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Особенности гормонального статуса 
детей грудного возраста с острой 
бронхолегочной патологией 

 
В настоящем исследовании 

представлены результаты изучения 
функционального состояния гипофизарно-
тиреоидной и надпочечниковой систем у 
детей грудного возраста с острыми 
бронхолегочными заболеваниями, 
возможности оптимизации их терапии. 
 

Введение 
При развитии воспалительного 

процесса выделяется комплекс медиаторов 
воспаления (гистамин, серотонин, 
норадреналин), высвобождаются и 
активируются лизосомальные ферменты, 
протеазы, повышается содержание кининов, 
включаются и модуляторы воспаления – 
простагландин Е, циклические нуклеотиды. 
К модуляторам воспаления относятся и 
гормоны, которые в значительной степени 
определяют характер воспаления. Считается 
установленным, что для развития 
воспалительной реакции большое значение 
имеют гормоны гипофиза и коры 
надпочечников [1, 3, 4]. В связи с этим для 
установления патогенеза заболеваний (без 
чего невозможно разработать их 
обоснованную терапию и профилактику) 
необходимо учитывать состояние и 
регуляцию нейроэндокринных функций орга-
низма. 

Данные литературы свидетельствуют о 
существенной роли гормонов в регуляции 
обменных процессов и мобилизации местных 
и общих реакций при развитии воспалитель-
ных процессов в организме [2, 3, 5, 6]. Раз-
ные гормоны оказывают разное действие на 
воспаление, поэтому только в условиях адек-
ватной динамики гормональных механизмов 
эти процессы будут развертываться опти-

мально. Следовательно, недостаток или из-
быток отдельных гормонов может извратить 
течение воспалительной реакции и восстано-
вительных процессов. 

Интерес к изучению взаимосвязи 
легких и щитовидной железы объясняется 
рядом факторов: оба органа занимают 
важное место в регуляции окислительно-
восстановительных процессов. Известно, что 
под влиянием небольших доз тиреоидина 
могут усиливаться анаболические процессы в 
легочной ткани. Тиреоидные гормоны, как и 
глюкокортикоиды, могут акселерировать 
развитие легких [3, 5, 6].  

В связи с этим допустимо, что при 
воспалительных процессах в легких 
приспособительные реакции организма для 
обеспечения повышенной потребности 
тканей в кислороде в значительной степени 
могут определиться функциональным 
состоянием щитовидной железы.  

Изучению гормонального гомеостаза 
при острой бронхолегочной патологии 
посвящены многие работы [1, 4, 5, 6]. Од-
нако, роль функционального состояния 
гипофизарно-тиреоидной системы, 
надпочечников при развитии острого 
бронхолегочного воспалительного процесса 
у детей изучены недостаточно. В литературе 
не получили отражение особенности 
функционирования системы гипофиз-
щитовидная железа при различных 
респираторных заболеваниях у детей первого 
года жизни. 
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Материалы и методы  
Задачей нашего исследования являлось 

комплексное изучение гормонального стату-
са детей первого года жизни при острых за-
болеваниях респираторного тракта (для 
уточнения клинического и прогностического 
значения определения гормональных показа-
телей). У 191 ребенка  исследовано функцио-
нальное состояние гипофизарно-тиреоидной 
и надпочечниковой систем. Средний возраст 
детей составил 2,7±0,1 месяцев. Пациенты 
были разделены на 2 группы: в 1-ю группу 
включены дети с острой пневмонией (63 ре-
бенка), во 2-ю – с острым бронхитом (64 ре-
бенка, из которых 35 детей с острым бронхи-
том и 29 детей с острым бронхитом с брон-
хоспазмом). Контрольную группу составили 
64 здоровых ребенка, сопоставимых по полу 
и возрасту.  

Функциональное состояние гипофи-
зарно-тиреоидной системы и коры надпочеч-

ников оценивали по содержанию общего 
трийодтиронина (Т3), общего тироксина (Т4), 
тиреотропного гормона (ТТГ), кортизола в 
сыворотке крови методом радиоиммунного 
анализа с помощью стандартных наборов 
реактивов Унитарного предприятия «Хозрас-
четное опытное производство Института 
биоорганической химии Национальной ака-
демии наук Беларуси». 

Статистическая обработка данных, по-
лученных в результате исследований, прово-
дилась с использованием пакета программ 
«Microsoft Excel 2000». 

Результаты  и обсуждение 
Результаты проведенного исследования 

свидетельствуют об особенностях функцио-
нирования гипофизарно-тиреоидной системы 
и коры надпочечников у детей грудного воз-
раста с острыми бронхолегочными заболева-
ниями (таблица 1). 

Таблица 1 
Концентрация ТТГ, Т3, Т4 и кортизола в сыворотке крови у детей с острыми бронхолегоч-

ными заболеваниями (М±m) 

Показатели Бронхиты  
(n = 64) 

Пневмонии 
 (n = 63) 

Контроль 
(n = 64) 

Т3 (нмоль/л) 3,01±0,08* 3,01±0,08* 2,82±0,08 

Т4 (нмоль/л) 159,35±4,2 156,50±3,25 155,14±3,71 
ТТГ (мМЕ/л) 2,53±0,24 2,40±0,19 2,51±0,22 
Кортизол 
(нмоль/л) 

281,82±29,63* 325,00±34,82* 203,21±28,39 

Примечание : * – достоверность различий в сравнении с контрольной группой (р<0,05) 

При изучении гормональной активности гипофиза обращали на себя внимание значительные индиви-
дуальные колебания содержания ТТГ. 

Анализ уровня ТТГ был неоднородным: у 
57,1% обследованных больных с острым бронхи-
том и у 62,1% детей с острым бронхитом с брон-
хоспазмом он превосходил концентрацию гормо-
нов в сыворотке крови здоровых детей, у 28,6% и 
31% соответственно – не достигал ее значения, а у 
14,3% детей с острым бронхитом и 6,9% детей с 
острым бронхитом с бронхоспазмом  соответство-
вал ей.   

Исследование содержания ТТГ у больных с 
различными клиническими вариантами течения 
острой пневмонии выявило снижение его уровня в 
группах с атипичным и ареактивным течением 
пневмонии (1,80±0,28 мМЕ/л, р<0,05), что корре-
лировало  с общебиологической а- или гипореак-
тивностью, тогда как при типичном остром тече-
нии уровень (2,53±0,22 мМЕ/л) практически соот-
ветствовал концентрации гормона в сыворотке 

детей контрольной группы, т. е. адаптация была 
физиологичной.  

При изучении гормональной активности 
гипофиза обращал на себя внимание тот факт, что 
у детей обеих исследуемых групп отмечались зна-
чительные индивидуальные колебания ТТГ. Мы 
провели индивидуальное сопоставление содержа-
ния ТТГ в обследованных группах. За возрастную 
норму приняты показатели содержания гормонов 
здоровых детей в пределах доверительного интер-
вала со степенью достоверности 95%. При инди-
видуальном анализе гормонов гипофиза у детей 
исследуемых групп установлена разнонаправлен-
ностью изменений ТТГ. Уровень его соответство-
вал возрастной норме только у 6 (9,5%)  детей 1-ой 
группы и у 7 (10,9%) детей 2-ой группы. Дефицит 
ТТГ в сыворотке крови у детей, страдавших ост-
рым бронхитом, выявлен у 38 (59,4%) пациентов. 
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В группе детей с острой пневмонией дефицит ТТГ 
обнаружен у 37 (58,7%) пациентов. Повышенное 
содержание ТТГ зарегистрировано у 20 (31,8%) 
детей 1-ой группы и у 19 (29,7%) 2-ой группы.  

Для суждения о функциональном состоя-
нии щитовидной железы мы использовали резуль-
таты радиоиммунологического исследования гор-
монов крови Т3 и Т4  детей с острой бронхолегоч-
ной патологией (таблица 1). При острых респира-
торных заболеваниях отмечалось достоверное 
повышение уровня трийодтиронина (3,01±0,08 
нмоль/л в двух клинических группах, р<0,05). 
Уровень тироксина был подвержен меньшим ко-
лебаниям, достоверно не отличался от показателей 
детей контрольной группы (р>0,05).  

Анализируя статус гормонов щитовид-
ной железы у детей с различными клиниче-
скими вариантами и длительностью течения 
пневмонии, выявлены следующие особенно-
сти: повышение Т3 (таблица 2) значительнее 
у детей 1 группы с типичным течением ост-
рого воспалительного процесса (3,06±0,1 
нмоль/л, р<0,05); с увеличением длительно-
сти заболевания (таблица 3) отмечено более 
выраженное повышение трийодтиронина 
(3,30±0,35 нмоль/л с длительностью заболе-
вания более 4 недель, р>0,05; 3,17±0,14 
нмоль/л с длительностью заболевания до 28 
суток, р<0,05). Существенных отклонений 
уровня Т4 во всех исследуемых группах не 
было выявлено. 

Таблица 2 
Концентрация Т3, Т4 в сыворотке крови у детей с различными клиническими вариантами 

пневмоний (М±m) 
Параметры 1 клиническая 

группа 
(n = 39) 

2 клиническая груп-
па 
(n = 19) 

3 клиническая груп-
па 
(n = 3) 

Контрольная 
группа 
(n = 64) 

Т3 
(нмоль/л) 

3,06±0,10* 2,84±0,14 3,44±0,37 2,82±0,08 

Т4 (нмоль/л) 158,32±4,02 154,31±6,65 161,22±12,07 155,14±3,71 
Примечание : * – достоверность различий в сравнении с контрольной группой (р<0,05) 

Таблица 3 
Концентрация Т3, Т4 в сыворотке крови у детей с различной длительностью течения пнев-

моний (М±m) 

Параметры До 14 суток 
(n = 18) 

До 21 суток 
(n = 26) 

До 28 суток 
(n = 13) 

Более 29 суток 
(n = 6) 

Контрольная 
группа 
(n = 64) 

Т3 (нмоль/л) 2,79±0,15 3,01±0,12 3,17±0,14* 3,30±0,35 2,82±0,08 
Т4 (нмоль/л) 153,85±6,22 155,19±4,95 164,00±6,82 153,84±13,2 155,14±3,71 

Примечание : * – достоверность различий в сравнении с контрольной группой (р<0,05) 

В целях более детального изучения гормо-
нальных изменений у детей с острой бронхоле-
гочной патологией мы провели индивидуальное 
сопоставление содержания Т3 и Т4. За возрастную 
норму приняты показатели содержания гормонов 
здоровых детей в пределах доверительного интер-
вала со степенью достоверности 95%. При инди-
видуальном анализе гормонов щитовидной желе-
зы у детей исследуемых групп установлена ее 
дисфункция, проявляющаяся разнонаправленно-
стью изменений Т3 и Т4. Уровень Т3 соответство-
вал возрастной норме только у 8 (12,7%) детей 1-
ой группы и у 6 (9,4%)  детей 2-ой группы. Дефи-
цит Т3 в сыворотке крови у детей, страдавших 
острым бронхитом, выявлен у 18 (28,1%) пациен-
тов. В группе детей с острой пневмонией дефицит 
Т3 обнаружен у 21 (33,3%) пациента. Повышенное 
содержание Т3 зарегистрировано у 34 (54%)  детей 
1-ой группы и у 40 (62,5%) 2-ой группы. Содер-
жание Т4 в сыворотке крови также варьировалось. 

Уровень Т4 у обследуемых детей соответствовал 
возрастной норме только у 4 (6,3%) пациентов 1-
ой группы и у 3 (4,7%) пациентов 2-ой группы. У 
26 (41,3%)  больных с острой пневмонией и у 29 
(45,3%) пациентов с острым бронхитом уровень 
Т4 был ниже нормы; превышал возрастную норму 
у 33 (52,4%) детей 1-ой группы и у 32 (50%) детей 
2-ой группы.  

Для понимания развития адаптивных реак-
ций в организме особую значимость представляют 
исследования по оценке содержания естественных 
глюкокортикоидов, продуцируемых надпочечни-
ками, в первую очередь, по уровню кортизола в 
сыворотке крови. 

В остром периоде бронхолегочных заболе-
ваний отмечалось достоверное повышение уровня 
кортизола в сыворотке крови у детей с бронхита-
ми (281,82±29,63 нмоль/л, р<0,05) и пневмонией 
(325,00±34,82 нмоль/л, р<0,05) по отношению к 
уровню кортизола детей контрольной группы 
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(таблица 1), отражающее значительное напряже-
ние адаптационных механизмов. 

Концентрация кортизола в сыворотке крови 
у детей с острым бронхитом и острым бронхитом 
с бронхоспазмом практически не отличались 
(282,27±42,21 нмоль/л и 281,29±41,82 нмоль/л со-
ответственно). Анализируя реакцию надпочечни-
ков у детей с различными клиническими вариан-
тами течения пневмоний, отмечено достоверное 
повышение уровня кортизола при остроразви-
вающихся (типичных) воспалительных процессах 
в легких (338,74±42,32 нмоль/л, р<0,05), тогда как 
у детей со сниженной реактивностью воспали-
тельного процесса достоверного изменения его 
концентрации не было выявлено (275,47±68,86 
нмоль/л, р>0,05).  

Анализируя содержание гормонов надпо-
чечников у детей с различной длительностью за-
болевания, наибольшее повышение уровня корти-
зола отмечено у больных с разрешением пневмо-
нии в течение двух и трех недель (420,62±81,73 
нмоль/л и 310,44±46,62 нмоль/л соответственно, 
р<0,05). У больных с длительностью разрешения 
пневмонии и пребыванием в стационаре более 
трех и четырех недель достоверного изменения 
уровня кортизола не было выявлено. 

Нами были обнаружены значительные ин-
дивидуальные колебания содержания кортизола у 
пациентов сравниваемых групп. За возрастную 
норму приняты показатели содержания гормонов 
здоровых детей в пределах доверительного интер-
вала со степенью достоверности 95%. В период 
манифестации сниженный уровень кортизола вы-
явлен у 25 детей (39,7%) 1-ой группы и у 21 ре-
бенка (32,8%) 2-ой группы.  

Выводы  
Проанализировав данные, полученные в 

ходе выполнения исследования, мы пришли к за-
ключению, что у детей грудного возраста, стра-
дающих острой бронхолегочной патологией, 
имеют место изменения в гормональном профиле 
гипофизарно-тиреоидной и надпочечниковой сис-
тем. Характер выявленных изменений в опреде-
ленной мере связан с клинической формой забо-
левания, его тяжестью и длительностью. 

У детей с изученными клиническими фор-
мами острых бронхолегочных заболеваний имела 
место дисфункция гипофизарно-тиреоидной сис-
темы, при которой синтез периферических гормо-
нов, особенно Т3, не соответствовал синтезу ТТГ. 
Острое течение бронхолегочных заболеваний ха-
рактеризовалось физиологическим уровнем ТТГ, 
тогда как в группах с гипореактивным течением 
выявлялось достоверное снижение этого гормона.  

Установлено, что при развитии бронхоле-
гочного заболевания у детей грудного возраста, в 
сыворотке крови определялись достоверно повы-
шенные концентрации Т3, его повышение было 
значительнее у детей с типичным острым течени-
ем заболевания, с длительно сохраняющимися 
явлениями дыхательной недостаточности и токси-
коза. 

У пациентов в ответ на возникновение и 
развитие респираторной патологии наблюдалась 
закономерная реакция коры надпочечников, вы-
ражающаяся в повышенном синтезе кортизола во 
всех исследуемых группах. Уровень содержания 
кортизола зависел от клинической формы заболе-
вания, его тяжести и длительности. Наиболее су-
шественное повышение содержания кортизола 
наблюдалось у больных с острым, типичным, бы-
строкупирующимся воспалительным процессом в 
легких.  

Индивидуальный анализ показателей кор-
тизола выявил высокую частоту его сниженного 
уровня, свидетельствующего о недостаточности 
функциональной активности и резервных воз-
можностях коры надпочечников у детей грудного 
возраста. 

Выявленные взаимоотношения гормонов 
гипофизарно-тиреоидной и надпочечниковой сис-
тем при острых респираторных заболеваниях 
нижних дыхательных путей у детей грудного воз-
раста свидетельствуют о низких функциональных 
возможностях данных систем, вероятно, связан-
ных с морфофункциональной незрелостью, что в 
условиях патологии может привести к срыву гор-
мональных механизмов регуляции. 

Литература  
1. Абрамов В.В. Возможные принципы инте-
грации иммунной и нейроэндокринной систем 
// Иммунология. – 1996. - № 1. – С. 60-61. 

2. Акмаев И.Г. Нейроиммуноэндокринология: 
факты и гипотезы // Проблемы эндокриноло-
гии. – 1997. - № 1. – С. 3-8. 

3. Никитина И. Л. Детская эндокринология: 
учебное пособие. Ростов н/Д: Феникс, 2006. – 
224 с. 

4. Тронько Н.Д., Чеботарев В.Ф. Основные 
направления современной иммуно-
эндокринологии // Проблемы эндокриноло-
гии. – 1990. – т. 36, № 4. – с. 87-92.  

5. Фомин В. В., Козлова С. Н., Князев Ю. А. 
Гипоталамо-гипофизарная система и иммун-
ный ответ при инфекционных заболеваниях у 
детей. – Свердловск: Издательство Уральско-
го университета, 1991. – 240 с. 

6. Fisher D.A. Thyroid function in premature 
infants. // Clin. Perinatol. – 1998. – V. 25, № 4. –
 p. 999-1014. 

 

 


