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Реферат. Введение. Изучена взаимосвязь степени никотиновой зависимости с функциональным состоянием 
щитовидной железы, системы адренокортикотропного гормона - кортизол и дисбалансом гормонов у курящих 
женщин при беременности, больных хронической обструктивной болезнью легких. Цель исследования - вы-
явить и оценить взаимосвязь степени никотиновой зависимости с гормональным дисбалансом щитовидной 
железы, кортизолом и прогестероном у курящих беременных с разной степенью тяжести хронической обструк-
тивной болезни легких. Материалы и методы. В основу исследования положены результаты изучения изме-
нения показателей гормонов крови у 107 курящих женщин с хронической обструктивной болезнью легких и 136 
некурящих женщин в различные триместры беременности, наблюдавшихся в женской консультации. Группу 
контроля составили здоровые некурящие пациентки. Диагноз хронической обструктивной болезни легких по-
ставлен на основании клинических рекомендаций Российского респираторного общества (2021). Достоверность 
результатов оценивалась с помощью методов параметрической статистики. Полученные данные обрабатыва-
лись с помощью программы Statistica 10, Microsoft Excel 2010. Результаты и обсуждение. Представленные 
данные выявили наличие у курильщиц статистически значимой и весьма тесной связи степени никотиновой 
зависимости с показателями дисбаланса исследуемых гормонов во всех триместрах беременности, с макси-
мальными значениями в третьем триместре. Это связано с тем, что именно в третьем триместре беременности 
происходит максимальный рост показателей всех изучаемых гормонов, даже если на начальном этапе бере-
менности показатель мог быть меньше нижней границы референтного интервала, как в случае с тиреотропным 
гормоном. Вывод. Никотиновая зависимость создает условия для развития эндокринного дисбаланса гормонов 
щитовидной железы, адренокортикотропного гормона, кортизола и прогестерона у беременных с разной степе-
нью тяжести хронической обструктивной болезни легких.
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Abstract. Introduction. The relationship between the degree of nicotine addiction and the functional state of the 
thyroid gland, the adrenocorticotropic hormone-cortisol system and hormone imbalance in pregnant women smokers 
with chronic obstructive pulmonary disease was studied. Aim. The aim of the study was to identify and evaluate the 
relationship between the degree of nicotine dependence and hormonal imbalance of the thyroid gland, cortisol and 
progesterone in pregnant smokers with varying degrees of chronic obstructive pulmonary disease severity. Material 
and methods. The study is based on the results of studying changes in blood hormone indicators in 107 smoking 
women with chronic obstructive pulmonary disease and 136 non-smoking women in different trimesters of pregnancy 
observed in the antenatal clinic. The control group consisted of healthy non-smoking patients. The diagnosis of 
chronic obstructive pulmonary disease was made based on the clinical recommendations of the Russian Respiratory 
Society (2021). The reliability of the results was evaluated using parametric statistics methods. The data obtained 
were processed using the Statistica 10 program, Microsoft Excel 2010. Results and discussion. The presented data 
revealed the presence in smokers of a statistically significant and very close relationship between the degree of nicotine 
dependence and the indicators of the imbalance of the hormones studied in all trimesters of pregnancy, with maximum 
values in the third trimester.This is due to the fact that it is in the third trimester of pregnancy that the maximum increase 
in the indicators of all studied hormones occurs, even if at the initial stage of pregnancy the indicator could be less than 
the lower limit of the reference interval, as in the case of thyroid-stimulating hormone.Conclusion. Nicotine addiction 
creates environment for the development of endocrine imbalance of thyroid hormones, adrenocorticotropic hormone, 
cortisol and progesterone.
Keywords: degree of nicotine dependence, imbalance of sex hormones.
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Введение. В статье представлены резуль-
таты взаимосвязи степени никотиновой за-

висимости с функциональным состоянием щито-
видной железы, системы адренокортикотропный 
гормон (АКТГ) - кортизол и дисбалансом гормонов 
у курящих женщин при беременности, больных хро-
нической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ).

Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) – распространенное заболевание, которое 
можно предотвратить и лечить, характеризующее-
ся персистирующими респираторными симптома-
ми и ограничением скорости воздушного потока [1]. 
ХОБЛ связана с бронхиальными и/или альвеоляр-
ными нарушениями, обычно вызываемыми значи-
тельным воздействием повреждающих частиц или 
газов [2]. 

По некоторым оценкам в странах с развитой про-
мышленностью курение вносит вклад в смертность 
около 80% мужчин и 60% женщин [3]. В развиваю-
щихся странах − 45% мужчин и 20% женщин [4]. 

В развитии хронической обструктивной болезни 
легких играют роль как эндогенные факторы, так и 
воздействие факторов внешней среды [2]. Табако-
курение остается основной экзогенной причиной 
ХОБЛ [5, 6].

В качестве эндогенных причин, участвующих в 
развитии ХОБЛ, рассматриваются функционально 
– гормональные нарушения (дисбаланс гормонов 
щитовидной железы, кортизола и половых гормо-
нов) [7]. 

У больных ХОБЛ повышены уровни провоспали-
тельных цитокинов - цитокины могут ингибировать 
синтез или секрецию тиреотропного гормона (ТТГ), 
трийодтиронина (Т3) и тиреоидного гормон - свя-
зывающего белка, а также печеночного фермента 
йодтирониндеиодиназа 1-го типа, который превра-
щает тироксина (Т4) в Т3 [7], что может быть фак-
тором риска гиперплазии щитовидной железы во 
время беременности [8].

Система АКТГ - кортизол во время беременно-
сти подвергается значительной нагрузке в связи с 
колебаниями, обусловленными метаболическими 
и гормональными изменениями [9].

АКТГ - главный регулятор синтеза кортизола. 
Основная функция АКТГ – стимулировать выделе-
ние гормонов надпочечников – кортикостероидов 
(самым активным из которых является кортизол), 
пoлoвых гормонов (эстрогены, андрогены, проге-
стерон) [8].

Половые гормоны, в частности прогестерон, 
оказывают существенное влияние на функциони-
рование органов дыхания, причём обладают раз-
нонаправленным характером действия на бронхи 
[7]. Изменение баланса половых гормонов в ре-
продуктивном возрасте и во время беременности 
может являться одним из значимых предраспола-
гающих факторов развития воспаления бронхов у 
женщин [10].

Цель исследования - выявить и оценить 
взаимосвязь степени никотиновой зависимости 
(СНЗ) с гормональным дисбалансом щитовид-
ной железы, кортизолом и прогестероном у ку-

рящих беременных с разной степенью тяжести 
ХОБЛ.

Материал и методы. В основу исследования 
положены результаты изучения изменения пока-
зателей гормонов крови у 107 курящих женщин с 
ХОБЛ и 136 некурящих женщин в различные три-
местры беременности, наблюдавшихся в женской 
консультации. От каждого участника было получе-
но письменное информированное согласие на уча-
стие в исследовании.

Диагноз ХОБЛ поставлен на основании клини-
ческих рекомендаций Российского респираторного 
общества (2021). Результаты исследования ана-
лизировались с применением различных методов 
параметрической и непараметрической статистики. 
Перед применением всех методов статистического 
исследования проверялось подчиняется ли выбор-
ка гауссовскому (нормальному) закону распреде-
ления. Переменные, подчиняющиеся нормально-
му закону распределения, подвергались анализу 
с использованием корреляционного (Спирмена) 
анализа. При использовании коэффициента корре-
ляции применялись следующие критерии: |r|≤0,20 
— очень слабая корреляция; 0,2<|r|<0,5 слабая кор-
реляция; 0,5<|r|<0,7 средняя (умеренная) корреля-
ция; 0,7<|r|<0,9 — сильная корреляция; 0,9<|r|≤1,0 
— очень сильная корреляция.

Результаты и их обсуждение. При проведении 
корреляционного анализа взаимосвязи степени 
никотиновой зависимости и кортизола установле-
но, что никотиновая зависимость имеет обратную 
высокую корреляционную взаимосвязь с гормо-
ном надпочечника – кортизолом (r= - 0,71; р<0,05 
– 0,000). Максимально высокое среднее значение 
кортизола (коэффициент корреляции = - 0,71) от-
мечено в третьем триместре беременности. Чем 
выше уровень кортизола с каждым триместром бе-
ременности, тем ниже степень никотиновой зави-
симости. (Таблица №1). 

Никотиновая зависимость и уровень прогесте-
рона имели обратную высокую корреляционную 
(Таблица №2). 

Максимально высокие цифры показателя ран-
говой корреляции Спирмена зарегистрированы в 
третьем триместре беременности (r= - 0,70; р<0,05 
– 0,000). Таким образом, с увеличением уровня 
прогестерона происходит снижение степени нико-
тиновой зависимости. 

Рассматривая взаимосвязь степени никотино-
вой зависимости и уровня АКТГ во время бере-
менности и после родов, установлено, что АКТГ и 
степень никотиновой зависимости имеют среднюю 
обратную корреляционную взаимосвязь. Макси-
мальные цифры показателя ранговой корреляции 
Спирмена отмечены в третьем триместре (r = - 0,55; 
р<0,05 – 0,000). Следовательно, чем выше уровень 
АКТГ, тем ниже степень никотиновой зависимости 
(Таблица №3).

Анализируя взаимосвязь степени никотиновой 
зависимости и функциональную активность щито-
видной железы во время беременности и после 
родов установлено, что ТТГ (гормон гипофиза) и 
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Т а б л и ц а  2
Взаимосвязь степени никотиновой зависимости и показателей половых гормонов

 в популяции курящих беременных женщин
Ta b l e  2

The relationship between the degree of nicotine dependence and indicators of sex 
hormones in the smoking population of pregnant women

Периоды гестации/

фазы цикла

Соотношение СНЗ/

гормоны

Число

набл.

Показатели-

Спирмена R

t-критерий

(N-107)

ошибка

р-уров.

1 триместр СНЗ и прогестерон 107 -0,54 -9,93 0,000

2 триместр СНЗ и прогестерон 107 -0,62 -12,25 0,000

3 триместр СНЗ и прогестерон 107 -0,70 -15,02 0,000

После родов фолликулярная фаза СНЗ и прогестерон 107 -0,09 -0,98 0,327

После родов лютеиновая фаза СНЗ и прогестерон 107 -0,23 -2,53 0,013

Группа контр СНЗ и прогестерон 26 0,00 0,00 1,000

Группа контр СНЗ и прогестерон 15 0,00 0,00 1,000

Т а б л и ц а  3
Взаимосвязь степени никотиновой зависимости и показателей АКТГ

 в популяции курящих беременных женщин
Ta b l e  3

The relationship between the degree of nicotine dependence and ACTH
 indicators in the smoking population of pregnant women

Периоды гестации/

фазы цикла

Соотношение СНЗ/

гормоны

Число

набл.

Показатели

Спирмена R

t-критерий

(N-107)

ошибка

р-уров.

1 триместр СНЗ и АКТГ_ 107 -0,30 -4,89 0,000

2 триместр СНЗ и АКТГ_ 107 -0,47 -8,37 0,000

3 триместр СНЗ и АКТГ_ 107 -0,55 -10,26 0,000

После родов СНЗ и АКТГ_ 107 -0,30 -4,81 0,000

Группа контр СНЗ и АКТГ__ 42 0,00 0,00 1,000

Т а б л и ц а  1
Взаимосвязь степени никотиновой зависимости и показателей кортизола во 

всех триместрах в популяции курящих беременных женщин
Ta b l e  1

The relationship between the degree of nicotine dependence and cortisol indicators in 
all trimesters in the smoking population of pregnant women

Периоды гестации/

фазы цикла

Соотношение СНЗ/

гормоны

Число

набл.

Показатели-

Спирмена R

t-критерий

(N-107)

ошибка

р-уров.

1 триместр СНЗ и КОРТИЗОЛ 107 -0,47 -8,31 0,000

2 триместр СНЗ и КОРТИЗОЛ 107 -0,62 -12,11 0,000

3 триместр СНЗ и КОРТИЗОЛ 107 -0,71 -15,63 0,000

После родов СНЗ и КОРТИЗОЛ 107 -0,45 -7,88 0,000

Группа контр СНЗ и КОРТИЗОЛ 42 0,00 0,00 1,000

степень никотиновой зависимости имеют сред-
нюю обратную корреляционную взаимосвязь (Та-
блица №4). 

Максимально высокие цифры показателя ран-
говой корреляции Спирмена зарегистрированы в 
третьем триместре беременности (r= - 0,50; р<0,05 
– 0,000). 

Таким образом, с увеличением уровня тире-
отропного гормона происходит снижение степени 
никотиновой зависимости. 

Рассматривая взаимосвязь свободного тирокси-
на (Т4) и степени никотиновой зависимости необ-
ходимо отметить, что с каждым триместром также 
происходит увеличение показателя ранговой кор-
реляции Спирмена, максимальные значения заре-
гистрированы в третье триместре беременности (r= 
- 0,50; р<0,05 – 0,000) (Таблица №4). 

Средняя обратная корреляционная взаимосвязь 
между Т4 и никотиновой зависимостью свидетель-
ствует о вероятности снижения степени никотино-
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вой зависимости, при увеличении показателя сво-
бодного тироксина.

Представленные данные доказывают наличие у 
курильщиц статистически значимой и весьма тес-
ной связи степени никотиновой зависимости с по-
казателями дисбаланса исследуемых гормонов во 
всех триместрах беременности, с максимальными 
значениями в третьем триместре. 

Вероятно, это связано с тем, что именно в треть-
ем триместре беременности происходит макси-
мальный рост показателей всех изучаемых гормо-
нов, даже если на начальном этапе беременности 
показатель мог быть меньше нижней границы ре-
ферентного интервала, как в случае с тиреотроп-
ным гормоном. 

Выводы. Никотиновая зависимость создает 
условия для развития эндокринного дисбаланса 
гормонов щитовидной железы, АКТГ, кортизола и 
прогестерона. Концентрация свободного тироксина 
(Т4) и степень никотиновой зависимости находятся 
в обратной корреляционной зависимости. Сред-
няя обратная корреляционная взаимосвязь между 
Т4 и никотиновой зависимостью, свидетельствует 
о вероятности снижения степени никотиновой за-
висимости при увеличении показателя свободного 
тироксина.

Степень никотиновой зависимости и тиреотроп-
ный гормон гипофиза (ТТГ) находятся в обратной 
корреляционной взаимосвязи с максимально вы-
сокими цифрами показателя ранговой корреляции 
Спирмена, зарегистрированным в третьем триме-
стре беременности. С увеличением уровня тире-
отропного гормона происходит снижение степени 
никотиновой зависимости. Адренокортикотропный 
гормон передней доли гипофиза (АКТГ) и степень 
никотиновой зависимости имеют среднюю об-
ратную корреляционную взаимосвязь - чем выше 
уровень АКТГ, тем ниже степень никотиновой за-
висимости. Чем выше уровень кортизола с каждым 

триместром беременности, тем ниже степень нико-
тиновой зависимости и, возможно, меньше вероят-
ность развития ХОБЛ. Никотиновая зависимость и 
уровень прогестерона - обратная корреляционная 
взаимосвязь: с увеличением уровня прогестерона 
происходит снижение степени никотиновой зависи-
мости.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать. 
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The relationship between the degree of nicotine dependence and indicators
 of pituitary and thyroid hormones in the smoking population of pregnant women

Периоды гестации/

фазы цикла

Соотношение СНЗ/

гормоны

Число

набл.

Показатели-

Спирмена R

t-критерий

(N-107)

ошибка

р-уров.
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Группа контр СНЗ и Т4_свободный 42 0,00 0,00 1,000
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