-
тически не изменяется тогда, как содержание 
пвк увеличивается на 24% (p>0,05) соответ-
ственно, отношение лактат/пируват достоверно 
снижается на 26% (p<0,05). полученные данные 
указывают на тенденцию к активации аэробных 

процессов и стимуляцию тканевого дыхания.
учитывая, что ряд авторов [12] отмечает тес-

ную взаимосвязь между изменением продукции 
мелатонина и уровнем глутатионовой антиокси-
дантной защиты представляло интерес опреде-
ление показателей обмена глутатиона.

как следует из таблицы, у пациентов кли-
нической группы уровень глутатиона снижался 
на 42% (р<0,05). обращает на себя внимание 
тот факт, что на этом фоне активировалась 
глутатионредуктаза, направленная на восста-
новление уровня глутатиона. активность глу-
татионпероксидазы достоверно повышалась 
на 39% (р<0,05), что указывает на стимуляцию 
кислородзависимых процессов направленных 
на снижение продуктов перекисного окисления. 
таким образом, наблюдается коррелятивная 
связь между направленностью изменений коэф-
фициента лактат/пируват и активностью фер-
ментов антиоксидантной защиты, которые, на 
наш взгляд, можно расценивать как активацию 
адаптивно-компенсаторного потенциала пинеа-
лоцитов в ответ на формирование кисты.

группа I группа, n=19  
(контрольная группа)

II группа, n=13  
(мрт головного мозга 0,79×0,56 см3)

показатель мелатонин в слюне мелатонин 
в крови мелатонин в слюне мелатонин 

в крови
время ночью утром утром ночью утром утром
m±m 14,6±1,2 10,0±0,8 19,2±2,2 33,0±3,1 21,2±4,6 31,3±4,1

δ 4,2 2,7 14,5 10,8 16,0 14,7
med 14,3 92 15,9 30,6 16,3 35,0

min↔max 5,72↔20,7 6,32↔17,3 4,8↔58,1 22,3↔54,0 11,5↔71,3 10,6↔70
p <0,05 <0,05 <0,05

Примечание: р — достоверно относительно контрольной группы, при p≤0,05 изменения достоверны

Примечание: р — достоверно относительно контрольной группы, при p≤0,05 изменения достоверны

таблица 2
Содержание мелатонина в слюне и крови у пациентов с кистами «малых» размеров

группа I группа, n=19 
(контрольная группа)

III группа, n=15 
(мрт головного мозга 0,42×0,48 см3)

показатель мелатонин в слюне мелатонин 
в крови мелатонин в слюне мелатонин 

в крови
время ночью утром утром ночью утром утром
m±m 14,6±1,2 10,0±0,8 19,2±2,2 22,8±0,97 8,5±0,7 16,1±5,0

δ 4,2 2,7 14,5 1,93 1,3 10,0
med 14,3 92 15,9 22,6 8,9 11,5

min↔max 5,72↔20,7 6,32↔17,3 4,8↔58,1 19,9↔25,0 6,5↔9,7 11,31↔34,1
p <0,05 <0,05 >0,05
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таблица 3
Метаболические изменения в слюне у больных с кистой шишковидной железы

таблица 4
Метаболические изменения в слюне у мужчин с кистой шишковидной железы

Метаболические изменения в слюне у па-
циентов с кистозной трансформации шиш-
ковидной железы в зависимости от гендер-
ной принадлежности

при рассмотрении полученных результатов у 
мужчин нами обнаружено (табл. 4), что в группе 
«мужчин» соотношение лактат/пируват прак-

тически не изменяется, что свидетельствует о 
сохранении базального уровня аэробной и анаэ-
робной фазе обмена веществ.

анализ показателей системы глутатиона ука-
зывает на резкое снижение содержания глутати-
она на 48 % (р<0,05), тогда как активность глу-
татионредуктазы повышается на 86 % (р<0,05), 

группа I группа, n=19 (контрольная группа)

показатель лактат 
мкмоль/мг белка

пвк  
мкмоль/мг белка

gsH,  
мкмоль/мг белка

гр,  
мкмоль/мг белка

гпо,  
мкмоль/мг белка

m±m 6,2±0,3 0,51±0,05 19,0±1,9 0,14±0,02 145,9±13,2
δ 1,2 0,19 7,9 0,09 56

med 6,6 0,46 17,4 0,11 158
min↔max 4,2↔8,4 0,3↔0,9 10,8↔35,8 0,05↔0,4 62↔240

p
группа II группа, n=37 (клиническая группа)

показатель лактат 
мкмоль/мг белка

пвк м 
кмоль/мг белка

gsH,  
мкмоль/мг белка

гр,  
мкмоль/мг белка

гпо,  
мкмоль/мг белка

m±m 6,3±0,3 0,63±0,04 11,0±0,85 0,22±0,02 202,4±16,5
δ 1,7 0,22 5,2 0,1 100

med 86 0,6 10,4 0,2 193
min↔max 4,2↔11,3 0,38↔2,2 2,42↔32,8 0,08↔0,43 69↔574

p >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05

группа I группа, n=19 (контрольная группа)

показатель
лактат 

мкмоль/ 
мг белка

пвк  
мкмоль/ 
мг белка

лактат/ 
пируват

gsH,  
мкмоль/ 
мг белка

гр,  
мкмоль/ 
мг белка

гпо,  
мкмоль/ 
мг белка

m±m 6,2±0,3 0,51±0,05 14,5±1,2 19,0±1,9 0,14±0,02 145,9±13,2
δ 1,2 0,19 5,1 7,9 0,09 56

med 6,6 0,46 14,0 17,4 0,11 158
min↔max 4,2↔8,4 0,3↔0,9 6,3↔24,3 10,8↔35,8 0,05↔0,4 62↔240

p
группа II группа, n=17 (клиническая группа «мужчины»)

показатель
лактат 

мкмоль/мг 
белка

пвк м 
кмоль/мг 

белка

лактат/ 
пируват

gsH,  
мкмоль/мг 

белка

гр,  
мкмоль/мг 

белка

гпо,  
мкмоль/мг 

белка
m±m 7,4±0,43 0,53±0,04 14,9±1,4 9,8±1,8 0,26±0,02 136,6±2,1

δ 1,7 0,16 5,5 3,3 0,09 48,5
med 6,7 0,47 13,7 10 0,27 117

min↔max 5,6↔11,3 0,38↔0,96 6,3↔26,3 2,4↔18,3 0,11↔0,43 69↔239
p <0,05 <0,05 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Примечание: р — достоверно относительно контрольной группы, при p≤0,05 изменения достоверны

Примечание: р — достоверно относительно контрольной группы, при p≤0,05 изменения достоверны
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что подтверждает интенсивность расходования 
глутатиона и необходимость в повышении его 
ресурсов. при этом активность глутатионперок-
сидазы (р<0,05) статистически не изменена.

в группе женщин выявлены несколько иные 
изменения (табл. 5). Содержание лактата досто-
верно понижено по сравнению как с группой кон-
троля, так и с группой мужчин. Содержание пиру-
вата изменяется однонаправленно, но более выра-
жено, чем у мужчин (увеличение на 38 % (р<0,05)). 
Соответственно, соотношение лактата/пирувата 
снижается на 51 % (р<0,05), что указывает на 
стимуляцию аэробных процессов, выраженную в 
большей степени, чем в группе у мужчин.

Следует отметить, что содержание глутатио-
на снижено в обеих группах, то есть не зависит 
от гендерной принадлежности. что касается из-
менений активности глутатионредуктазы, она 
стимулируется у женщин также, как и у мужчин, 
но в меньшей степени (на 36%  (р<0,05)). выра-
женная гендерная зависимость обнаруживается 
со стороны изменений активности глутатионпе-
роксидазы, которая у женщин резко увеличива-
ется на 74% (р<0,05).

Обсуждение

в доступной литературе мы не нашли сведе-
ний по комплексному определению показателей 

антиоксидантной защиты и уровня мелатонина 
при кшж в слюне в возрастной категории от 25 
до 43 лет несмотря на то, что при других патоло-
гиях исследования слюны широко обсуждается 
[9–11]. так же нет данных об изменении уровня 
мелатонина, ассоциированного с клинически-
ми проявлениями при кшж. Считается [6–8], 
что нормальный уровень мелатонина в крови 
в утренние часы балансирует в районе 8–21 
 мкг/ мл. повышенные показатели обычно связы-
вают с психическими расстройствами (депрессия, 
маниакальное состояние). в наших исследования 
выявлена зависимость продукции мелатонина 
при наличии кист «малых» и «больших» разме-
ров. этот эффект проявляется в том, что у людей 
с «малыми» кистами формируется тенденция к 
снижению содержания гормона в утренних пор-
циях слюны и крови по отношению к контролю 
на 15%. в крови снижение происходит с 19,2 
(контроль) до 16,1 (опыт), в слюне — с 10 (кон-
троль) до 8,5 (опыт). при наличии «больших» 
кист мелатонин в крови повышается с 19,2 (кон-
троль) до 31 (опыт), в слюне — с 10 (контроль) до 
21,2 9 (опыт). по отношению к «малым» кистам 
показатели мелатонина в слюне «больших» кист 
превышается в 2–3 раза соответственно. по отно-
шению к контрольной группе у пациентов с кшж 
больших размеров в утренней порции слюны 
и крови не наблюдалось угнетения продукции 
мелатонина. показатели гипоксии у пациентов с 
кшж разных размеров продемонстрировали по-

таблица 5
Метаболические изменения в слюне у женщин с кистой шишковидной железы

группа I группа, n=19 (контрольная группа)

показатель
лактат 

мкмоль/ 
мг белка

пвк  
мкмоль/ 
мг белка

лактат/ 
пируват

gsH,  
мкмоль/ 
мг белка

гр,  
мкмоль/ 
мг белка

гпо,  
мкмоль/ 
мг белка

m±m 6,2±0,3 0,51±0,05 14,5±1,2 19,0±1,9 0,14±0,02 145,9±13,2
δ 1,2 0,19 5,1 7,9 0,09 56

med 6,6 0,46 14,0 17,4 0,11 158
min↔max 4,2↔8,4 0,3↔0,9 6,3↔24,3 10,8↔35,8 0,05↔0,4 62↔240

p
группа III группа, n=20 (клиническая группа «женщины»)

показатель
лактат 

мкмоль/мг 
белка

пвк м 
кмоль/мг 

белка

лактат/ 
пируват

gsH,  
мкмоль/мг 

белка

гр,  
мкмоль/мг 

белка

гпо,  
мкмоль/мг 

белка
m±m 5,3±0,02 0,82±0,09 7,1±0,52 12,0±1,5 0,19±0,01 253,3±24

δ 0,94 0,38 2,3 6,4 0,11 104
med 4,95 0,7 7,5 11,1 0,17 242

min↔max 4,2↔8,4 0,54↔2,2 1,1↔10,2 3,9↔32,8 0,08↔0,54 123↔574
p <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Примечание: р — достоверно относительно контрольной группы, при p≤0,05 изменения достоверны
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вышение содержание пвк на 24%, а соотношение 
лактат/пируват достоверно снижается на 26%, 
что свидетельствует о стимуляции аэробных про-
цессов и тканевого дыхания при формировании 
кист. известно, что как гипоксия, так и интенси-
фикация клеточного дыхания влияют на уровень 
антиоксидантной защиты. в свою очередь меха-
низм антиоксидантного действия мелатонина 
и его влияния на свободные радикалы связан с 
системой глутатиона [12,6] (глутатионредукта-
за и глутатионпероксидаза), однако описание 
взаимосвязи и данных параметров, имеющееся 
в литературе, не затрагивает проблемы форми-
рования кшж и исследования слюны. нами по-
казано, что изучение показателей системы глу-
татиона в слюне при кшж свидетельствовало о 
стимуляции кислородозависимых процессов, так 
как уровень глутатиона несколько повышался, 
но уровни глутатионредуктазы для восстанов-
ления, и глутатионпероксидазы увеличивались 
в 2 раза по отношению к контрольной группе. 
можно констатировать, что обменные процессы 
у женщин в большей степени подвержены адап-
тивной перестройке кислородзависимых процес-
сов, чем у мужчин. таким образом, наблюдается 
коррелятивная связь между направленностью 
изменений коэффициента лактат/пируват и ак-
тивностью ферментов антиоксидантной защиты, 
которые, на наш взгляд, можно расценивать как 
активацию адаптивно-компенсаторного потен-
циала пинеалоцитов в ответ на формирование 
кисты, а именно можно констатировать, что об-
менные процессы у женщин в большей степени 
подвержены адаптивной перестройке кислород-
зависимых процессов, чем у мужчин. у обследуе-

мых пациентов не было выявлено зависимости 
уровня мелатонина от гендерных особенностей. 
учитывая вышеизложенное, жалобы пациентов 
можно объяснить изменением уровня мелато-
нина в связи с формированием кистозной транс-
формации шишковидной железы, что в свою оче-
редь влияет на состояние кислородзависимых 
процессов.

 

Заключение

проведённый анализ позволяет прийти к 
следующим выводам:
1. продукция мелатонина у пациентов с кистоз-

ной трансформацией шишковидной железы 
находится во взаимосвязи с величиной кист, 
при этом наиболее выраженная продукция 
регистрируется в ночное время.

1. у женщин в большей мере, чем у мужчин, 
обнаруживаются признаки стимуляции кис-
лородзависимых процессов, что указывает 
на интенсивность адаптивных реакций и 
устранение токсических продуктов в ответ на 
стресс, связанный с наличием кист.
таким образом, становится очевидно, что ки-

стозная трансформация шишковидной железы 
влияет на функциональное состояние пинеало-
цитов и всего организма в целом.
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