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A B S T R A C T  A R T I C L E I N F O

  

Изучено содержание в крови гормонов щитовидной железы и 

надпочечников у больных хронической обструктивной 

болезнью легких (ХОБЛ) Выявлены снижение концентраций 

общего трийодтиронина, дегидроэпиандростерона и 

повышение концентраций альдостерона и кортизола. 

Наблюдается отчетливая связь параметров функции внешнего 

дыхания, сатурации артериальной крови с концентрацией 

дегидроэпиандростерона. Стандартная терапия ХОБЛ приводит 

к улучшению функции внешнего дыхания, но не оказывает 

существенного влияния на содержание в крови изучаемых 

гормонов. Рост заболеваемости и смертности от хронической 

обструктивной болезни легких в последние годы является 

одной из важнейших проблем здравоохранения [4, 7]. 
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           Изучено содержание в крови гормонов щитовидной железы и надпочечников у больных 

хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) Выявлены снижение концентраций общего 

трийодтиронина, дегидроэпиандростерона и повышение концентраций альдостерона и кортизола. 

Наблюдается отчетливая связь параметров функции внешнего дыхания, сатурации артериальной 

крови с концентрацией дегидроэпиандростерона. Стандартная терапия ХОБЛ приводит к улучшению 

функции внешнего дыхания, но не оказывает существенного влияния на содержание в крови 

изучаемых гормонов. Рост заболеваемости и смертности от хронической обструктивной болезни 

легких в последние годы является одной из важнейших проблем здравоохранения [4, 7]. ХОБЛ 

считается заболеванием с системными проявлениями, при котором в патологический процесс 

вовлекается и эндокринная система [4]. Среди гормональных систем особую значимость представляют 

гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая и гипоталамо-гипофизарно-тиреоидная системы. 

Надпочечники и щитовидная железа (ЩЖ) являются неотъемлемыми и взаимосвязанными 

элементами общеадаптационной системы организма, в связи с чем целесообразно параллельное 

изучение этих наиболее важных в адаптационном плане систем организма. Основным и наиболее 

изученным гормоном коры надпочечников является кортизол (Кр). В литературе описано увеличение 

концентрации Кр при ряде заболеваний, в частности при бронхиальной астме [6], ХОБЛ [2], но не 

конкретизирована связь концентрации кортизола с особенностями течения заболевания, хотя 

системные и ингаляционные глюкокортикоиды являются средствами базисной терапии ХОБЛ. 

Сведения о содержании в крови надпочечниковых андрогенов, в частности дегидроэпиандростерона 



Periodica Journal of Modern Philosophy, Social Sciences and Humanities 
Volume 19, June , 2023 

 

13 
https://periodica.com 

сульфата (ДГЭАС) при болезнях бронхолегочной системы довольно скудны. Снижение концентрации 

ДГЭАС наблюдается при большом диапазоне заболеваний, в том числе при бронхиальной астме [5] и 

ХОБЛ [10]. В части минералокортикоидной функции коры надпочечников при бронхолегочной 

патологии имеются сведения об увеличении содержания альдостерона (Ал) в крови при ХОБЛ [3], 

эмфиземе легких [11], бронхиальной астме [1], но не конкретизирована связь концентрации Ал с 

течением болезни. Имеются сведения о снижении в крови общего трийодтиронина (Т3) при ХОБЛ [8, 

13], умеренном росте свободного трийодтиронина (свТ3) [12], однако есть работы, где изменений 

уровней гормонов ЩЖ не выявлено [9]. Остаются недостаточно изученными особенности 

функционального состояния коры надпочечников и ЩЖ при ХОБЛ, связь уровней гормонов коры 

надпочечников и ЩЖ с тяжестью, фазой и клинико-лабораторными характеристиками заболевания. 

Не изучено влияние стандартной терапии ХОБЛ на содержание в крови гормонов ЩЖ и коры 

надпочечников. 

        Таким образом, при ХОБЛ отмечаются системные сдвиги в виде дисфункции ЩЖ и коры 

надпочечников, более показательными из которых являются изменения со стороны коры 

надпочечников. Механизмом повышения Ал и Кр совместно со снижением концентрации ДГЭАС 

может быть развитие вторичного дефекта ферментной системы надпочечников, контролирующей 

синтез ДГЭАС, в результате чего может компенсаторно происходить усиление синтеза Ал и Кр. Эти 

гормональные сдвиги, в свою очередь, могут негативно отражаться на течении ХОБЛ, так как рост 

содержания Ал приводит к легочной гипертензии, увеличение концентрации Кр – к иммунодефициту 

и снижению мышечной массы, дефицит ДГЭАС также может способствовать снижению мышечной 

массы и развитию иммунодефицита. Уровень ДГЭАС обнаруживает наиболее стойкие и тесные связи 

с течением заболевания и, вероятно, может использоваться как один из маркеров тяжести заболевания. 

Есть сведения и о попытках проведения заместительной терапии ДГЭАС у больных ХОБЛ [10], что 

может свидетельствовать о негативном влиянии дефицита гормона на течение заболевания. Менее 

понятна диагностическая и патофизиологическая роль развития синдрома низкого Т3 при ХОБЛ, 

наличие которого при ХОБЛ отмечено и у других авторов [8, 12, 13]. Несмотря на широкую частоту 

данного синдрома, не выявлено четкой связи тяжести заболевания с уровнями тиреоидных гормонов, 

найдены противоречивые тенденции по изменению общих и свободных фракций тиреоидных 

гормонов при нарастании тяжести заболевания, неоднозначны корреляционные связи тиреоидных 

гормонов с клинико-лабораторными проявлениями заболевания. 

Выводы. 1. У больных ХОБЛ выявлены снижение в крови уровня ДГЭАС и повышение уровня 

кортизола и альдостерона, что отражает тяжесть заболевания и наличие его обострения. Низкие 

уровни ДГЭАС выявляются у 55% пациентов ХОБЛ. 

2. Наиболее показательными являются изменения концентрации ДГЭАС. Выявлена обратная связь 

содержания ДГЭАС со стажем заболевания, тяжестью ХОБЛ, выраженностью одышки и кашля по 

ВАШ, а прямая – с показателями сатурации в артериальной крови, показателями функции внешнего 

дыхания. 

3. При ХОБЛ наблюдается дисфункция со стороны гипофизарно-тиреоидной системы в виде 

формирования синдрома низкого Т3, о котором судили по общей фракции гормона. Изменения со 

стороны гипофизарно-тиреоидной системы не отражают тяжесть течения заболевания. 

4. Стандартная терапия ХОБЛ в целом не влияет на содержание гормонов ЩЖ и коры надпочечников 

в крови, но у пациентов с ростом содержания в крови ДГЭАС отмечается существенное улучшение 

функции внешнего дыхания, чем у пациентов с падением концентрации данного гормона за период 

наблюдения. 
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