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ГОРМОНАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМЫ ГИПОфИЗ – НАДПОЧЕЧНИКИ У 
КОМБАТАНТОВ ПРИ КОМАНДИРОВКЕ В «ГОРЯЧИЕ ТОЧКИ»

1ГБОУ ВПО «Северный государственный медицинский университет» Минздрава РФ, 163061,  Архангельск;   
2ФГБВО ВОУ«Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» Министерства обороны России, 194044,  
Санкт-Петербург

Свои профессиональные обязанности сотрудники Министерства внутренних дел России (МВД), как правило, выпол-
няют в экстремальных, а нередко и в чрезвычайных ситуациях. Гипофизарно-надпочечниковая система регуляции вно-
сит основной вклад в обеспечение формирования механизмов компенсации на эти воздействия. Цель работы – изучить 
изменения содержания адренокортикотропного гормона, кортизола, адреналина и норадреналина у сотрудников МВД, 
командированных на территории с локальным вооружённым конфликтом (Северный Кавказ) для поддержания правопо-
рядка. Результаты исследования показали, что в течение первых двух месяцев командировки происходит значительное 
повышение уровня изучаемых гормонов. Это адекватная реакция организма  на изменившиеся условия среды обитания. 
Эти изменения соответствуют основным положениям теории общего адаптационного синдрома. Однако дальнейшее 
же наблюдение, в динамике командировки, показало наличие признаков дисбаланса секреции гормонов в системе гипофиз 
– надпочечники. Обнаружено длительно сохраняющееся, до конца командировки, высокое содержание как адренокор-
тикотропного гормона, так и кортизола. В то же время содержание гормонов «быстрого ответа» на экстремальные 
факторы окружающей среды (адреналин, норадреналин)  оказалось таким же высоким, как и в начале командировки. 
Такие явления приводят к нарушению регуляции межгормональных взаимоотношений, что соответственно является 
фактором снижения жизненной стрессоустойчивости организма. Предложены основные направления организационно-
медицинского характера в рамках мероприятий по обеспечению устойчивости организма к условиям экстремальных 
воздействий чрезвычайных ситуаций и снижению риска развития патологических состояний.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  сотрудники правопорядка; экстремальные условия; эндокринная система.
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The officials of the Interior Ministry of Russia usually perform their duties in extreme and quite often emergency conditions. The 
hypophysis-adrenal glands system of regulation mainly contributes into supporting formation of mechanisms of compensation of 
these exposures. The purpose of study is to analyze alterations of content of adrenocorticotropic hormone, cortisol, adrenaline 
and noradrenaline in officials of the Interior Ministry sent on a mission to territories with local military conflict (the Northern 
Caucasus) to support public order. The study results demonstrated that during first two months of mission a significant increasing 
of level of analyzed hormones occurs. This is a proper reaction to changed conditions of environment. These alterations correspond 
to main propositions of the general adaptation syndrome theory. However, further observation in dynamics of mission established 
presence of signs of imbalance of secretion of hormones in hypophysis-adrenal glands system. The long-lasting conserving high 
content of both of adrenocorticotropic hormone and cortisol till the end of mission was established. At the same time, content of 
hormones of "fast response" to extreme factors of environment (adrenaline, noradrenaline) occurred to be as higher as at the 
beginning of mission. Such occurrences result in disorder of regulation of inter hormonal relationships that correspondingly is a 
factor of decreasing of vital stress resistance of organism. The main directions of organizational medical character are proposed 
within th framework of activities supporting resistance of organism to conditions of extreme impact of emergency situations and 
decreasing risk of development of pathological conditions.
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Введение. Современная жизнь происходит в усло-
виях развития и углубления целого ряда политических, 
идеологических, религиозных, экономических и прочих 
конфликтов и кризисов [1–5].

Анализ тенденций развития крупномасштабных 
чрезвычайных ситуаций (ЧС) различного характера по-
казал, что в среднесрочной перспективе они, с учётом 
их воздействия на человеческий потенциал и условия 
безопасной жизнедеятельности, остаются одним из важ-
нейших препятствий стабильного и долгосрочного эко-
номического роста [6–9].

Профессиональная деятельность лиц, участвующих 
в ликвидации последствий ЧС, протекает в экстремаль-
ных условиях. Они способствуют возникновению на-
рушений здоровья, приводящих к снижению качества 
деятельности вплоть до невозможности её дальнейшего 
продолжения [10–13].

Согласно современным взглядам на этиологию и 
патогенез нарушений состояния здоровья вследствие 
воздействия экстремальных факторов, напряжение 
регуляторных систем и последующие дизадаптивные 
реакции опосредуются психосоматическими про-
явлениями. В ответ на длительное психологическое 
перенапряжение в организме возникают нарушения 
функционирования всех регуляторных систем (дис-
функция нейроиммунно-эндокринного комплекса). В 
частности, в эндокринном звене происходит разбалан-
сировка физиологических связей в системе централь-

ные – периферические железы внутренней секреции 
[14–17]. 

В связи с этим целью исследования явилось изуче-
ние изменений секреции гормонов надпочечников у 
сотрудников органов внутренних дел, выполняющих 
служебные функции по обеспечению правопорядка в 
экстремальных условиях длительных командировок на 
территории России, осложнённых боевой обстановкой.

Материал и методы. Обследованы сотрудники 
Управления Министерства внутренних дел (УМВД) по 
Архангельской области – 48 мужчин, командированных 
в районы Северного Кавказа для обеспечения правопо-
рядка (Чечено-Ингушская Республика),  средний  воз-
раст   28,28 ± 0,51 года.  Продолжительность команди-
ровки  4 мес. 

Динамическое исследование проводилось перед ко-
мандировкой, на 14-й день после прибытия в зону выпол-
нения служебных обязанностей, через 1, 2 мес и по её за-
вершении (4 мес). 

В сыворотке крови определено содержание адренокор-
тикотропного гормона (АКТГ) методом радиоиммунного 
анализа (коммерческий набор cis-bio international, Фран-
ция) и кортизола методом иммуноферментного ана лиза 
(коммерческий набор monobind inc.,  США). 

В моче методом газовой хроматографии в сочетании 
с масс-спектрометрическим детектором определено со-
держание адреналина и норадреналина.  

Статистическая обработка полученных результа-
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тов, оценка распределения показателей, сравнительный 
анализ выборок проведены с помощью компьютерного 
пакета прикладных программ spss 13.0 for Windows 
(spss inc., США).

Критический уровень значимости (p) при провер-
ке статистических гипотез принимался за 0,05. При  
0,1 < p > 0,05 уровень значимости расценивался как тен-
денция к различиям между сравниваемыми группами.

Для проверки наличия нормального распределения 
использованы коэффициенты асимметрии и эксцесса, 
квантильные диаграммы и тест Шапиро–Уилка, которые 
показали отклонение от нормального распределения в 
выборках. Для сравнительного анализа использовался 
критерий  Вилкоксона.

Результаты. Анализ полученных результатов пока-
зал наличие статистически значимых изменений содер-
жания исследуемых показателей у комбатантов в дина-
мике командировки на территории Северного Кавказа. 
Однако при этом их уровень не выходил за пределы 
установленных физиологических норм. 

Средний уровень АКТГ по сравнению с исходным 
(перед командировкой 20,07 ± 3,20 пг/мл) через 2 нед  
увеличился  более  чем в 2 раза (55,80 ± 15,68 пг/мл;  
p < 0,001), а к концу 1-го месяца – в 4 раза, до 86,43±17,56 
пг/мл; p < 0,001 (рис. 1). К концу 2-го месяца отмечалось 
дальнейшее повышение его уровня, но менее значитель-
ное (96,60 ± 17,18 пг/мл; p = 0,005 в сравнении с пред-
ыдущим этапом исследования). К моменту завершения 
командировки средний уровень АКТГ значительно сни-
зился (55,37 ± 10,70 пг/мл; p < 0,001), однако его уровень 
оставался высоким в сравнении  с исходным, до коман-
дировки (p < 0,001).

Выявленные изменения содержания кортизола име-
ли отличающуюся от АКТГ динамику (рис. 2). В част-
ности, к концу 2-й недели пребывания в командировке 
средний уровень кортизола (как и АКТГ) значительно 
увеличился (489,25 ± 112,46 нмоль/л) в сравнении с 
таковым перед отъездом на Северный Кавказ (404,81 
± 124,54 нмоль/л; p = 0,002). Однако в дальнейшем (в 
отличие от АКТГ) отмечено снижение содержания кор-
тизола к концу 1-го месяца до 426,80 ± 102,54 нмоль/л  
(p = 0,006, в сравнении с предыдущим этапом), а к концу 
2-го месяца до 407,82 ± 101,66 нмоль/л (p < 0,001, также 
в сравнении со 2-й неделей). При этом сопоставление 
средних значений кортизола через 1 и 2 мес командиров-
ки с исходным уровнем значимых различий не выявило 
(p > 0,05). К моменту окончания командировки у обсле-
дованных  вновь выявлено повышение концентрации 
кортизола в крови до уровня, близкого  к таковому после 
первых двух недель (471,16 ± 117,78 нмоль/л; p = 0,44), 
но в то же время значимо превышающей таковую при 
исходном состоянии, через 1 и 2 мес пребывания на Се-
верном Кавказе (p = 0,05–0,003).

Динамика содержания катехоламинов у обследован-
ных сотрудников правоохранительных органов во  время 
командировки в горячие точки во многом сходна с изме-
нениями АКТГ, однако статистический уровень значи-
мости различий средних значений меньший (рис. 3). 

Экскреция адреналина с мочой через 2 нед от на-
чала командировки у комбатантов  увеличилась  в  1,5  
раза, с 83,01 ± 18,63  до 117,12 ± 55,68 нмоль/сут;  p <  
0,001. В дальнейшем отмечено сохранение этого пока-
зателя на том же уровне в течение 1-го месяца (122,80 
± 67,56 нмоль/сут; p < 0,001 в сравнении с исходным 
уровнем и p = 0,65 в сравнении с показателем  на 2-й 

неделе командировки). К концу  2-го месяца пребыва-
ния в командировке вновь наблюдалось существенное 
повышение концентрации  в  моче адреналина (161,55 ± 
77,18 нмоль/сут; p = 0,002 в сравнении со 2-й неделей и  
p = 0,02 при сравнении с 1-м месяцем). К моменту завер-
шения командировки содержание адреналина значитель-
но снизилось (91,32 ± 57,62 нмоль/сут; p = 0,03-0,001 в 
сравнении с предыдущими периодами), но по-прежнему 
превышало исходный уровень (p = 0,04).

При анализе изменений экскреции норадреналина с мо-
чой через 2 нед от начала командировки  отмечено резкое 
увеличение этого показателя (с 160,35 ± 38,85 до 229,30 ± 
102,34 нмоль/сут; p < 0,001). В  дальнейшем, к  концу 1-го 
месяца, экскреция норадреналина (в отличие от адренали-
на) существенно повысилась (до 275,68 ± 121,58 нмоль/сут;  
p = 0,05, в сравнении со 2-й неделей) и  сохранялась прак-
тически на том же уровне вплоть до 2-го месяца пребы-
вания в зоне командировки (268,32 ± 111,67 нмоль/сут;  
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Рис. 1. Изменения содержания АКТГ в сыворотке крови у ком-
батантов в динамике командировки в горячие точки (M ± SD).
 ** – p < 0,01; *** – p < 0,001.

Рис. 2. Изменения содержания кортизола в сыворотке крови 
у комбатантов в динамике командировки в горячие точки 
(M ± SD).
 Здесь и на рис.3: * – p < 0,05; ** – p < 0,01; *** – p < 0,001
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p = 0,07 в сравнении со 2-й неделей). К концу команди-
ровки уровень норадреналина  снизился  до  193,6 ± 66,05 
нмоль/сут, но превышал  исходный (p = 0,003).

Обсуждение. Как известно, гормоны надпочечников 
играют ведущую роль в формировании ответа адаптации 
организма к экстремальным факторам внешней среды [18]. 
При чрезмерном, продолжительном воздействии повреж-
дающих факторов окружающей среды возникают наруше-
ния регуляции функционирования надпочечников, приво-
дящие к истощению резервных возможностей организма 
(дистрессовое состояние). Основные проявления его – ги-
персекреция биологически активных веществ, возникно-
вение резистентности клеток-мишеней к ним, поврежде-
ние механизма обратной связи в регуляции [19].

АКТГ является одним из ключевых звеньев регу-
ляции секреции глюкокортикоидов, важнейшим пред-
ставителем которых является кортизол. Он оказывает 
активирующее воздействие на клетки коркового слоя 
надпочечников, непосредственно синтезирующие и се-
кретирующие глюкокортикоиды. Соответственно при 
воздействии экстремальных факторов его уровень в кро-
ви значительно возрастает [20].

Глюкокортикоиды при стрессовых ситуациях акти-
визируют в организме процессы долговременной адап-
тации. Кортизол при этом играет ключевую модулиру-
ющую роль, приводя организм в наиболее адекватное 
развивающейся ситуации состояние путём трансфор-
мации обменных и энергетических процессов. Метабо-
лический эффект кортизола заключается в подготовке 
организма к мобилизации энергетических ресурсов. Он 
изменяет процессы углеводного, липидного, белкового и 
электролитного обмена. Помимо этого кортизол являет-
ся регулятором развития и дифференцирования клеток, 
изменения генной активности, оказывает модулирую-
щее действие на иммунитет и на многие специфические 
реакции, развивающиеся в ответ на действие экстре-
мальных раздражителей [21–23].

Исследования показали, что у комбатантов в течение 
первых дней после получения приказа о командировке 
появляются лабораторные маркёры аллостаза: повыше-
ние уровня АКТГ, кортизола. При этом максимальных 

значений они достигают к концу 2-й недели. К концу 
командировки эти показатели снижаются, но остаются 
выше исходного уровня, что свидетельствует о сохране-
нии признаков нарушения гомеостаза организма. Пред-
полагается также, что сохраняющееся более полугода 
увеличение уровня АКТГ, кортизола и катехоламинов у 
комбатантов предопределяет запуск  патогенетических 
механизмов развития посттравматических стрессовых 
расстройств [24].

В нашем исследовании уровень АКТГ в течение 
первых двух месяцев командировки стабильно увели-
чивался. Однако к моменту завершения миссии этот 
показатель снизился, но в 2 раза превышал исходный 
уровень. Что касается динамики кортизола, то, несмо-
тря на резкое увеличение его концентрации  в первые 
2 нед, в последующие 2 мес отмечено снижение этого 
показателя в крови до исходных уровней, несмотря на 
продолжающееся увеличение содержания АКТГ. Такой 
гормональный дисбаланс может свидетельствовать о 
первых признаках нарушения регуляции секреции гор-
монов в системе гипофиз – надпочечники. К концу же 
командировки выявлен новый резкий подъём уровня 
кортизола, сопоставимый с первыми двумя неделями 
командировки, что, на наш взгляд, предопределяет срыв 
адаптационного процесса.

Катехоламины (адреналин, норадреналин), обра-
зующиеся в мозговом слое надпочечников, формируют 
процессы кратковременной (срочной) адаптации. Они 
дают катаболический эффект, влияя практически на все 
виды обмена веществ. Их секреция резко повышается 
при стрессовых состояниях и пограничных ситуациях. 
Несмотря на общий физиологический эффект, клетки-
мишени и, соответственно, механизм действия для адре-
налина и норадреналина различны. Так, адреналин, на-
зываемый гормоном страха, функционально повышает 
выносливость организма на начальном этапе стресса 
в кратчайшее время. Действие норадреналина (гормон 
ярости) начинается следом за адреналином. Выброс его 
в кровь сопровождается реакцией агрессии, он способ-
ствует увеличению мышечной силы, а также усиливает 
эффекторное влияние адреналина [25].

В нашем исследовании уже в первые 2 нед после по-
падания в условия, близкие к боевым, у комбатантов от-
мечено значительное увеличение средних уровней как 
адреналина, так и норадреналина. Такую реакцию мож-
но рассматривать как естественный ход адаптационного 
процесса к изменившимся условиям. Далее, в течение 
двух месяцев содержание адреналина неуклонно возрас-
тало и только к концу командировки снизилось. Однако 
при этом его уровень оставался ещё значительно выше 
по сравнению с исходным (до командировки). Такую 
динамику можно расценивать как возможное замедле-
ние хода адаптационного процесса и первые признаки 
возникновения дистрессового состояния. Что касается 
норадреналина, то в течение 1-го месяца командировки 
отмечено  значительное повышение его уровня, причём  
довольно длительное время сохраняющееся. С физиоло-
гической стороны – это нормальная, естественная реак-
ция организма, направленная на повышение способно-
стей к выживанию в стрессовой ситуации.

Схожие результаты  получены другими исследовате-
лями. Так, у военнослужащих срочной службы просле-
живается определенная динамика уровня катехолами-
нов, свойственная развитию адаптационного процесса, 
а в некоторых случаях появлению признаков дистресса. 
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Рис. 3. Изменения содержания адреналина и норадреналина 
в моче у комбатантов в динамике командировки в горячие 
точки (M ± SD).
 Сплошная линия – адреналин, пунктирная –норадреналин.     
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При этом гормональный дисбаланс может сохраняться 
до 6 мес и более [26].

Заключение. У комбатантов в динамике командиров-
ки в горячие точки секреторная функция надпочечников 
изменяется в соответствии с принципами теории общего 
адаптационного синдрома. В первые недели после попа-
дания в условия, приближенные к боевым, происходит 
резкое увеличение секреторной активности, как мозгово-
го, так и коркового слоя надпочечников. К моменту окон-
чания командировки наблюдаются признаки дисфункции 
в системе регуляции гипофиз – надпочечники, которые 
приводят к нарушению межсистемных взаимодействий в 
организме и снижению его стрессоустойчивости.

Дальнейшее изучение интегральных взглядов на 
общность регуляторных систем как на центральном, так 
и на периферическом уровне позволит разработать ме-
ры по повышению сопротивляемости и жизнестойкости 
организма в условиях воздействия экстремальных фак-
торов чрезвычайно опасных ситуаций.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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Цель исследования: определить и сравнить концентрацию острофазных показателей, суммарную активность матрикс-
ных металлопротеиназ-2, -7 (ММП-2, ММП-7) сыворотки крови у пациентов с вегетациями на клапанном аппарате 
сердца инфекционной и неинфекционной природы; провести корреляционный анализ между этими показателями; оце-
нить преимущества метода определения суммарной активности ММП-2 и ММП-7 у пациентов с эндокардитами разной 
этиологии. Обследовано 175 пациентов, которых разделили на две группы: 1-я включала 81 пациента с неинфекционным 
эндокардитом; 2-я – 94 пациента с инфекционным эндокардитом. Активность ММП-2 и ММП-7  определяли с использо-
ванием флуоресцентного субстрата, специфического по отношению к ММП-2 и ММП-7. Показано значительное повы-
шение активности ММП-2 и ММП-7 в сыворотке крови больных с синдромом вегетаций по сравнению с активностью 
ферментов в крови здоровых лиц (контрольная группа). В группе с неинфекционным эндокардитом активность ММП-2, 
ММП-7 составила 84,10 ± 12,37; в группе с инфекционным эндокардитом – 227,30 ± 44,70; в контрольной группе – 4,16 
± 2,28 мкмоль МСА/л в час (р < 0,05). Не выявлено достоверной разницы между эндокардитами различной природы. На-
блюдалась корреляция между активностью матриксных металлопротеиназ и реактантами острой фазы воспаления.
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воспаления.
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