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Abstract: Adrenal insufficiency in 

patients with a severe course of viral hepatitis 

is common and leads to unstable 

hemodynamics, liver failure and a high 

mortality rate. In many cases of severe course 

of viral hepatitis there is an increase in 

cortisol in the blood. Our studies assessed the 

level of cortisol and transcortin in patients 

with viral hepatitis. It was revealed that lack 

of functional activity of endogenous cortisol 

depends on decrease of transcortin level in 

blood.   Free fraction of cortisol was more 

elevated in patients with HDV and HBV 

infection in comparison with patients with 

HCV infection and this increase was 

accompanied by lowering of transcortin in the 

blood. 

 

  

 
 

 ORIENTAL JOURNAL OF MEDICINE AND 

PHARMACOLOGY     

journal homepage: 

https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp 

 

https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp
https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2021.102620
https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp


ORIENTAL JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACOLOGY ISSN: 2181-2799 

https://www.supportscience.uz/index.php/ojmp  21 

ВИРУСЛИ ГEПАТИТ БИЛАН ОҒРИГАН БEМОРЛАРДА ЭТИОЛОГИК ОМИЛГА 

ҚАРАБ ГЛЮКОКОРТИКОСТEРОИД ФОНИНИНГ ҲОЛАТИ 

Тохирбек Долимов 

Тиббиёт фанлари номзоди 

Республика ихтисослаштирилган эпидемиология, микробиология, юқумли ва паразитар 

касалликлар илмий-амалий тиббиёт маркази 

Тошкент, Ўзбекистон 

Лазиз Н. Туйчиев 

Профессор, тиббиёт фанлари доктори 

Тошкент тиббиёт академияси 

Тошкент, Ўзбекистон 

МАҚОЛА ҲАҚИДА  
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жигар циррози, АлАТ, АсАТ. 

Аннотация: Буйрак усти бези 

етишмовчилиги вирусли гепатит билан 

оғриган беморлар кўп учрайди ва 

гемодинамиканинг бузилиши, жигар 

етишмовчилиги хамда кўп холларда 

ўлимга олиб келиши мумкин. Вирусли 

гепатитларнинг оғир кечишида қонда 

кортизол миқдорини кўтарилиши 

кузатилади. Бизнинг изланишларимизда 

вирусли гепатитларда кортизол хамда 

транскортин миқдор ўзгаришларига бахо 

берилган. HDV ва HBV инфекция билан 

оғриган беморлар қонида эркин 

кортизолни кўтарилиши HCV инфекция 

билан оғриган беморларга нисбатан 

купроқ бўлганини кузатдик ва бу холат 

транскортин миқдорини тушиши билан 

кузатилган. 
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Аннотация: Недостаточность 

надпочечников у больных с тяжелым 

течением вирусных гепатитов часто 

встречается и приводит к нестабильности 

гемодинамики, печёночной 

недостаточности и высокой частоте 

летальности. Во многих случаях тяжелого 

течения вирусного гепатита наблюдается 

повышение содержания кортизола в крови. 

В наших исследованиях проведено оценка 

уровня кортизола и транскортина у 

больных с вирусным гепатитом. Выявлено 

что отсутствие функциональной 

активности эндогенного кортизола зависит 

от понижения уровня транскортина в 

крови.   Свободная  фракция кортизола 

был более повышенным у больных с HDV 

и HBV инфекцией относительно больных с 

HCV инфекцией и это повышение 

сопровождалась с понижением 

транскортина в крови. 

ВВЕДЕНИЕ 

Процесс биосинтеза и распада гормонов напрямую связан с транспортными белками, 

в частности белком транскортином. Транспортные белки, в частности транскортин, 

выполняют также протективную функцию в отношении гормонов и их депонирования. 

Гормон, связанный с белками, находится в постоянном равновесии со свободной 

биологически активной формой и по мере снижения уровня свободного гормона 

последний высвобождается из связанной с белками формы. Известно, что 90-93% 

кортизола в плазме крови находится в связанном виде, из них около 80% связано со 

специфическим кортикостероид связывающим глобулином-транскортином. Транскортин 

вырабатывается печенью, cинтез его усиливается под воздействием эстрогенов  (6,8).    

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B3%D0%B5%D0%BD
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В исследованиях Aribas E. и др. было выявлено что, уровень кортизола в сыворотке у 

больных с хроническим активным вирусным гепатитом В был значительно выше, чем у 

больных хроническим персистирующим вирусным гепатитом (2). 

Degand T.  и др. в своих исследованиях выявили, что при остром вирусном гепатите 

у больных в сыворотке крови уровень общего кортизола не зависимо от тяжести течения 

не менялся. Показатель общего кортизола у больных с тяжелым и среднетяжелым 

течением острого гепатита не различался с контрольной группой относительно здоровых 

лиц. Но уровень свободного кортизола в сыворотке крови у больных с тяжелым течением 

и среднетяжелым течением был достоверно повышен относительно контрольной группы 

(4). 

Исследование, проведенное Piano et al.(5) оценили частоту выявляемости и 

значимость надпочениковой недостаточности у 160 пациентов с циррозом печени, 

госпитализированных с острой декомпенсацией цирроза печени. На сегодняшний день, 

это крупнейшее исследование у больных с циррозом печени, оценивающее 

надпочечниковую недостаточность. Диагноз надпочечниковой недостаточности был 

поставлен на основании уровня общего кортизола в крови. Почти половина больных 

(49%) имели надпочечниковую недостаточность, что было выше, чем в предыдущих 

исследованиях Acevedo J. с использованием той же методики у больных с аналогичной 

дисфункцией печени (1). Эти данные объясняли патогенетическими механизмами 

надпочениковой недостаточности у больных с тяжелым течением цирроза печени.  

Низкий уровень холестерина и липопротеинов может приводить к пониженному ответу 

надпочечников на стресс (3). По данным Tsai M.H и др. больные с циррозом печени в 

совокупности с надпочечниковой недостаточностью имели более высокий риск 

присоединения бактериальных инфекций, развития сепсиса, септического шока и 

нарушения кровообращения, тогда как другие осложнения, такие как печеночная 

энцефалопатия и острое повреждение почек, не были связаны с наличием 

надпочечниковой недостаточности, потому что кортизол необходим для поддержания 

тонуса сосудов и иммунной системы (7).   

С учетом изложенного, большой интерес представляет изучение роли кортизола и 

транскортина в патогенетическом механизме вирусных гепатитов, а также осуществление 

шага в сторону возможного диагностического применения противовоспалительной 

гормональной терапии при тяжелом течении острых и обострениях хронических 

вирусных гепатитов. 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 
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Целью данного исследования явилось оценить степень выраженности 

глюкокортикоидной недостаточности в зависимости от функционального состояния 

печени при тяжелом течении вирусных гепатитов различной этиологии. 

Было комплексное клинико-лабораторное обследование 156 больных с вирусным 

гепатитом различной этиологии. Мужчин было 85 (56,4%), женщин 71 (43,6%). Возраст 

больных колебался от 20 до 61 год, в среднем составил 37,2 года. 

Распределение больных по тяжести патологического процесса в печени было 

следующим образом: из 156 поступивших больных 102 (65,25%) больных имели 

хронический процесс в печени без данных цирроза и 54 (34,75%) больных были с 

циррозом печени. Из них 42 (77,8%) больных имели цирроз печени класса А по Child Pugh 

и 12 (23,2%) больных имели цирроз печени класса В по Child Pugh. Больных с циррозом 

печени класса С по Child Pugh в данную группу не включали (рисунок 1). 

 
Рис. 1. Распределение больных по тяжести патологического процесса в печени. 

Как видно из диаграммы, при поступлении больных в основном констатируется 

хронический гепатит, что составило 65%.  Нужно отметить что у всех больных отмечалось 

повышение печеночных ферментов разной степени активности.    

При распределении больных (n=156) по этиологической структуре нами были 

выявлены следующие моменты Рис 2.  

102  

(65%) 

42 

 (27%) 

12 (8%) 

Распределение больных по тяжести патологического 

процесса в печени (n=156) 
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Рис. 2. Распределение больных по этиологической структуре (n=156). 

Было выявлено, что при обращении в клинику РСНПМЦЭМИПЗ по этиологической 

структуре  преобладали больные с HDV инфекцией (n=85) и их процент составил 54,5%.  

С HВV (n=44) и HСV (n=27) инфекцией обращение больных составило 28,2% и 17,3%, 

соответственно.   

Анализ биохимических показателей в общей группе больных показал, что у всех 

больных отмечалось повышение печеночных ферментов, и средний уровень АлАТ и 

АсАТ составил 2,06±0,16 ммоль/л и 1,05±0,08 ммоль/л, что в ↑3,22 раза и в ↑2,91 раза, 

соответственно, превышало относительно нормы (Табл. 1). 

Средний показатель общего белка в крови составил 56,9±0,43 г/л и был в 1,46 раз 

меньше нижней границы минимальной допустимой нормы. 

Таблица 1. 

Биохимические показатели больных тяжелым и среднетяжелым течением вирусных 

гепатитов 

Показатели 
Контроль 

(здоровые) 

Больные 

тяжелым и 

среднетяжелым 

течением ВГ 

(n=156) 

↑ИИ 

или 

↓ИС 

Биохимические показатели 

АЛТ  (ммоль/л) 0,68±0,04 2,06±0,16 ↑3,02 

АСТ (ммоль/л ) 0,43±0,01 1,05±0,08 ↑2,44 

Общий белок (г/л) 70,5±1,11 56,9±0,43 ↓1,24 

Примечание: ↑ИИ – индекс индукции – кратность повышения показателя 

относительно нормы; ↓ИС - индекс супрессии - кратность понижения показателя 

относительно нормы. 

17,3% 28,2% 54,5% 

HCV 

HBV  

HDV  
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Полученные результаты биохимических показателей, свидетельствовали об 

имеющих место интенсивных процессах цитолиза, активности патологического процесса 

в печени и снижение белоксинтезирующей функции. 

Изучение гормонального статуса.  На фоне выраженной активности 

патологического процесса выявлено существенное снижение содержания в сыворотке 

крови у обследованных больных синтезируемого в печени кортизолсвязывающего белка - 

транскортина, который составил 34,25±4,26 мкг/мл, что  ↓3,07 раза меньше, чем у 

здоровых лиц (105,22±2,01 мкг/мл). Этот показатель также указывает на существенное 

снижение белоксинтезирующей функции печени, в частности, синтеза транскортина в 

печени. 

У обследованных больных  содержание общего кортизола в крови было повышено в 

среднем до 1166,8±89,5 нм/л,  что в ↑2,66 раза превышали допустимые показатели 

здоровых лиц 438,0±43,1нм/л. Показатели содержания свободного кортизола в слюне 

также были повышены в ↑2,93 раза и составили 11,35±1,03нг/мл против допустимой 

нормы -  3,87±0,44 нг/мл (Табл. 2).   

Таблица 2 

Показатели гормонального статуса и транскортина больных тяжелым и 

среднетяжелым течением вирусных гепатитов 

Показатели 
Контроль 

(здоровые) 

Больные 

тяжелым и 

среднетяжелым 

течением ВГ 

(n=156) 

↑ИИ 

или 

↓ИС 

Показатели транскортина и кортизола 

Транскортин в сыворотке крови (мкг/мл) 105,2±2,01 34,25±4,26* ↓3,07 

Кортизол в сыворотке крови (нм/л) 438,0±43,1 1166,8±89,50* ↑2,66 

Кортизол в слюне (нг/мл) 3,87±0,44 11,35±1,03* ↑2,93 

Примечание: ↑ИИ – индекс индукции – кратность повышения показателя 

относительно нормы; ↓ИС - индекс супрессии - кратность понижения показателя 

относительно нормы. 

Полученные результаты изучения уровня гормонального статуса и транскортина у 

больных показали, что на фоне высокого цитолитического процесса в печени, показатели 

общего кортизола в крови и свободного кортизола в слюне были повышены, что 

указывает на адекватную реакцию надпочечников в ответ на воспалительный процесс в 

печени и у всех больных отмечалось понижение транскортина относительно нормы. 
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При изучении биохимических показателей, гормонального статуса и транскортина в 

крови в зависимости от этиологического фактора нами было выявлены следующие 

моменты (Таблица 3). 

(Таблица 3). 

Показатели биохимических, иммунологических показателей, гормонального 

статуса и транскортина в зависимости от этиологического фактора (n=156) 

показатель 

 

 

 

 

Этиология 

АлАТ  

(норма 

0,68±0,04 

ммоль/л) 

АсАТ 

(норма 

0,43±0,01 

ммоль/л ) 

Общий 

белок 

(норма 

70,5±1,11 

г/л) 

Транскортин 

в сыворотке 

крови 

(норма 

105,2±2,01  

мкг/мл) 

Кортизол в 

сыворотке 

крови 

(норма 

438,0±43,16 

нм/л) 

Кортизол в 

слюне 

(норма 

3,87±0,44 

нг/мл) 

HDV (n=85) 2,01±0,09* 1,02±0,05* 56,4±0,37* 27,0±1,22*• 1160±50,47* 13,1±0,74*• 

↑ИИ или ↓ИС ↑2,95 ↑2,37 ↓0,8 ↓3,9 ↑2,65 ↑3,4 

HBV (n=44) 2,14±0,14* 1,14±0,11* 55,12±1,16* 33,51±1,85*• 1186,3±56,7* 10,67±0,68* 

↑ИИ или ↓ИС ↑3,14 ↑2,65 ↓0,78 ↓3,14 ↑2,7 ↑2,75 

HCV (n=27) 2,17±0,14* 1,17±0,11* 55,45±1,13* 41,2±2,27* 1135±53,9* 9,2±0,55* 

↑ИИ или ↓ИС ↑3,19 ↑2,72 ↓0,78 ↓2,55 ↑2,6 ↑2,37 

Примечание: ↑ИИ – индекс индукции – кратность повышения показателя 

относительно нормы; ↓ИС - индекс супрессии - кратность понижения показателя 

относительно нормы. *- P<0.05 относительно показателей в норме •- P<0.05 относительно 

показателей  больных с HCV инфекцией. 

Как видно из таблицы, показатели АлАТ, АсАТ были одинаково повышены 

независимо от этиологического фактора, что указывает на наличие  воспалительного 

процесса в ткани печени. На фоне высокого цитолитического процесса в печени, 

показатели общего кортизола в крови и свободного кортизола в слюне были повышены во 

всех группах, что указывает на адекватную реакцию надпочечников в ответ на 

воспалительный процесс в печени. При этом, у больных с HDV наблюдалось значительное 

повышение уровня свободного кортизола в слюне (3,4 раза) относительно больных с HBV 

и HCV инфекцией. Независимо от этиологии, у всех больных отмечалось понижение 

транскортина относительно нормы. Но в группе больных с HDV и HBV инфекцией 

понижение уровня транскортина оказалось более выраженным относительно группы 

больных с HCV инфекцией (P<0,05). Понижение уровня транскортина в крови 

коррелировало с  повышением уровня свободной фракции кортизола в слюне в 

зависимости от этиологии HDV, HBV и HCV, и соответственно составило 13,1±0,74, 

10,67±0,68 и 9,2±0,55 нг/мл (P<0,05).  

Полученные результаты указывают на то, что в группе больных с HDV и HBV 

инфекцией при воспалительном процессе в печени уровень транскортина снижается более 
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выраженнее, чем при HCV инфекции и приводит к повышению свободной фракции 

кортизола.  

Итак, на фоне высокой интенсивности цитолиза в печени у больных независимо  от 

этиологии вирусных гепатитов, отмечается существенное понижение в крови содержания 

транскортина,  повышение общего кортизола в крови и свободного кортизола в слюне 

относительно показателей в норме. Но при HDV и HBV инфекции на фоне одинаковой 

интенсивности цитолитического синдрома показатели транскортина были более снижены, 

а уровень свободной фракции кортизола был более повышенным относительно больных с 

HCV инфекцией.  

ВЫВОД 

1. На фоне высокой интенсивности цитолиза и патологического процесса в печени у 

больных тяжелым течением вирусных гепатитов, отмечается существенное понижение в 

крови содержания транскортина на фоне понижения общего белка, повышение общего 

кортизола в крови и свободного кортизола в слюне. Из этого следует, что у данных 

больных глюкокортикоидная недостаточность не имеет места. Снижение транскортина 

приводит к образованию большого количества несвязанного биологически неактивного 

кортизола.  

2. Уровень общего белка и транскортина оказался более пониженным у больных с 

HDV и HBV инфекцией относительно больных с HCV и это понижение сопровождалась с 

повышением свободной фракции кортизола.    
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