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Комплекс климатогеографических условий Арктики обусловливает высокую интенсивность полисистемного адаптивного 
ответа организма, на продолжительность которого дополнительно оказывают влияние индивидуальные генетические осо-
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ранней диагностики стресс-индуцированной соматической патологии у сотрудников МЧС, работающих в неблагоприятных 
климатогеографических зонах, авторы оценили информативность определения уровня стероидных гормонов и инсулина в 
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Введение. Комплекс климатогеографических ус-
ловий Арктики обуслoвливает высокую интенсив-
ность полисистемного адаптивного ответа организ-
ма, на продолжительность которого дополнительно 
оказывают влияние индивидуальные генетические 
особенности, социальные условия, психологические 
и рабочие нагрузки [1,2]. Известно, что истощение 
адаптационных резервов на фоне длительного воз-
действия стрессовых факторов проявляется систем-
ной дезинтеграцией и ассоциировано с увеличением 
риска развития соматической патологии, в том числе 
за счет катаболических эффектов глюкокортикоидов 
и катехоламинов. В ходе адаптации к условиям Се-
вера ведущим механизмом мобилизации энергетиче-
ских ресурсов служит переключение «углеводного» 
типа метаболизма на «белково-липидный», которое 
проявляется снижением уровня инсулина в крови на 
фоне относительно высокой концентрации кортизола. 
В связи с этим, для оценки напряженности процессов 
катаболизма предложено использовать расчет соотно-
шения концентрации кортизола и инсулина [3].

Нами было принято во внимание, что примене-
ние лабораторных индексов обладает рядом диагно-
стических преимуществ, особенно ценных в аспекте 
персонификации медицины и актуальности ранней 
диагностики заболеваний. Так, расчет соотношения 
концентраций взаимозависимых показателей позво-
ляет определить согласованность адаптационных 
процессов, свойственную здоровью, и выявить их 
дезинтеграцию, характерную для болезни. В то же 
время стандартизация процессов определения кон-
центрации каждого из компонентов лабораторного 
индекса обуславливает приемлемый уровень их ана-
литической точности. Сочетание этих преимуществ 
способствует достижению более высокой клиниче-
ской чувствительности диагностики без ущерба ее 
клинической специфичности. Однако, перспективы 
разработки критериев интерпретации и внедрения в 
медицину новых интегрированных лабораторных по-
казателей определяются интенсивностью взаимодей-
ствия между лабораторией и клиникой, поскольку в 
их основе лежат результаты научно-практических по-
исковых работ. Также, важным аспектом успеха ново-
го клинического применения привычных лаборатор-
ных тестов является включение в образовательные 
программы для студентов медицинских ВУЗов и вра-
чей клинических специальностей профессиональной 
информации о современных технологических и мето-
дических возможностях лаборатории, а также о раз-
личных (индивидуальном медицинском и стандарт-
ном био-статистическом) подходах к формированию 
референтных значений. Расширение паттерна поста-
налитической оценки особенно важно для тех ана-
литов, для которых характерна высокая межиндиви-
дуальная и индивидуальная биологическая вариация 
и, соответственно – широкий популяционный рефе-
рентный диапазон. Например, известно, что универ-
сальным механизмом адаптации является переклю-
чение стероидогенеза в надпочечниках с продукции 
глюкокортикоидов на секрецию андрогенов, в част-
ности, ДГЭАС [4], обеспечивающее функциональное 
равновесие анаболических и катаболических процес-

сов и характеризующее стадии адаптивного ответа. 
Однако, большой размах референтных значений для 
этих показателей служит причиной недостаточной 
клинической чувствительности определения ДГЭАС 
и кортизола в качестве ранних маркеров адаптации. 
Во ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова МЧС России на 
основании собственных результатов научных иссле-
дований был разработан способ объективной оценки 
адаптационных резервов с расчетом индекса ДГЭАС/
кортизол [5]. Использование индекса позволило повы-
сить клиническую чувствительность диагностики ис-
тощения резервов адаптации у сотрудников МЧС Рос-
сии, проходивших плановое обследование в 2017 г.,  
а 71% по сравнению с раздельным определением 
концентрации ДГЭАС и кортизола. К настоящему 
времени индекс уже активно используется врачами 
клинических подразделений стационара и поликли-
ники ВЦЭРМ для объективной оценки состояния 
здоровья мужчин, в алгоритмах лечебно-диагности-
ческих и медико-профилактических обследований 
сотрудников МЧС России. Этот путь от научных 
предпосылок до внедрения нового лабораторного 
теста обсуждается в ходе теоретических и прак-
тических занятий со студентами по программам 
«Факультетская терапия» и «Госпитальная терапия 
с курсом эндокринологии» для демонстрации «жи-
вого», готового к дальнейшему развитию, статуса 
современной клинико-лабораторной диагностики и 
в качестве способа совершенствования ранней диа-
гностики и профилактики заболеваний.

При планировании настоящего исследования нами 
было дополнительно учтено, что стероидный гормон 
прогестерон также обладает адаптогенными свойства-
ми и выступает в роли антагониста кортизола [3,4]. 
При этом известно, что в ходе стероидогенеза в над-
почечниках прогестерон является предшественником 
как кортизола и альдостерона («гормонов стресса»), 
так и андростендиона (А4), обладающего адаптив-
ным анаболическим эффектом. Общим для кортизола 
и А4 предшественником служит первичный метабо-
лит прогестерона – 17ОН-прогестерон. Напротив, об-
ладающий выраженными адаптивными свойствами 
ДГЭАС синтезируется без участия прогестерона, но 
также служит предшественником А4 и тестостерона.

Цель исследования – оценить информативность 
определения уровня стероидных гормонов и инсу-
лина в качестве лабораторных маркеров адаптации 
к условиям Арктики с учетом актуальности своевре-
менной профилактики и ранней диагностики стресс-
индуцированной соматической патологии у сотруд-
ников МЧС России, работающих в неблагоприятных 
климато-географических зонах. 

Материал и методы. Материалом для исследова-
ния служила сыворотка крови практически здоровых 
74 мужчин, сотрудников МЧС России, от 22 до 49 
лет (33,1+/-0,78), работающих в условиях Арктики. 
Настоящее исследование было частью комплексного 
медицинского обследования, включающего, помимо 
лабораторного, также и другие методы оценки объек-
тивного соматического и психологического статуса. 
Дизайн исследования имел форму научного поиска 
с доступом ко всему комплексу полученных данных. 
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Указаны материалы и методы получения результатов, 
о которых докладывается в статье.

Определение концентрации дегидроэпиандросте-
рон-сульфата, кортизола, прогестерона, инсулина, 
андростендиона, пролактина выполнены с исполь-
зованием иммунохемилюминесцентного автомати-
ческого анализатора закрытого типа «ИММУЛАЙТ 
ХРi» (Siemens, Германия). Результаты измерений 
концентрации были получены в одной аналитической 
серии, в условиях воспроизводимости. Удовлетвори-
тельная правильность методов подтверждалась уча-
стием в системе внешней оценки качества EQAS. Для 
измерения уровня 17ОН-прогестерона и альдостеро-
на пользовались иммуноферментным методом и со-
ответствующими системами реагентов DRG (Герма-
ния). Уровень глюкозы и триглицеридов определяли 
на биохимическом анализаторе DхC-600 с реактива-
ми производителя оборудования (Beckman Coulter, 
США). Референсные сведения указаны в таблице. 
Значение индекса ДГЭАС/кортизол интерпретирова-
ли следующим образом: < 1.1 – адаптационные резер-
вы истощены; от 1.1 до 2.1 – адаптационные резервы 
расходуются; > 2.1 – адаптационные резервы сохра-
нены. Значение индекса инсулин/кортизол оценивали 
по отношению к референсной медиане, которая была 
рассчитана как частное медиан референсных диапа-
зонов для инсулина и кортизола и составила 2.5. 

Обработку результатов проводили при помо-
щи лабораторной информационной системы qLIS 
«СПАРМ». Статистическую обработку результатов 

проводили с помощью программ «Excel-2000» и «Sta-
tistica 10.0». Нормальность распределения оценива-
ли по критерию Шапиро-Уилка. Значимость разли-
чий при парных сравнениях оценивали с помощью 
Т-критерия Вилкоксона – Коновалова и U – критерия 
Манна-Уитни. Для сравнения полученных данных 
использовали критерий Краскела-Уоллиса. Данные в 
тексте и таблице представлены в виде М ± m [q25; 
q75], Ме (М – средняя арифметическая, m – стандарт-
ная ошибка средней арифметической, Ме – медиана, 
q – квартиль). Критический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез принимался рав-
ным 0,05.

Результаты и обсуждение. Уровни кортизола и 
ДГЭАС в сыворотке крови всех 74 мужчин находи-
лись в пределах референсного диапазона. Индекс 
ДГЭАС/кортизол составил 2,47±0,28 и только у четы-
рех обследованных был равен или ниже 1.1. Таким об-
разом, у 95% обследованных мужчин не было выявле-
но истощения адаптационных резервов, что соответ-
ствует их относительно молодому возрасту и оценке 
состояния здоровья. Тем не менее, медиана значений 
индекса инсулин/кортизол составила 1.5 и была ниже 
референсной медианы для этого показателя, при этом 
концентрация инсулина в крови была ниже референс-
ного диапазона у 27 из 74 мужчин (36%). Полученные 
данные позволяют предположить относительное уси-
ление процессов катаболизма по пути переключения 
«углеводного» типа обмена на «белково-липидный», 
несмотря на благоприятный фон концентрации кор-

Уровень надпочечниковых стероидов и некоторых биохимических показателей крови в группах,  
сформированных в зависимости от уровня 17-ОН прогестерона

Показатель
Референсные значения

Группа 1 Группа 2
диапазон медиана

17-ОН прогестерон, нмоль/л 1,51-6,35 4,0 <4,0 > 4,0

n - - 45 29

Структурные средние - - М± m Me[q25;q75] М± m Me[q25;q75]

Возраст, годы - - 32,0±1,09 32,0 [28,0;35,0] 33,84±1,11 33,5 [28,0;39,25]

Индекс массы тела, < 25 26,32±0,44 26,16 [24,8;28,41] 25,15±0,53 25,18 [23,04;26,42]

Альдостерон, пмоль/л 40-650 161 219,07±20,14* 184,5[133,5;243,25] 165,8±13,56* 138[112;209]

Андростендион, нмоль/л 2,4-12,6 6,3 8,91±0,5* 8,35[6,58;10,43] 6,49±0,6* 6,1[4,6;8,0]

Пролактин, мМЕ/л 53 – 360 131 172,54±12,78* 156[111,25;206,5] 132,5±9,55* 123[96;157]

ДГАЭС, мкмоль/л 2,20 –15,20 7,6 7,39±0,39 6,95[5,65;8,3] 7,39±0,59 7,0[4,7;8,6]

Тестостерон, нмоль/л 7,0 – 28,0 11,3 12,22±0,64 11,95[9,58;15,2] 12,34±0,66 11,9[9,6;14,9]

ДГАЭС/кортизол > 2,1 2,52±0,19 2,19[1,45;2,94] 2,39±0,15 2,31[1,84;3,06]

Прогестерон, нмоль/л 0,86 – 2,9 1,7 0,97±0,06 0,8[0,60;1,2] 1,15±0,09 1,1[0,8;1,4]

Кортизол, нмоль/л 185 – 624 370 333,7±16,5 307,9[248,3;398,8] 215,3±17,5 304,7[241,2;385,3]

Триглицериды, ммоль/л 0,6 – 2,28 1,4 1,6±1,18* 1,22[0,74; 2,29] 1,07±0,12* 0,90[0,60;1,21]

Глюкоза, моль/л 3,5 – 5,8 4,7 5,04±0,08 5,0[4,63;5,23] 4,83±0,1 4,8[4,46;5,23]

Инсулин, мМЕ/л 6,0- 29,0 9,3 9,92±1,5* 5,60 [2,68;11,83] 5,35±1,0* 3,95 [2,0;5,2]

Инсулин/кортизол - 2,5 2,92±0,41* 2,23 [1,08;3,55] 1,75±0,28* 1,27 [0,77;1,69]

id HOMA < 2,7 2,29±0,37* 1,26[ 0,64;2,62] 1,15±0,22* 0,90[0,42;1,16]

П р и м е ч а н и е . *- p<0,05 между группами. 
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тизола. Наши результаты согласуются с результатами 
исследования В.А. Попковой [3], в котором при обсле-
довании мужчин, жителей Архангельска, также было 
выявлено смещение диапазона концентраций инсули-
на в сторону нижнего референсного предела на фоне 
«нормальных» значений уровня кортизола. Авторы 
также сообщили [3] о смещении уровня прогестерона 
относительно референсной медианы в обследованной 
группе. В нашем исследовании у 26 из 74 обследован-
ных мужчин (35%) уровень прогестерона в крови был 
ниже референсного диапазона. Однако, при разделе-
нии обследованных мужчин на группы в зависимости 
от уровня прогестерона, различий по другим объек-
тивным показателям лабораторного и соматического 
статуса выявить не удалось. 

В то же время разделение обследованных мужчин 
в зависимости от уровня 17-ОН прогестерона оказа-
лось более информативным. Были сформированы: 
1-я группа (уровень < 4,0 нмоль/л – ниже медианы 
референсного диапазона) и 2-я группа (уровень > 4,0 
нмоль/л – выше медианы референсного диапазона). 
Значения индекса ДГЭАС/кортизол в обеих группах 
были сопоставимы (см. таблицу). Тем не менее, у 
мужчин в 1-й группе были выявлены более высокие 
концентрации А4 и альдостерона, а также пролакти-
на. Между тем, известно, что увеличение концентра-
ции альдостерона характерно для начальной стадии 
стресс-ответа в качестве компонента адаптивного 
механизма повышения артериального давления, в то 
время как пролактин является стимулятором продук-
ции половых стероидов в коре надпочечников в ходе 
адаптации к стрессу [4]. По возрасту и значениям ин-
декса массы тела группы были сопоставимы. Однако 
следует отметить, что в 1-й группе значения концен-
трации инсулина были выше, чем во 2-й группе, а 
диапазон значений уровня триглицеридов и индекса 
НОМА был смещен к верхней границе референсного 
диапазона. Соотношение концентраций инсулина и 
кортизола также было выше в 1-й группе, в которой 
медиана этого показателя была сопоставима с рефе-
ренсной. Перечисленные особенности гормонального 
статуса мужчин, вошедших в 1-ю группу, могут быть 
рассмотрены как в аспекте «положительной» проти-
вовесной активации анаболических механизмов, так 
и с позиции формирования инсулинорезистентно-
сти, как негативного эффекта глюкокортикоидов [6]. 
Полученные лабораторные данные позволяют пред-
положить, что в 1-й группе интенсивность ранних 
механизмов стрессорной реакции была выше, что 
проявилось более высокими значениями альдостеро-
на, А4, инсулина и пролактина. Кроме того, наличие 
статистически значимых различий в уровне индекса 
инсулин/кортизол между группами, сформирован-
ными в зависимости от уровня 17-ОН прогестерона, 
подтверждает представление о системном, но много-
факторном характере адаптивного ответа. При этом 
клиническая информативность определения отдель-
ных и интегрированных лабораторных показателей 

гормонального статуса еще требует дальнейшего все-
стороннего изучения.

Заключение. Полученные нами данные о пони-
жении соотношения уровней инсулина и кортизола у 
мужчин, работающих в условиях Арктики, согласу-
ются с результатами исследований, опубликованных 
другими авторами [3]. Следовательно, целесообразна 
разработка объективных критериев интерпретации 
индекса инсулин/кортизол в качестве маркера адапта-
ции. 

Результаты исследования позволяют рассматри-
вать концентрацию 17-ОН прогестерона в качестве 
маркера ранних процессов адаптации и определяют 
актуальность проведения дальнейших научных ис-
следований для установления его клинической значи-
мости.
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