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Аннотация. 

Введение. Роль нервной и эндокринной регуляции в функционировании любого 

органа трудно переоценить. Однако в организме есть сферы деятельности, которые 

больше подчиняются гормональному контролю. Это синтез белков, нуклеиновых 

кислот, водно-минеральный обмен и процессы деления, дифференцировки и 

обновления иммунных клеток. Помимо гормонов тимуса, основными регуляторами 

иммунных процессов считаются аденокортикотропный и соматотропный гормон 

(АКТГ, СТГ) гипофиза, гормоны тиреоидной системы и кортизол. 

Вместе с тем, по данным исследований проведенных в области 

нейроэндокринологии различные невротические нарушения и стрессовые ситуации 

могут резко изменять уровень АКТГ и кортизола в крови, что дало право включать эти 

гормоны в группу стресс гормонов. Исходя из вышеизложенного, изучение изменений 

регулирующих систем у больных ревматическими заболеваниями имеет важное 

значение, как при выяснении новых звеньев патогенеза, так и при разработке методов 

лечения. 

Целью настоящей работы явилось изучение взаимосвязи невротических 

нарушений и изменений содержания АКТГ и кортизола у больных ревматоидным 

артритом (РА). 

Материал и методы исследования. Под наблюдением находились 168 больных 

ревматоидным артритом: 113-женщин, 55-мужчин. При установлении и формулировке 

диагноза учитывались рекомендации по номенклатуре и классификации заболеваний, 

предложенные Институтом ревматологии РАМН (1999). 

Возраст больных РА составил 16-83 лет (в среднем - 42,1 ±1,3 лет), 

продолжительность заболевания - от 6 месяцев до 30 лет (в среднем - 6,5±0,5 лет). У 162 

(96,4%) больных РА диагностирована суставная, у 6(3,5%) - суставно-висцеральная 

форма заболевания. Висцеральные проявления выражались в виде поражения сердца и 

кроветворной системы. Больные с тяжелыми системными поражениями сердца с 

развитием нарушения кровообращения, с поражениями почек, печени не были 

включены в группу обследования. 

Моно-и олигоартрит был обнаружен - у 14(8,3%), полиартрит - у 154 (91,7% 

больных. У 136 (81,0%) больных установлено медленно прогрессирующее, у 32(19,0%) - 
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быстропрогрессирующее течение заболевания. Серопозитивная форма заболевания 

была у 135 (80,4%), серонегативная - у 28 (19,6%) больных. I рентгенологическая стадия 

РА установлена у 4 (2,3%), II стадия - у 71 (42,3%), III стадия - у 55 (37,5%), IV стадия - у 

30 (17,9%) больных. Функциональная способность у 34 (20,2%) больных была 

сохранена, У 64 (38,1%) установлена первая, у 55 (32,7%) - вторая, у 15 (8,9%) - третья 

степень нарушения функциональной способности. 

Невротические нарушения у больных было изучено по методическим 

рекомендациям НИИ Общей и судебной психиатрии им. В.П.Сербского (1993). Эти 

рекомендации позволяют анализировать и дифференцировать пограничные 

нарушения и оценить степень их выраженности. Исследования содержания АКТГ и 

кортизола в крови проводилось радио иммунным методом в лаборатории НИИ 

Эндокринологии АН РУз (директор - проф. С.И. Исмаилов) с использованием 

коммерческих наборов фирмы «International -CIS». Кровь для исследования брали 

натощак между 7-9 часами утра. За нормальные показатели гормонов были приняты 

данные этого института, полученные при широкомасштабном исследовании населения 

(1998-1999 гг.). Статистическая обработка цифровых данных была проведена на 

персональном компьютере IBM G41 с использованием программных пакетов Stat Graf. 

Результаты исследования и их обсуждение. В наших исследованиях 

пограничные нервно-психические нарушения были обнаружены у 73,3% больных РА: у 

16,2% - легкой, у 31,4% - средней и у 25,7%- выраженной степени (по критериям Ю.А. 

Александровского 1993). 

Самыми распространенными видами нарушений явились астенические и 

вегетативные расстройства, частота которых среди больных РА составила 60,7 и 63,1%. 

При РА, наряду с астеническими и вегетативными расстройствами, у 30,4% больных 

были диагностированы аффективные, у 18,5% ипохондрические, у 4,8% - навязчивые и 

у 9,5% - истерические формы пограничных нервно-психических нарушений. 

Среди больных с невротическими расстройствами мужчины составили 33,6%, 

женщины - 66,4%. При низкой активности патологического процесса невротические 

расстройства были диагностированы у 56,8% больных, а при средней и высокой 

степени - у 72,9 и 86,0,% больных. Кроме активности воспаления частота 

невротических расстройств определялась возрастом больных и продолжительностью 

заболевания: средний возраст больных и длительность заболевания при 

психосоматических расстройствах (44,4±1,4 и 6,9±0,6 лет) были достоверно выше, чем у 

больных без нервно-психических нарушений (35,2±1,4 и 3,3±0,6 лет, Р1<0,05; Р2<0,05). 

У больных РА также отмечена нестабильность функциональной активности 

системы АКТГ -кортизол. Так, у больных РА содержание АКТГ составило 46,12±1,38 

нг/мл, что при сравнении с нормальными показателями оказалось в 1,31 раза ниже 

(Р<0,05). Снижение содержания АКТГ сопровождалось снижением уровня кортизола. 

При сравнении с данными практически здоровых лиц, уровень кортизола у больных РА 

(513,77±11,56 нмоль/л) оказался в 1,11 раза ниже (Р>0,5).  

При низкой активности патологического процесса содержание АКТГ (52,2±3,8 

нг/мл) не отличалось от данных у здоровых лиц (60,5±5,2 нг/мл, Р>0,5). С повышением 

активности РА происходило снижение базального уровня АКТГ и при средней и 

высокой активности содержание этого гормона оказалось соответственно в 1,2 и 1,6 

раза ниже, чем в норме (Р,<0,05; Р2<0,02). Однако, при РА содержание кортизола не 
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коррелировалось со степенью воспалительной активности. Напротив, содержание 

кортизола было наименьшим при низкой активности заболевания (481,6±7,1 нмол/л) 

По нашим данным, несоответствие содержания кортизола с активностью 

заболевания является следствием гормональной дезадаптации к появлению 

невротических нарушений. Как показали наши дальнейшие исследования, у больных 

РА с легкой и средней степенью невротических нарушений содержание АКТГ (48,9±1,5 

и 50,2±1,8 нг/л) и кортизола (522,2±8,5 и 533,5±16,4 нмоль/л) оказалось выше, чем у 

больных без невротических проявлений (47,1 ±2,4 нг/л и 514,1 ±16,3 нмоль/л, Р>0,5). А 

утяжеление невротической симптоматики приводило к снижению содержания обоих 

гормонов. У больных с выраженными погранично нервно-психическими нарушениями 

уровень АКТГ (35,9±2,4 нг/л) и кортизола (477,0±20г3 нмоль/л) оказался достоверно 

ниже, чем у больных без этих нарушений (Р<0,05). Следовательно, один из факторов 

снижения секреции АКТГ и кортизола у больных РА является осложнение заболевания 

невротическими нарушениями и особенно, присоединение вегетативных, 

астенических, аффективных и ипохондрических расстройств депрессивного характера 

(III степень). 

Заключение. Таким образом, при РА наблюдается различная степень невротических 

нарушений, представленная признаками вегетативных, астенических, 

ипохондрических, навязчивых и истерических расстройств. Частота этих нарушений 

определяется соматическими факторами: продолжительностью заболевания, 

возрастом больных и степенью активности патологического процесса. Невротические 

расстройства, в свою очередь, приводят к гормональному дисбалансу, и при 

повышении степени тяжести невротических нарушений наблюдается достоверное 

снижение содержания АКТГ и кортизола. Поэтому при проведении лечебных 

мероприятий при РА следует учитывать особенности взаимосвязи невротических и 

гормональных нарушений у больных. Необходимым условием успешной терапии, при 

этом, является включение в схему лечения дифференцированных 

психокоррегирующих методов. 
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