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В. С. ЩУКИН, А. Н. САЛМИНА, Р. П. КОРОТКОВА

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ 
У БОЛЬНЫХ ПРИОБРЕТЕННЫМИ ПОРОКАМИ СЕРДЦА 

ПРИ ИХ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ СТАДИИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Известно, что большая часть глюкокортикоидных гормонов, нахо
дящихся в плазме, связана со специфическим глобулином, образующим
ся в печени—транскортином. Связывание кортизола белком приводит 
не только к потере его биологической активности, но и выведению это
го гормона из сферы действия ферментов, обеспечивающих метаболизм 
кортикостероидов [6, 7]. Ввиду этого, оценку функциональной актив
ности коры надпочечников у больных пороками сердца, осложненных 
сердечной недостаточностью, мы проводили по уровню кортизола в 
плазме крови с учетом связывающей способности транскортина.

Материал и методы. Обследовано 27 больных митральным стено 
зом и рестенозом III—IV стадии в возрасте от 20 до 44 лет. У 15 боль
ных (I группа) была диагностирована недостаточность кровообращения 
ПА стадии, у больных—.(II группа)—ПБ—III стадии (по Н. Д. Стра- 
жееко и В. X- Василенко). Признаков текущего ревматизма у наблю
давшихся больных не выявлено. Всем больным выполнялась митраль
ная комиссуротомия или рекомиосуротомия по принятой в Институте 
меюдже. Определение содержания 11-оксикортикостероидов (11-ОКС) 
и их фракций в цлазме крови и связывающей споосбностн транскортн- 
пч (ССТ) проводили методом колоночной хроматографии [1] с после
дующей флюориметрией. Для контроля обследована группа здоровых 
людей (30 человек)—доноры пункта переливания крови НИИПК М3 
РСФСР-

Результаты исследования. Концентрация суммарных 11-ОКС в 
плазме крови больных до операции во всех случаях существенно не от
личалась от нормального уровня. Содержание свободного кортизола 
в обеих группах больных до операции проявляло тенденцию к увеличе-
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няю. Уровень белковосвязанных гормонов у большинства больных на
ходился у нижней границы нормы, вследствие чего наблюдалось нару
шение соотношения биологически активных и белковосвязанных фрак
ций юрмонов.

1։ период наркоза отмечен более выраженный прирост свободной 
фракции гормонов у больных I группы по сравнению со II. Посте кор- 
речцки порока прирост свободной фракции у больных I группы был в 
2 рала больше, чем во II. Это различие сохранялось и к моменту окон
чания операции. В 1-е и 3 ьи сутки посте операции также отмечен бо
лее высокий уровень свободных гормонов у больных I группы. К Ю-м 
'у^ам послеоперационного периода содержание свободных гормонов в 
плазме оставалось повышенным по сравнению с исходным в обеих груп
пах наблюдавшихся больных.

՝ Таблица!
Содержание 11 -ОКС з плазме крови у больных приобретенными пороками 

сердца при их хирургической коррекции в зависимости от 
степени сердечной недостаточности, мкг%

--^Показатели Недостаточность кровообращения ПА стадии

Этапы обследования ССТ С б/с —

Исходный уровень 19,2±1,80 2,О±0,30 10,4+0,80 12,4+0,96
Наркоз 21.6-1-2,60 8,2+1,94 20,4+2,6 28,6-1-4,3

прирость в % 112 410 190 231
Коррекция порока 12,7+2,6 11,2+2,52 27,1+3,9 38,3+5,5

прирост в % 66 560 200 309
Окончание операции. 15,9+1,48 14,0+3,28 28,2+5,2 42.2±8,3

прирост в % 83 700 271 340
1-е сутки п/о, 19,0+3,4 9,9+2,6 21,8+3,8 31,4+5,8

прирост в % 99 495 210 253
3-ьи сутки п/о, 25.0+3,3 5,5+1,4 17,6+3,8 23,1+4,1

прирост в % 130 275 169 186
10-е сутки п/о. 24,6+3,7 4,1+0,6 18,0+2.8 21,8+2,9

прирост в % 128 205 173 175

Примечание. Здесь и в табл. 2. ССТ—связывающая способность траискортина,՜. 
С-свободные биологически активные 11-ОКС; б/с—белковосвязанные активные 11-ОКС; 
—суммарные 11-ОКС.

Уровень белковосвязанной фракции 11-ОКС в плазме крови и сте
пень ее прироста в период операции был выше в I группе, чем во II. По
сле коррекции порока указанная закономерность сохранялась.

Исходная ССТ у больных I группы соответствовала нормальной ве
личине; у больных II группы отмечена четкая тенденция к ее увеличе
нию. В период коррекции порока у больных обеих групп наблюдалось 
значительное снижение этого показателя. К моменту окончания опера
ции ССТ во II группе достоверно возрастала. В ранний послеоперацион
ный период и на 10-е сутки после хирургической коррекции порока ССТ 
оставалась повышенной в обеих группах больных-
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Обсуждение результатов. Повышение уровня плазменных биологи- 
«если активных гормонов в дооперационный период н соответственно- - 
изменение соотношений их фракций (1:5 в I группе и 1:3 во II вместо 1:10 
в норме), очевидно, связано с воздействием хронического стрессора— 
длительной гипоксии (2). Отсутствие существенных изменений ССТ при 
одновременном снижении белковосвязанной фракции гормонов и повы
шении уровня свободных кортикостероидов в плазме крови можно объ
яснить тем, что в условиях хронической гипоксии возрастает потребность 
в биологически активных глюкокортикоидах, активирующих процессы 
метаболизма [4] Наличие обратной зависимости между уровнем ССТ 
л содержанием свободных гормонов в плазме крови в период операции 

Таблица 2
Содержание 11-ОКС в плазме крови у больных приобретенными пороками

сердца при их хирургической коррекции в зависимости от 
степени сердечной недостаточности, мкг%

■\^^Пошатми

Этапы обследования

Недостаточность кровобращения ПБ—III стадии

ССТ С б/с —

Исходный уровень 26,3+4,4 2,84+0,59 10,0+1,54 12,8+1,4
Наркоз 26,4+6,8 10.0+3,2 14,04.2,2 24,5+7.7

прирост в % 100 352 140 187
Коррекция порока 14,6+4.0 8.0+1,0 19,5+3,7 27,6+3,1

прирост в % 55 282 195 216
Окончание операции 23,7+6,5 9.9+1.75 20,0+1,5 29,0+2,2

прирост в % 90 348 200 233
1-е сутки п/о 13,4+2.4 7.0+0,7 14,4+1,0 21.4+1,5

прирост в % 51 246 144 167
3-ьи сутки П/О 27,8+6,9 5,2+0,6 1‘,5+3,3 20,7+3,5

прирост в % 106 183 155 162
10-е сутки п/о 31.2+4,9 5,8+2,4 14,9+4,8 20,6+6,9

прирост в % П9 204 149 1Й

подтверждает, что резкое возрастание уровня биологически активных 
кортикостероидов в стрессовых ситуациях в значительной степени обус

ловлено освобождением их из белковостероидных комплексов, обра
зованных путем связывания с транскортином [3]- Возрастание содер
жания белковосвязанной фракции гормонов в плазме во время опера
ции, очевидно, зависит от частичного связывания свободных гормонов 
транскортином путем реализации его резервной связывающей способно
сти [5]. Это предохраняет организм от нежелательных эффектов, воз
никающих при избытке глюкокортикоидов в русле крови, и способству
ет сохранению гормонального гомеостаза.

Выводы
1. У больных приобретенными пороками сердца, осложненными сер

дечной недостаточностью, наблюдается изменение соотношения между 
фракциями глюкокортикоидных гормонов в сторону преобладания био-
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логически активной формы, выраженное соответственно степени нару
шений кровообращения.

2. 3 период хирургической коррекции пороков сердца выявлено су
щественное возрастание содержания обеих фракций гормонов в плазме 
при одновременном снижении связывающей способности транскортина, 
что указывает па ее роль в регуляции гормонального гомеостаза. Гор
мональный ответ на операционный стресс снижается соответственно сте
пени гемодинамических нарушений.

3. В ранний послеоперационный период более выраженное сниже
ние уровня кортизола отмечается в случаях, где порок сердца был ос
ложнен тяжелой сердечной недостаточностью.

4. Динамическое определение 11-ОКС в плазме крови больных по- 
роками сердца, подлежащих оперативному лечению, является необходи
мым в целях выявления гипокортицизма и его профилактики.

Новосибирский Научно-исследователей институт
патологии кровообращения М3 РСФСР Поступила 18/IV 1983 г.
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A. N. Malygina, I. I. Yevnina. G. A. Tsvetovskaya, V. S. Schukin,
A. N. Salmina, R. P. Korotkova

Functional State of the Adrenal Cortex in Patients With Acquired 
Heart Diseases in Surgical Correction Depending on the State 

of Cardiac Insufficiency

Summary

It Is established that the reaction of the adrenocortical system on the operative 
stress dlcreases corresponding to the gravity of the cardiac Insufficiency. The data 
obtained testify to the necessity of the dynamic control over the functional activity 
of the adrenal cortex in such patients.
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