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Цель. Дегидроэпиандростерон (ДЭА) и дегидроэпиандростерон сульфат (ДЭА-С) – стероидные гормоны, 
которые образуются в коре надпочечников. С низким уровнем ДЭА-С связывают целый ряд негативных 
биологических эффектов, включая нарушения иммунитета, депрессию, нарушения минерализации ко-
сти. Целью настоящего исследования явилось изучение содержания ДЭА-С у больных, находящихся на 
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Введение

Дегидроэпиандростерон (ДЭА-С) и дегидроэпиан-
дростерон сульфат (ДЭА-С) – стероидные гормоны, 
которые образуются в коре надпочечников. ДЭА-С обра-
зуется в результате сульфатирования ДЭА или непосред-
ственно секретируется надпочечниками. В организме 
ДЭА-С подвергается метаболизму, а также выделяется 
с мочой [16, 22, 27]. У молодых людей надпочечники 
секретируют около 4 мг ДЭА и 25 мг ДЭА-С в сутки [3]. 
Максимальный уровень надпочечниковых андрогенов 
в сыворотке крови наблюдается в возрасте 20–30 лет, 
после 30–40 лет их уровень снижается примерно на 
2% в год [15, 20]. ДЭА-С не связан с белками, его кон-
центрация в сыворотке крови значительно превышает 
концентрацию ДЭА, и в клинической практике ДЭА-С 
преимущественно используется для оценки андроген-
ной функции надпочечников [16, 22].

ДЭА и ДЭА-С являются предшественниками при-
близительно 50% андрогенов у мужчин, 75% активных 
эстрогенов у женщин детородного возраста и 100% 
активных эстрогенов у женщин в менопаузе [3, 15]. 
Установлено также, что ДЭА-С участвует в регуляции 
иммунного ответа [33], в частности, высокую частоту 
инфекционных осложнений у больных пожилого воз-
раста связывают, в том числе, и с низким содержанием 
ДЭА-С [11]. При депрессии уровень дегидроэпиандро-
стерона снижен, что служит основанием отнести его 

к нейростероидам [9, 30]. В литературе обсуждается 
участие ДЭА-С в процессах минерализации кости [29]. 
Имеются данные о снижении содержания ДЭА и ДЭА-С 
у мужчин с ишемической болезнью сердца [2].

Исходя из вышеперечисленного, представляет ин-
терес определение роли ДЭА-С у больных на программ-
ном гемодиализе. Между тем этот вопрос не изучен. 
Целью настоящего исследования явилось исследование 
содержания ДЭА-С у больных, находящихся на про-
граммном гемодиализе.

Материалы и методы

Обследовано 124 больных (мужчин – 56, женщин 
– 68, средний возраст – 47 ± 12 (от 17 до 74) лет) с хро-
нической почечной недостаточностью, находящихся на 
лечении программным гемодиализом в отделении диа-
лиза Пензенской областной больницы им. Н.Н. Бурденко 
и диализном Центре Ульяновской областной клиниче-
ской больницы. Причинами ХПН были: хронический 
гломерулонефрит (n = 51), поликистоз почек (n = 15), 
гипертоническая болезнь (n = 11), сахарный диабет (n = 
8), прочие заболевания (n = 39). Гемодиализ проводился 
в среднем по 4 часа (от 3 до 5 часов) 3 раза в неделю 
с использованием бикарбонатного диализирующего 
раствора и полисульфоновых диализаторов F6HPS. 
Продолжительность лечения гемодиализом составляла 
54,8 ± 35,5 (от 2 до 165) месяца. Индекс массы тела у об-

программном гемодиализе (ГД).
Методы. Обследовано 124 больных (мужчин – 56, женщин – 68, средний возраст – 47 ± 12 лет), нахо-

дящихся на лечении ГД. Контрольная группа состояла из 30 практически здоровых людей. Содержание 
ДЭА-С и кортизола в сыворотке крови исследовали иммуноферментным методом.

Результаты. Средний уровень ДЭА-С у больных на ГД и в контрольной группе существенно не разли-
чался. Уровень ДЭА-С у мужчин был выше, чем у женщин: медиана – 5,7 (интерквартильный размах – ИКР 
– 3,9–9,8) и медиана – 2,6 (ИКР 1,3–4,2) мкмоль/л соответственно, p < 0,001. Наблюдалась отрицательная связь 
между возрастом и ДЭА-С (r = –0,36; p < 0,001), при этом мы не обнаружили связи между ДЭА-С и кортизо-
лом в сыворотке крови (r = 0,1; p = 0,6). Многофакторный регрессионный анализ показал, что основными 
детерминантами содержания ДЭА-С в сыворотке крови были возраст и пол больных. Установлено также 
наличие независимой связи между уровнем альбумина сыворотки и уровнем ДЭА-С.

Заключение. Таким образом, содержание ДЭА-С у больных на ГД зависит от пола и возраста. Мужчины 
имеют более высокий уровень гормона. Как у мужчин, так и у женщин содержание ДЭА-С снижается с 
возрастом. Низкий уровень ДЭА-С у больных на программном гемодиализе ассоциирован с гипоальбуми-
немией. Причинно-следственные связи между ДЭА-С и альбумином не ясны, однако не исключено, что 
негативный прогностический эффект гипоальбуминемии у диализных больных в определенной степени 
может реализоваться через низкое содержание ДЭА-С.

Aim. Dehydroepiandrosterone (DHEA) and DHEA-sulfate (DHEA-S) are the major steroid hormones secreted by 
the adrenal gland. The secretion normally decreases with age. Administration of DHEA has been reported to have 
beneficial effects on diabetes and atherosclerosis. The aim of this study was to investigate serum level of DHEA-S in 
haemodialysis (HD) patients.

Methods. 124 haemodialysis patients (56M, 68F, mean age 47 ± 12 years) who received bicarbonate HD 3 times a week 
were studied. The mean duration of a HD session was 4 hours. Control group consisted of 30 healthy persons. Serum 
level of DHEA-S and of cortisol was detected by IFA-assay.

Results. The serum level of DHEA-S did not differ in the HD patients and control group. The serum level of DHEA-S 
in male patients was higher than that in females: median – 5,7 (IQR 3,9–9,8) vs median 2,6 (IQR 1,3–4,2) µmol/l, resp., p 
< 0,001). There was negative correlation between the serum DHEA-S and age (r = –0,36; p < 0,001). Cortisol did not differ 
in male and female: median – 468,0 (IQR 365,5–587,0) vs median – 443,0 (IQR 323,0–609,5) nmol/l, resp., p = 0,6). We did 
not detect a correlation between DHEA-S and cortisol level (r = 0,04; p = 0,7). Multiple regression analysis has shown 
that age, gender and serum albumin levels were independent predictors of serum DHEA-S.

Conclusions. The gender and age are the main determinants of serum level of DHEAS in HD patients and low level 
of DHEA-S is associated with low serum albumin level. Relationship between DHEA-S and albumin is unknown, but it is 
possible that worse prognosis in HD patients with hypoalbuminemia can be partially associated with low DHEA-S level.
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следованных больных составлял 23,5 ± 4,0 кг/м2 роста, 
уровень гемоглобина – 87,3 ± 15,4 г/л.

Контрольную группу составили 30 практически 
здоровых людей, среди которых было 16 женщин и 14 
мужчин в возрасте от 17 до 73 (47 ± 12) лет.

Содержание ДЭА-С и кортизола в сыворотке кро-
ви исследовали твердофазным иммуноферментным 
методом на аппарате «Униплан-М» с использованием 
наборов «БиоХимМак» (Россия–США) и «Алькор-био» 
(Финляндия–Россия).

Результаты обработаны статистически с использо-
ванием t-критерия Стьюдента для несвязанных пере-
менных, проводился однофакторный корреляционный 
анализ, дискриминантный анализ, многофакторный 
регрессионный анализ. Использовали компьютерную 
программу Statistica for Windows 6.0. Показатели пред-
ставлены как M ± SD. Различие считали достоверным 
при р < 0,05.

Результаты

Результаты исследования ДЭА-С и кортизола в сыво-
ротке крови представлены в табл. 1. На рис. 1 показано 
содержание ДЭА-С у мужчин и женщин. Наблюдалось 
достоверно более высокое содержание ДЭА-С у мужчин, 
при этом содержание кортизола у мужчин и женщин 
достоверно не различалось (473,0 ± 179,0 и 456,6 ± 
191,8 нмоль/л соответственно, p = 0,6). Обнаружена 
обратная корреляционная связь между ДЭА-С и возрас-
том больных (рис. 2). Статистически значимой связи 
между кортизолом и возрастом пациентов не выявлено 
(r = 0,07; p = 0,7). Продолжительность лечения гемоди-
ализом не была связана с содержанием ДЭА-С (r = 0,1; 

p = 0,2) и кортизола (r = 0,2; p = 0,1). Мы не обнаружили 
корреляционной связи между ДЭА-С и кортизолом 
сыворотки крови (r = 0,1; p = 0,6). При однофакторном 
корреляционном анализе установлено наличие прямой 
связи между креатинином сыворотки крови и ДЭА-С (r 
= 0,32; p = 0,01), а также между альбумином, который 
составлял 41,7 ± 4,1 г/л и ДЭА-С (r = 0,30; p = 0,01).

Для уточнения характера корреляционных связей 
проведен многофакторный регрессионный анализ, в 
который в качестве независимых переменных включа-
ли пол, возраст больных, индекс массы тела, показатель 
Kt/V, продолжительность почечной заместительной те-
рапии, гемоглобин, содержание креатинина в сыворот-
ке крови, наличие серологических маркеров гепатитов 
B и С, а в качестве зависимой переменной – содержание 
ДЭА-С в сыворотке крови. Результаты многофактор-
ного регрессионного анализа представлены в табл. 2, 
из которой следует, что основными детерминантами 

Т а б л и ц а  1
Содержание дегидроэпиандростерона сульфата 

(ДЭА-С) и кортизола в сыворотке крови у больных  
на программном гемодиализе

Т а б л и ц а  2
Связь клинических и лабораторных параметров  

с содержанием дегидроэпиандростерона сульфата  
у больных на программном гемодиализе (результаты 

многофакторного регрессионного анализа)

Примечание. В качестве независимых переменных в анализ 
включали индекс массы тела, гемоглобин, креатинин сыворотки, 
Kt/V, продолжительность почечной заместительной терапии, 
наличие в сыворотке крови маркеров вирусных гепатитов В и С.

ДЭА-С – дегидроэпиандростерон сульфат.
R2 – коэффициент детерминации модели.

Рис. 1. Содержание дегидроэпиандростерона сульфата 
(ДЭА-С) в сыворотке крови у мужчин и женщин, находя-

щихся на программном гемодиализе

Рис. 2. Связь содержания дегидроэпиандростерона суль-
фата (ДЭА-С) в сыворотке крови с возрастом больных, 

находящихся на программном гемодиализе
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содержания ДЭА-С в сыворотке крови у больных на 
программном гемодиализе являются возраст и пол 
больных. Установлено также наличие независимой от 
других анализируемых факторов прямой связи между 
уровнем альбумина сыворотки и уровнем ДЭА-С.

Обсуждение

Проведенное исследование подтвердило два хо-
рошо известных факта: снижение содержания ДЭА-С 
у больных старше 40 лет, а также более низкое содер-
жание гормона у женщин по сравнению с мужчинами 
соответствующего возраста [19, 27]. Согласно данным 
литературы уровень ДЭА-С у отдельных больных зна-
чительно различается, но при этом закономерно про-
слеживается снижение с возрастом [20]. В этом отно-
шении обследованные нами больные на программном 
гемодиализе не отличаются от общей популяции. Как 
показали наши предыдущие исследования, сеанс гемо-
диализа существенно не влияет на содержание ДЭА-С в 
сыворотке крови [статья в печати]. В то время как ДЭА 
и ДЭА-С в старших возрастных группах значительно 
снижаются, содержание кортизола в сыворотке крови 
с возрастом существенно не меняется [8]. Мы также не 
обнаружили связи между возрастом больных и уровнем 
кортизола в сыворотке крови.

Нами обнаружена прямая связь между содержанием 
альбумина в сыворотке крови и ДЭА-С, причем эта связь 
прослеживалась независимо от пола и возраста боль-
ных, а также от наличия или отсутствия в сыворотке 
крови маркеров вирусных гепатитов B и C. При этом 
не наблюдалось связи между индексом массы тела и 
содержанием ДЭА-С. При однофакторном корреля-
ционном анализе прослеживалась прямая связь между 
ДЭА-С и креатинином в сыворотке крови. Последнее 
обстоятельство, вероятно, объясняется тем, что мышеч-
ная масса у мужчин выше, так же как и уровень ДЭА-С. 
Сам факт снижения содержания альбумина в сыворотке 
крови у пожилых людей отмечен рядом авторов, но при 
этом связь с ДЭА и ДЭА-С не анализировалась [6, 10].

Известно, что гипоальбуминемия является небла-
гоприятным прогностическим признаком у больных, 
получающих почечную заместительную терапию [18, 
31]. Развитие гипоальбуминемии при ХПН обусловлено 
различными причинами, которые подробно анализи-
руются в ряде современных обзоров литературы [14, 
23]. По мнению большинства исследователей основной 
причиной гипоальбуминемии является воспаление 
(inflammation) [5, 14, 34]. При отсутствии воспаления 
гипоальбуминемия развивается только при крайне 
выраженном ограничении питания. Существуют до-
статочно веские доказательства связи между воспале-
нием, нарушениями питания и атеросклерозом [25]. 
Содержание альбумина в сыворотке крови у диализных 
больных обратно связано с содержанием общеприня-
того маркера воспаления – С-реактивного белка [12]. В 
свою очередь высокий уровень С-реактивного белка 
ассоциирован с сердечно-сосудистой патологией как в 
общей популяции [21], так и у диализных больных [32]. 
У больных с множественными травмами, сепсисом, 
которые имеют низкий уровень ДЭА-С, отмечается 
более высокая летальность [4], между тем именно у этих 
больных часто наблюдается гипоальбуминемия.

Причинно-следственные взаимоотношения между 
альбумином и ДЭА-С не ясны. Тем не менее полученные 
нами данные позволяют предположить, что неблаго-
приятный прогностический эффект гипоальбумине-
мии у больных на программном гемодиализе в опреде-
ленной степени может быть связан с низким уровнем 
ДЭА-С в сыворотке крови. Возможно, это реализуется 
через нарушения иммунитета со склонностью к инфек-
ционным осложнениям, кроме того, не исключается 
роль депрессии. Как известно, депрессия у больных 
на хроническом гемодиализе является предиктором 
летальности и высокой частоты госпитализаций [17]. 
Одна из хорошо известных причин депрессии – на-
рушение половой функции. Недавно нами показано, 
что мужчины с половой дисфункцией имеют низкий 
уровень ДЭА-С независимо от возраста и содержания 
тестостерона [1].

У больных на гемодиализе наблюдается увеличение 
провоспалительного цитокина IL-6, что ассоциировано 
с выраженностью атеросклероза сонных артерий [13, 
24]. В то же время увеличение IL-6 предсказывает раз-
витие гипоальбуминемии у больных на программном 
гемодиализе [5]. Интересно, что повышение ДЭА в сыво-
ротке крови сопровождается уменьшением содержания 
IL-6 [7], а прием препаратов дегидро эпиандростерона 
повышает уровень гормона в крови и одновременно 
снижает уровень IL-6 в сыворотке крови [26]. Следует 
отметить, что, несмотря на многочисленные попытки 
применения препаратов ДЭА, пока нет убедительных 
данных, отвечающих требованиям доказательной ме-
дицины, о целесообразности коррекции уровня деги-
дроэпиандростерона в сыворотке крови [28].

Таким образом, основными детерминантами уровня 
ДЭА-С в сыворотке крови у больных на программном 
гемодиализе являются пол и возраст больных. Мужчины 
имеют более высокий уровень гормона в сыворотке 
крови. Как у мужчин, так и у женщин содержание ДЭА-С 
закономерно снижается с возрастом. Низкий уровень 
ДЭА-С в сыворотке крови у больных на программном 
гемодиализе независимо от пола и возраста ассоции-
рован с гипоальбуминемией. Причинно-следственные 
взаимоотношения между ДЭА-С и альбумином сыво-
ротки нуждаются в уточнении. Тем не менее можно 
предположить, что негативный прогностический 
эффект гипоальбуминемии у диализных больных в 
определенной степени может реализоваться через 
низкое содержание дегидроэпиандростерона сульфата, 
со свойственными этому состоянию различными био-
логическими эффектами. Продолжение исследований 
роли надпочечниковых андрогенов представляется 
перспективным направлением, так как может открыть 
новое направление в коррекции воспаления, иммунных 
нарушений, депрессии у больных, получающих почеч-
ную заместительную терапию.
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