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Резюме. Долзарблик. Кортизол– стресс гормонларидан бири булиб, метаболизмни иммун жавобни ва го-

меостазни тартибга солишда мухим роль уйнайди.Кортизол метаболизмдаги бузилишлар Кушинг синдро-

ми,Аддисон касаллиги,депрессия каби турли касалликларга олиб келиши мумкин.Кортизол метаболизмининг ге-

нетик жихатлари стрессга булган индивидуал жавоблар ва турли касалликларга мойилликларда мухим роль уй-

найди. Ушбу шархда кортизол метаболизмининг механизмлари,унинг организмга таьсири,шунингдек,генетик 

мойилликлари ва кортизолга боглик касалликларни даволашдаги истикболлари куриб чикилади.  

Калит сўзлар:Кортизол,метаболизм,генетика,Кушинг синдроми,Аддисон касаллиги,гормонал ба-

ланс,патогенез,даволаш. 

 

Abstract. Relevance. Cortisol is one of the main stress hormones, playing a crucial role in regulating metabolism, 

immune response, and maintaining homeostasis. Disruptions in cortisol metabolism can lead to various diseases, such as 

Cushing's syndrome, Addison's disease, depression, and others. The genetic aspects of cortisol metabolism are essential in 

individual differences in the body’s response to stress and susceptibility to various diseases. This review discusses the 

mechanisms of cortisol metabolism, its effects on the body, as well as genetic predispositions and future perspectives in the 

treatment of cortisol-related disorders. 

Keywords: Cortisol, metabolism, genetics, Cushing's syndrome, Addison's disease, stress, hormonal balance, path-

ogenesis, treatment. 

 

Введение. Применение современных диагно-

стических и терапевтических методов для лечения за-

болеваний, связанных с гиперкортицизмом, стало осо-

бенно актуальным в условиях роста распространенно-

сти метаболических заболеваний, таких как ожирение, 

диабет 2 типа и сердечно-сосудистые заболевания. На-

рушения метаболизма кортизола в значительной сте-

пени влияют на развитие этих заболеваний, что под-

черкивает важность изучения его молекулярных меха-

низмов и генетических аспектов. 

Современные методы диагностики позволяют 

выявлять заболевания, связанные с нарушением корти-

золового обмена, на более ранних стадиях, что значи-

тельно повышает эффективность лечения и снижает 

риск развития серьезных осложнений. В то же время 

необходимость разработки новых терапевтических 

стратегий, направленных на коррекцию метаболиче-

ских расстройств через влияние на активность 11β-

HSD1 и PPAR-γ, является одной из важных научных 

задач. 

Целью данного исследования является анализ 

влияния кортизола и его метаболизма на организм, 

изучение генетических аспектов, которые влияют на 

обмен кортизола, а также выявление патогенеза забо-

леваний, связанных с нарушениями в его метаболизме. 

Особое внимание уделяется перспективам разработки 

эффективных методов лечения и коррекции заболева-

ний, связанных с дисбалансом уровня кортизола, таких 

как синдром Кушинга, болезнь Аддисона и другие эн-

докринные расстройства. 
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Расстройства, связанные с гиперкортицизмом, 

являются глобальной проблемой, имеющей высокую 

заболеваемость в различных странах. Синдром Кушин-

га и его подвиды (например, эктопический синдром 

Кушинга) достаточно редко встречаются в популяции, 

но они оказывают значительное влияние на качество 

жизни пациентов и требуют комплексного подхода к 

диагностике и лечению. 

Эпидемиологические данные показывают, что 

синдром Кушинга развивается примерно у 2–3 человек 

на миллион в год, а более часто встречается среди 

женщин в возрасте 20–40 лет. Важно, что нарушения 

метаболизма кортизола могут быть связаны не только с 

эндогенными причинами, но и с хроническим приме-

нением глюкокортикоидных препаратов, что значи-

тельно увеличивает распространенность этих состоя-

ний. 

Согласно данным Всемирной организации здра-

воохранения (ВОЗ), распространенность метаболиче-

ского синдрома среди взрослого населения в мире про-

должает расти, что связано с глобальной тенденцией 

увеличения числа случаев ожирения, диабета и гипер-

тонии. Роль гиперкортицизма и метаболических рас-

стройств, связанных с нарушениями активности 11β-

HSD1 и PPAR-γ, в развитии этих заболеваний требует 

дальнейших исследований для разработки эффектив-

ных методов профилактики и лечения. 

Клинические проявления. Метаболические 

расстройства, вызванные нарушением активности кор-

тизола, проявляются широким спектром симптомов, 

как в физиологическом, так и в психическом аспектах. 

Важно понимать, что клинические проявления могут 

быть различными в зависимости от стадии заболевания 

и уровня кортизола в крови. 

Центральное ожирение. Увеличение массы те-

ла в области живота связано с высоким уровнем корти-

зола. При гиперкортицизме наблюдается типичное от-

ложение жира в области живота, что может привести к 

развитию инсулинорезистентности и сахарного диабе-

та 2 типа. 

Психологические расстройства. Повышенный 

уровень кортизола в крови может приводить к депрес-

сии, тревожности, бессоннице и когнитивным наруше-

ниям. 

Мышечная слабость и атрофия. Повышенные 

уровни кортизола нарушают синтез белка и ускоряют 

разрушение мышечной ткани, что ведет к ослаблению 

мышц, особенно в области ног и плеч. 

Остеопороз. Хронически повышенный уровень 

кортизола способствует снижению минеральной плот-

ности костей, что делает их более ломкими и предрас-

положенными к переломам. 

Гипертония. Высокий уровень кортизола спо-

собствует задержке натрия и воды в организме, что 

ведет к повышению артериального давления. Для ди-

агностики заболеваний, связанных с нарушениями сек-

реции кортизола, применяются несколько методов: 

Измерение уровня кортизола в крови, моче и 

слюне. Суточный анализ мочи на кортизол позволяет 

оценить среднесуточный уровень кортизола в орга-

низме. Анализ кортизола в слюне может быть полезен, 

поскольку его уровень в слюне отражает свободную 

(активную) форму кортизола. 

Дексаметазоновый тест. Этот тест помогает 

оценить подавление выработки кортизола после введе-

ния синтетического глюкокортикоида дексаметазона. 

Его использование помогает диагностировать синдром 

Кушинга и другие формы гиперкортицизма. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ). 

МРТ используется для визуализации опухолей гипо-

физа или надпочечников, которые могут быть причи-

ной избыточной продукции кортизола. 

Тест на уровень ACTH. Для оценки гипофи-

зарной природы гиперкортицизма измеряют уровень 

ACTH, гормона, стимулирующего выработку кортизо-

ла. Увеличение его уровня может свидетельствовать о 

заболевании гипофиза, в то время как нормальные или 

сниженные уровни ACTH указывают на заболевание 

надпочечников. 

Генетические аспекты. Полиморфизмы в ге-

нах, которые кодируют ферменты, регулирующие ак-

тивность кортизола, играют важную роль в предраспо-

ложенности к метаболическим заболеваниям. Одним 

из таких ферментов является 11β-HSD1, который отве-

чает за превращение кортизона в активную форму — 

кортизол. 

Недавние исследования показали, что полимор-

физм Gly224Ser в гене 11β-HSD1 может быть связан с 

повышенной активностью фермента и повышенным 

уровнем кортизола в тканях. Это способствует разви-

тию инсулинорезистентности, ожирения и других ме-

таболических нарушений. 

В исследовании, проведенном в 2023 году, уче-

ные обнаружили, что носители этого полиморфизма 

имели более высокий уровень жировой массы и боль-

шее количество висцерального жира, что может спо-

собствовать развитию сердечно-сосудистых заболева-

ний. 

Полиморфизмы гена PPAR-γ. Ген PPAR-γ ко-

дирует ядерный рецептор, который участвует в регу-

ляции метаболизма углеводов, жиров и воспаления. 

Полиморфизмы в этом гене могут существенно влиять 

на развитие метаболических заболеваний. 

Одним из наиболее изученных полиморфизмов 

является Pro12Ala, который влияет на функцию PPAR-

γ. Этот полиморфизм может быть связан с улучшенной 

чувствительностью к инсулину и снижением риска 

ожирения и диабета 2 типа. Исследование, проведен-

ное в 2024 году, показало, что у людей с аллельной 

вариацией Ala улучшилась регуляция липидного об-

мена, а также наблюдалось снижение уровня воспали-

тельных маркеров в организме (Smith et al., 2024). 

Ингибиторы 11β-HSD1 могут быть эффектив-

ными в лечении заболеваний, связанных с гиперкорти-

цизмом. Современные исследования показывают, что 

такие препараты могут снижать уровень кортизола в 

тканях и тем самым уменьшать проявления метаболи-

ческих заболеваний. Примером таких препаратов явля-

ется ATL313, который продемонстрировал обещаю-

щие результаты в клинических испытаниях. 

Заключение. Кортизол играет ключевую роль 

в регуляции многих физиологических процессов, 

включая обмен веществ, иммунную функцию и реак-

цию на стресс. Нарушения в его метаболизме могут 

приводить к различным заболеваниям, таким как син-

дром Кушинга, болезнь Аддисона и депрессия. Гене-

тические аспекты метаболизма кортизола оказывают 
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значительное влияние на индивидуальные различия в 

ответах организма на стресс и предрасположенность к 

этим заболеваниям. Современные исследования в об-

ласти генетики и патогенеза помогают глубже понять 

механизмы нарушений обмена кортизола и предлагают 

новые перспективы для разработки эффективных ме-

тодов лечения. Для дальнейшего улучшения диагно-

стики и лечения заболеваний, связанных с дисбалан-

сом кортизола, необходимо продолжать исследования 

в этой области, с акцентом на индивидуализированный 

подход и персонализированную медицину. 
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Резюме. Актуальность. Кортизол – один из ос-

новных гормонов стресса, который играет ключевую 

роль в регуляции обмена веществ, иммунной реакции и 

поддержании гомеостаза. Нарушения в метаболизме 

кортизола могут приводить к различным заболевани-

ям, таким как синдром Кушинга, болезнь Аддисона, 

депрессия и другие. Генетические аспекты метабо-

лизма кортизола играют важную роль в индивидуаль-

ных различиях в ответах организма на стрессовые 

воздействия и предрасположенности к различным 

заболеваниям. Этот обзор рассматривает механизмы 

метаболизма кортизола, его влияние на организм, а 

также генетические предрасположенности и пер-

спективы в лечении заболеваний, связанных с наруше-

нием обмена кортизола. 
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