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СОМАТОТРОПНАЯ ФУНКЦИЯ ГИПОФИЗА И КОРЫ 

НАДПОЧЕЧНИКОВ У БОЛЬНЫХ РЕЦИДИВИРУЮЩИМ 

БРОНХИТОМ НА ФОНЕ ТИМОМЕГАЛИЯ 

Materials and methods. The survey included 119 children with RD aged 2 to 7 years. Group I 

included 62 (52%) patients with RB, group II included 57 (48%) patients with RB on the background 
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Аннотация:  Лимфатический диатез у детей 
сопровождающийся тимомегалией характеризуются 

снижением адаптационных возможностей организма, а 

также способствует развитию болезней. Целью 

исследования явилось изучить функциональную 
активность соматотропной, адренокортикотропной 

функции гипофиза и кортизола у больных детей 

рецидивирующим бронхитом. Материалы и методы. В 
обследование были включены 119 детей с РБ в возрасте от 

2 до 7 лет. В I-группу входили 62(52%) больных с РБ, во 

II-группу входили 57 (48%) больных с РБ на фоне ЛГД. 
Тимомегалию I степени выявили - у 15(26,3%) больных, 

II - у 20(35,1%) и III степени- у 22(38,6%) больных 

детей. Определяли базальный уровень 

Аденокортикотропного (АКТГ),  соматотропного гормона 
(СТГ) и кортизола в сыворотке крови. А также изучено 

состояние клеточного и гуморального иммунитета для 

взаимосвязи между этими системами. Результаты. 
Выявлено, что у детей с ЛГД в период обострения РБ 

характеризуется резкой Т-лимфоцитопенией и их 

субпопуляцией, а также сопровождается снижением В-

лимфоцитов и достоверным снижением 
иммуноглобулинов IgМ, IgG и глубоким дефицитом   IgА, 

который в свою очередь имеет  высокую обратную 

коррелятивную связь со степенью тимомегалии. У детей с 
тимомегалией II,III степени установлено, компенсаторное 

повышение уровня кортизола (Р<0,001), на фоне 

значительного снижения АКТГ  и в 2 раза превышающий 
нормативные данные уровня СТГ, приводящее к 

нарастанию иммунодепрессии у данной категории 

больных. 

Ключевые слова:  рецидивирующий бронхит, 
тимомегалия, гормоны, иммунная система, аномалии 

конституции, диатезы. 
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of LHD. Thymomegaly of I degree was detected in 15 (26.3%) patients, II degree in 20 (35.1%) and 

III degree in 22 (38.6%) sick children. The basal levels of adenocorticotropic hormone (ACTH), 

somatotropic hormone (GH) and cortisol in the blood serum were determined. The state of cellular and 

humoral immunity was also studied for the relationship between these systems. 

Results. It was revealed that in children with LGD during the period of exacerbation, RB is 

characterized by a sharp T-lymphocytopenia and their subpopulation, and is also accompanied by a 

decrease in B-lymphocytes and a significant decrease in immunoglobulins IgM, IgG and deep IgA 

deficiency, which in turn has a high inverse correlation with the degree thymomegaly. In children with 

thymomegaly II and III degrees, a compensatory increase in cortisol levels (P<0.001) was established, 

against the background of a significant decrease in ACTH and 2 times higher than the normative data 

for the level of GH, leading to an increase in immunosuppression in this category of patients. 

Одним из наиболее частых поражений нижних дыхательных путей является бронхит, в том 

числе рецидивирующий бронхит, занимающий второе место в структуре заболеваемости в 

детском возрасте после острых заболеваний верхних дыхательных путей со средним приростом 

на 1‰ в год.[1,2,3]. 

Проводится анализ по проблеме дифференциального поиска причин, приводящих к 

рецидивирующему бронхиту у детей [4,10,12]. 

На сегодняшней день всем известно о ведущий роли иммунной системы в развитии и течении 

бронхолегочных заболеваний [3]. Центральным органом иммунопоэза у детей является 

вилочковая железа. Исходя из этого педиатры уделяют особое внимание увеличению 

вилочковой железы [5,6,7]. Одной из главных причин в развитии РБ у детей, является 

неблагоприятный преморбидный фон [7,9,11]. К таким состояниям относятся и 

конституциональные особенности, среди которых немаловажное значение имеет 

лимфатический диатез (ЛГ). 

Известно, что вилочковая железа является “коммутатором” во взаимодействии 

нейроэндокринной и иммунной систем [8]. В поддержании иммунного статуса детей играет 

роль гипофизарно-надпочечниковая система [8]. При этом центральное место в этой системе 

отводится СТГ, который имеет и тимотропный эффект.  

 До сих пор спорным является вопрос о состоянии иммунитета и гормонального статуса у детей 

рецидивирующим бронхитом. Кроме того, не изучено влияние лимфатического диатеза на 

развитие РБ. 

Установлено, что у детей с тимомегалией изменения показателей иммунной системы и уровня 

кортизола могут рассматриваться как один из факторов патогенетического механизма острых 

бронхолегочных заболеваний [5,8,13]. Вместе с тем, изучение данной проблемы носит пока 

фрагментарный характер. 

Комплексное изучение роли вилочковой железы в иммунной регуляции,  взаимодействие 

гормонов гипофиз-надпочечниковой системы  у детей с РБ на фоне ЛД даст возможность  

новым направлениям в диагностике,   совершенствованию схемы лечения, а также внесёт вклад 

в прогнозирование заболевания у данной категории больных. 

Целью исследования явилось изучить соматотропную функцию гипофиза и коры 

надпочечников у больных рецидивирующим бронхитом на фоне лимфатико-гипопластического 

диатеза. 

Материалы и методы: с целью оценки функционального состояния системы «гипофиз-кора 

надпочечников» у детей с РБ нами было обследовано 119 больных детей в возрасте от 2 до 
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7лет. Первую группу составили 62 больных с РБ и вторую группу 57 больных РБ на фоне ЛГД. 

Контрольную 

группу составили 39 практически здоровых детей того же возраста.  

Результаты исследований содержания гормонов представлены в табл. 1 

Таблица 1 

Базальный уровень АКТГ, СТГ, кортизола у больных в не обострения заболевания (М±m) 

Показатели Условно здоровые 

дети 

n=39 

Рецидивирующий 

бронхит 

n=62 

 

Рецидивирующий 

бронхит на фоне 

тимомегалия 

n=57 

СТГ нг/мл 1,83±0,21 2,95  0,41** 2,02±0,19 

АКТГ пмоль/л 12,2±2,31 12,9±2,21 6,7±2,31* 

Кортизол нг/мл 210±15,91 185±14,82 215±16,71 

Примечание: * - различия относительно данных группы здоровых значимы (* - 

P<0,05, ** - P<0,01, *** - P<0,001) 

Как видно из таблицы 1. базальный уровень СТГ у здоровых детей в возрасте 2-7 лет составил 

1,83±0,21 нг/мл, АКТГ 12,2±2,31 пмоль/л и уровень кортизола составил 210±15,91 нг/мл. 

При изучении взаимосвязи СТГ, АКТГ и кортизола между иммунологическими показателями у 

здоровых детей показали средней степени корреляции (r= -0,44) СТГ  с Т –хелперами, IgM(r= -

0,4)  и IgG(r= -0,31), низкой степени корреляции с В-лимфоцитами (r= +0,24)  и Т-супрессорами 

(r= +0,19). Между кортизолом и СТГ имеется отрицательная связь (r= -0,47) табл.2. 

Таблица 2. 

Корреляционные взаимосвязи СТГ, АКТГ и кортизола между иммунологическими 

показателями у здоровых детей 2-7лет. 

Показатели СТГ АКТГ кортизол 

CD3+ +0,014 +0,15 -0,347 

CD4+ -0,44 +0,054 +0,373 

CD8+ +0,19 +0,098 -0,247 

CD19+ +0,24 +0,18 -0,21 

IgA -0,03 -0,48 +0,3 

IgM -0,4 -0,57 +0,087 

IgG -0,31 -0,23 +0,67 

АКТГ - - -0,59 

СТГ - - -0, 47 
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АКТГ гипофиза коррелирует с низкой степенью В-лимфоцитами (+0,18) и имеет обратную 

связь с кортизолом и тремя классами иммуноглобулинов. Установлены положительные 

коррелятивные связи между кортизолом и двумя классами Ig А и М у здоровых детей.  

В целом, сохранение определенного уровня Т-лимфоцитов способствует физиологическая 

концентрация кортизола, в меньшей степени АКТГ; Т-хелперы находятся в обратной 

зависимости от уровня СТГ; а Т- супрессоры - от уровня кортизола. Уровень 

иммуноглобулинов находится в прямой зависимости от концентрации кортизола и в обратной - 

от АКТГ и СТГ. В физиологических условиях между кортизолом и АКТГ, а также кортизолом 

и СТГ отмечаются отрицательные взаимосвязи, способствующие поддержанию 

интегрированного взаимодействия эндокринной и иммунной систем у детей. 

Результаты исследований содержания гормонов у исследованных нами больных, показало, что 

в период ремиссии отмечено некоторое повышение концентрации кортизола и СТГ и почти 

двухкратное снижение АКТГ у детей второй группы. Соотношение АКТГ/кортизол снизилось 

почти в два раза и составило 0,031 против 0,058 у здоровых табл.1. 

У больных II группы в период обострения заболевания выявлено более высокое содержание 

СТГ (5,13±0,79 нг/мл) и низкое значение АКТГ (5,33±1,37пмоль/л) при недостоверном 

снижении уровня кортизола (170,9±10.36 нмоль/л ).  Сравнительная оценка содержания 

кортизола, АКТГ и СТГ в зависимости от степени увеличения вилочковой железы выявило, что 

у детей с тимомегалией II-III отмечается повышение уровня кортизола до 316±24,6 нмоль/л, 

более значительное снижение АКТГ (5,12±1,21пмоль/л ) и в 2 раза превышающий нормативные 

данные уровень СТГ (4,02±0,4 нг/мл). Соотношение АКТГ/кортизол составило лишь 0,016, что 

в 2,4 раза ниже физиологического табл.3. 

Как известно, стероидные гормоны ослабляют выработку тимулина, тормозят синтез 

специфических антител и тормозят миграцию лимфоцитов из ВЖ [5,7]. Этот факт нашел 

подтверждение и в нашем исследовании, т. е у больных РБ с тимомегалией II-III степени 

повышенный уровень кортизола в период обострения заболевания приводил к нарастанию 

иммунодефицита. 

Таблица 3. 

Базальный уровень АКТГ, СТГ, кортизола у больных в обострения заболевания (М±m) 

Показатели Условно 

здоровые дети 

n=39 

Рецидивирующий 

бронхит 

n=62 

Рецидивирующий 

бронхит на фоне 

тимомегалия 

n=57 

СТГ нг/мл 1,83±0,21 

 

1,21  0,41 

 

5,13±0,79 *** 

АКТГ пмоль/л 12,2±2,31 20,2±4,9 5,33±1,37 ** 

Кортизол нг/мл 210±15,91 367±15,28*** 170,9±10.36 

Примечание: * - различия относительно данных группы здоровых значимы (* - 

P<0,05, ** - P<0,01, *** - P<0,001) 

Анализы данных показывают, что у детей II-группы нарушаются кооперативные связи в 

системе АКТГ/кортизол, АКТГ/СТГ, СТГ/кортизол, о чем свидетельствует не обратная, а 
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прямая корреляционная зависимость между их уровнями, а также ослабление или исчезновение 

корреляции между ними табл. 4. 

Таблица 4. 

Корреляционные взаимосвязи кортизола между АКТГ, СТГ и иммунологическими 

показателями. 

Показатели Здоровые дети I группа II группа 

CD3+ -0,347 -0,275 -0,37 

CD4+ +0,373 -0,26 -0,13 

CD8+ -0,247 -0,43 -0,21 

IgA +0,3 -0,32 -0,16 

IgM +0,087 +0,37 +0,05 

IgG +0,67 +0,17 -0,11 

АКТГ -0,59 +0,57 +0,35 

СТГ -0, 47 -0,28 +0,019 

Таким образом выявленные корреляции у детей указывает на наличие напряжения в системе 

гипофиз-надпочечники у детей II группы и меняет корреляционные взаимоотношения с 

показателями иммунитета. 

У больных I группы установлено, что уровень АКТГ(20,2±4,9  пмоль/л, р <0,05) и кортизола в 

плазме крови (367±15,28 нг/мл р < 0,01)  в период обострения РБ достоверно повышался по 

сравнению здоровых детей, с последующей нормализацией АКТГ в период ремиссии 

заболевания, несмотря на отсутствия изменения уровня кортизола. Следует отметить, что в 

группе детей, получавших системные глюкокортикостероиды непосредственно перед 

поступлением в стационар было обнаружено резкое снижение уровня кортизола 

(85,4±28.7нг/мл, р<0,001), связанное, вероятно, с истощением функциональной способности 

коры надпочечников вследствие подавления его функции  поступлением в организм 

экзогенного гормона. В не обострения болезни была отмечена тенденция к нормализации 

уровня кортизола, однако он не достигал значений, полученных в контрольной группе у 

практически здоровых детей. 

Таким образом, результаты наших исследований дают основание считать, в период обострения 

заболевания, рассмотриваевый как стресс организма в ответ на патоген, компенсаторно 

повышается уровень АКТГ, который в свою очередь стимулирует продукцию кортизола, 

однако принцип обратной связи у исследованных нами больных не срабатывает в достаточной 

степени. В периоде ремиссии РБ, в связи с увеличением сродства белка транскортина к 

кортизолу, снижается уровень свободного гормона, и хотя уровень общего кортизола остается 

быть повышенным, механизм обратной связи начинает реализоваться в полном мире. 

Анализ данных исследования по изучению уровня СТГ в плазме крови у детей с РБ I группы в 

период обострения был незначительно низким, составляя 1,21  0,41 ng/ml по сравнению с 

показателями у здоровых детей 1,83±0,21 ng/ml. Тогда как уровень этого гормона в периоде 

ремиссии заболевания оказался, несколько повышенным и составлял 2,95  0,41 ng/ml 

Таким образом, изменение иммунологической реактивности у детей II группы снижает 

морфофункциональные свойства иммунной и эндокринной систем организма по адаптации к 
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воздействиям внешней среды и может приводить к рецидивам заболеваний и 

иммунопатологическим реакциям. 
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