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Современное состояние лаборатор-
ной диагностики, огромные успе-

хи, достигнутые в области биохимии 
гормонов, расшифровки их структуры, 
выделения и биосинтеза, разработки 
эффективных методов анализа, зна-
чительно расширили возможности 
эндокринологии. Сегодня определе-
ние кортикотропина (адренокорти-
котропный гормон АКТГ), кортизола 
и дегидроэпиандростерон-сульфата 
(ДГЭА-С) стало общедоступным 
лабораторным анализом и широко 
используется в медицине.

Традиционно гормоны гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой 
регуляторной оси (ГГН-оси) исполь-
зовались для дифференциальной диа-
гностики патологических процессов 
в надпочечниках. В последнее деся-
тилетие вектор исследований расши-
рился, стала актуальной разработка 
критериев гормонального баланса 
организма по соотношению катабо-
лических и анаболических процессов 
для оценки адаптационных резервов 
организма и разработки прогности-
ческих критериев эффективности 
терапии [5].

Как известно, катаболические про-
цессы связаны с распадом и высвобо-
ждением энергии, а анаболические, 
наоборот, с процессами роста. Одним 

из важных показателей соотношения 
катаболических и анаболических про-
цессов служит соотношение уровней 
кортизола и ДГЭА-С [1].

Известно, что возраст человека, 
болезни и стресс тесно взаимосвяза-
ны с функционированием гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковой 
регуляторной оси, поскольку все эти 
состояния приводят к нарушению 
продукции гормонов аденогипофи-
зом и надпочечниками либо к изме-
нению чувствительности на уровне 
тканей-мишеней.

Реакцией эндокринной системы 
на стресс является высвобождение 
гипоталамусом кортиколиберина, ко-
торый стимулирует выход гипофизар-
ного АКТГ и повышение продукции 
надпочечниками кортизола.

Кортизол секретируется корой 
надпочечников, тем самым считается 
истинным гормоном млекопитающих 
[7]. Принимает участие в регуляции 
углеводного и белкового обмена, по-
вышает резистентность организма 
к различным раздражителям, обладает 
противовоспалительным и десенсиби-
лизирующим действиями. Избыток 
кортизола увеличивает образование 
гликогена и продукцию глюкозы пе-
ченью и снижает поглощение и ути-
лизацию глюкозы периферическими 

тканями. Эффекты кортизола проти-
воположны действию инсулина, кон-
центрация которого повышается при 
гипергликемии.

Гиперсекреция кортизола вызыва-
ет сдвиг метаболизма в сторону ката-
болических процессов. Естественны-
ми антагонистами повышению уровня 
кортизола являются гормоны с анабо-
лическим эффектом, к числу которых, 
кроме гормона роста и андрогенов, 
относятся ДГЭА и ДГЭА-С.

Нарушение секреции кортикотро-
пин-рилизинг-гормона является па-
тофизиологическим фактором раз-
вития депрессивных нарушений [6]. 
Неудивительно, что соотношение 
кортизол / ДГЭА-С нашло основное 
клиническое применение в психиа-
трической эндокринологии. Сегод-
ня убедительно показано, что при 
депрессиях изменяется суточный 
ритм секреции кортизола и АКТГ, 
уменьшается количество рецепто-
ров кортизола в структурах мозга, 
увеличиваются размеры надпочеч-
ников и концентрация кортизола [5]. 
Выявлена прямая корреляционная 
зависимость длительности заболе-
вания и уровня кортизола в крови. 
Повышенная секреция кортизола 
у пациентов с депрессией наблю-
дается в течение первых двух лет 
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заболевания, затем происходит нор-
мализация уровня кортизола на фоне 
углубления симптомов депрессии 
(концентрация кортизола составляет 
567,7 ± 198,2 и 338,7 ± 110,4 нмоль/л 
соответственно; p < 0,05). В начале 
болезни наблюдается сдвиг мета-
болизма в сторону катаболических 
процессов, о чем свидетельствует 
повышение уровня кортизола, впо-
следствии анаболических, которые 
проявляются сниженим уровня 
ДГЭА-С. Выявлена отрицательная 
корреляция ДГЭА-С c длительно-
стью депрессии и уровнем тревоги. 
Показано понижение соотношения 
кортизол / ДГЭА-С с повышением 
степени тревоги. Так, в группе паци-
ентов с легкой степенью тревоги оно 
составило 396 ± 71 отн. ед. (отн. ед = 
нмоль/л/мкг/мл) и достоверно отли-
чалось от группы с тяжелой степе-
нью депрессии, 289 ± 91 отн. ед. (p = 
0,02). При увеличении длительности 
заболевания наблюдается снижение 
уровня анаболических и катаболиче-
ских гормонов, что свидетельствует 
об истощении адаптационного гор-
монального баланса.

Установлено, что ДГЭА-С секре-
тируется надпочечниками, его в высо-
кой концентрации определяют в моче 
и крови. В диагностическом плане 
на протяжении нескольких десяти-
летий после открытия ДГЭА гормон 
рассматривался в качестве предше-
ственника в синтезе тестостерона 
и эстрадиола. Например, в диагности-
ческом алгоритме, а также в выборе 
тактики лечения синдрома поликисто-
зных яичников (СПКЯ) и гиперплазии 
коры надпочечников значительное 
место отводится лабораторным ис-
следованиям ДГЭА-С [2].

ДГЭА образуется в основном 
в надпочечниках (90 %) и лишь 
в небольших количествах в яич-
никах. Подавляющая часть ДГЭА 
существует в форме сульфата — ​
ДГЭА-С. Концентрация ДГЭА-С 
в крови в 400 раз больше, чем 
ДГЭА. Метаболический клиренс 
ДГЭА очень высокий, и постоянная 
его концентрация в крови поддер-
живается вновь синтезированным 
гормоном и гидролизом ДГЭА-С. 
ДГЭА может метаболизироваться 
в андростендион. В отличие от кор-

тизола синтез ДГЭА в надпочечниках 
находится под контролем не только 
АКТГ, но и какого-то другого пока 
неизвестного фактора [8]. Одним 
из доказательств этого является то, 
что синтез ДГЭА претерпевает су-
щественные изменения в течение 
жизни без изменений секреции 
АКТГ: с началом адренархе проис-
ходит увеличение его концентрации 
в крови и достигает пика на треть-
ем десятилетии жизни, постепенно 
снижаясь по мере старения [9]. Ряд 
исследователей отмечают небольшое 
повышение ДГЭА и ДГЭА-С при 
СПКЯ. Высокие концентрации этих 
гормонов характерны для врожден-
ной гиперплазии коры надпочечни-
ков [10, 11, 12].

Стероидные гормоны надпочеч-
ников и яичников подвергаются ка-
таболическим превращениям в пе-
чени и отчасти в почках, а продукты 
их деградации выводятся главным 
образом с мочой в виде соединений 
серной или глюкуроновой кислот. 
Помимо лабораторного обнаружения 
гиперандрогении при СПКЯ, важным 
для выработки последующей тактики 
лечения является определение источ-
ника гиперандрогении. Повышение 
содержания ДГЭА и ДГЭА-С в крови 
и (или) суточной моче свидетельству-
ет о надпочечниковом происхождении 
гиперандрогении.

Важно отметить, что ДГЭА выра-
батывается только надпочечниками 
приматов — ​наиболее прогрессивного 
отряда плацентарных млекопитаю-
щих, включающих человека, высших 
и низших обезьян [1]. Также возможен 
синтез и метаболизм ДГЭА и ДГЭА-С 
в различных структурах мозга, и эти 
взаимно превращающиеся гормоны 
рассматриваются как нейростероиды. 
ДГЭА и его сульфатная форма явля-
ются естественными антагонистами 
кортизолу.

В ряде работ представлены ре-
зультаты принципиального улучше-
ния качества жизни после введения 
фармакологических доз ДГЭА, од-
нако физиологическая роль данного 
гормона так до конца и не установ-
лена [9]. Этот стероид не проявляет 
классических гормональных эффектов, 
он не связывается с гормональными 
рецепторами. При стрессе ДГЭА 

действует противоположно кортизо-
лу на нервную и иммунную системы. 
При многих соматических заболева-
ниях наблюдается снижение уровней 
ДГЭА и ДГЭА-С.

Изучено изменение уровня гор-
монов ГГН-оси в течение жизни 
человека. Так концентрация корти-
зола с годами практически не из-
меняется, а ДГЭА и ДГЭА-С не-
уклонно снижается, к 50–60 годам 
наблюдается стремительное паде-
ние уровня гормона, что приводит 
к дисбалансу соотношения кортизол / 
ДГЭА-С. Максимальная концентра-
ция ДГЭА-С достигается к 30 годам 
(3 500 нмоль/л), она в десять раз 
превышает уровень кортизола (300 
нмоль/л) [1]. Хотя биологическая 
роль ДГЭА-С до конца не раскры-
та, исследователи склонны считать 
его естественным антиглюкокорти-
коидом, выполняющим в организме 
буферную роль. Снижение с возрас-
том уровня ДГЭА-С сопровожда-
ется значительным уменьшением 
образования андрогенов и эстрогенов 
в периферических тканях-мишенях. 
Заместительная терапия ДГЭА-С 
при его дефиците, обусловленном 
возрастными изменениями или пато-
логическим состоянием, значительно 
улучшает качество жизни.

В нашем исследовании при изуче-
нии проблем ускоренного старения 
участников ликвидации последствий 
аварии на ЧАЭС было показано до-
стоверное повышение соотношения 
кортизол / ДГЭА-С (нмоль/л/мкг/
мл) в 1,3 раза при индексе преждев-
ременного старения 20–40 % и в 1,7 
раза при индексе преждевременного 
старения более 40 % по отношении 
к значениям для индекса преждев-
ременного старения менее 20 % [3]. 
Выявлены выраженные индивиду-
альные колебания уровня ДГЭА-С 
у обследованных ликвидаторов, ко-
торые, по нашему мнению, были 
обусловлены стрессорным влиянием 
и наличием сочетанной соматической 
патологии. Более низкие соотношения 
кортизол / ДГЭА-С у обследованных 
ликвидаторов по сравнению с лицами, 
не имеющими в анамнезе радиаци-
онного фактора, свидетельствовали 
об истощении адаптационных воз-
можностей эндокринной системы.
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Повышение и понижение ДГЭА-С 
в широких пределах в сыворотке кро-
ви были показаны при обследовании 
ветеранов боевых действий [4]. Авто-
рами выделены две наиболее опасные 
ситуации: с нормальным уровнем кор-
тизола и относительно низким ДГЭА-С, 
а также повышенным кортизолом 
и нормальным ДГЭА-С, когда кортизол 
не встречает сопротивления со стороны 
ДГЭА-С и может оказывать нейроток-
сическое действие на головной мозг.

Определение соотношения корти-
зол / ДГЭА-С имеет важное значение 
в психопатологии.

Выводы
Определение кортизола и ДГЭА-С 

в сыворотке крови сегодня является 
общедоступным лабораторным по-
казателем.

Оценка соотношения кортизол / 
ДГЭА-С позволяет получить важную 
информацию о направленности ка-
таболических и анаболических про-
цессов в организме, оценить адапта-
ционные возможности эндокринной 
системы.

Проведение исследований с опре-
делением соотношения кортизол / 
ДГЭА-С при различных состояниях 
организма позволит получить диа-
гностические критерии нормы.
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