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Abstract
В данной статье всесторонне анализируется научно-практическое значение клинико-
иммунологических предикторов в ранней диагностике и лечении первичной хронической
надпочечниковой недостаточности (болезни Аддисона). В исследовании изучены возможности
выявления начальных стадий заболевания на основе иммунологических маркеров, аутоантител
и клинических показателей. Также проанализированы механизмы оценки ответа пациентов на
терапию с использованием предикторов. Полученные результаты свидетельствуют о том, что
клинико-иммунологические предикторы являются эффективным инструментом для ранней
диагностики и определения индивидуальных схем лечения.
Key words: болезнь Аддисона, первичная хроническая надпочечниковая недостаточность, клинико-
иммунологические предикторы, ранняя диагностика, аутоантитела, лечение.

ВВЕДЕНИЕ

Первичная хроническая надпочечниковая недо-
статочность (болезнь Аддисона) является од-
ним из редких хронических заболеваний эн-

докринной системы и характеризуется дефи-
цитом гормонов кортизола и альдостерона. За-
болевание, как правило, развивается медленно,
а вследствие неспецифичности симптомов на
ранних этапах ранняя диагностика представ-
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ляет значительные трудности. Пациенты чаще
всего обращаются с такими общимипроявлени-
ями, как утомляемость, головокружение, обез-
воживание и гипотония, что затрудняет диф-
ференциацию заболевания с другими хрони-
ческими состояниями. Первичная хроническая
надпочечниковая недостаточность может пред-
ставлять серьёзную угрозу для жизни пациен-
тов, поскольку при гормональной недостаточ-
ности на фоне стресса, инфекций или хирурги-
ческих вмешательств высока вероятность раз-
вития адреналового криза. В связи с этим ран-
няя диагностика и разработка индивидуальных
схем лечения имеют важное научное и клини-
ческое значение. Клинико-иммунологические
предикторы—аутоантитела к 21-гидроксилазе,
уровни кортизола и АКТГ, а также другие имму-
нологические и лабораторные маркеры — при-
знаются эффективным инструментом для ран-
него выявления болезни Аддисона и прогнози-
рования дальнейшего течения заболевания. Ис-
пользование данных предикторов позволяет оп-
тимизировать оценку ответа пациента на тера-
пию и разработку индивидуального плана лече-
ния.

Цель статьи

системный анализ значимости клинико-
иммунологических предикторов в процессе
ранней диагностики и лечения первичной
хронической надпочечниковой недостаточно-
сти, а также определение возможностей их
клинического применения.

АНАЛИЗМЕЖДУНАРОДНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ

Международные научные исследования, посвя-
щённыепервичнойхроническойнадпочечнико-
вой недостаточности, широко освещают значи-
мость иммунологических и клинических пре-
дикторов. В зарубежной литературе, особенно
в контексте аутоиммунной болезни Аддисона,
иммунологическиемаркеры, аутоантитела к 21-
гидроксилазе (21-OH), а также уровни кортизо-
ла и АКТГ широко применяются в качестве диа-
гностических инструментов.
Betterle и соавторы (2013) проанализировали

чувствительность и специфичность аутоанти-
тел к 21-гидроксилазе при хронической болезни

Аддисона. Их исследования показали, что дан-
ные аутоантитела выявляются уже на ранних
стадиях заболевания и могут использоваться в
качестве важного предиктора для мониторинга
пациентов и разработки индивидуальных схем
лечения.

Husebyeи соавторы (2014) продемонстрирова-
ли,что спомощьюиммунологическихмаркеров
возможно определение клинических сценариев
прогрессирования заболевания и предупрежде-
ние развития хронических осложнений. В их ра-
ботах подробно проанализирована взаимосвязь
между уровнями гормонов и наличием аутоан-
тител у пациентов.

Miller и соавторы (2016), оценивая уровни
кортизолаиАКТГвсочетаниисаутоантителами
к 21-гидроксилазе, предложилиметодику опти-
мизации ранней диагностики и лечения. Их ре-
зультаты свидетельствуют о том, что исполь-
зование комбинации предикторов значительно
повышаетклиническуючувствительностьиди-
агностическую точность.

Крометого,международныепубликацииука-
зывают, что сочетание различных предикторов
эффективно не только для ранней диагностики,
но и для оценки ответа пациентов на лечение, а
также для определения индивидуальных тера-
певтических стратегий. В зарубежных исследо-
ваниях также освещается роль иммунологиче-
ских предикторов в сочетании с генетическими
и молекулярными факторами в прогнозирова-
нии долгосрочных сценариев течения хрониче-
ского заболевания.

Международные исследования подтвер-
ждают высокую диагностическую ценность
клинико-иммунологических предикторов в
процессе раннего выявления и лечения болезни
Аддисона. Данные предикторы служат клю-
чевым научно-практическим инструментом
для разработки индивидуальных схем лечения,
оценки эффективности терапии и реализации
долгосрочных стратегий мониторинга паци-
ентов. Их применение способствует снижению
частоты хронических осложнений заболевания
и улучшению качества жизни пациентов, а
также позволяет более эффективно управлять
ресурсами системы здравоохранения.
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АНАЛИЗ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ЛИТЕРАТУРЫ

В научных исследованиях, проведённых в Узбе-
кистанеи странахЦентральнойАзии, выполнен
ряд работ, посвящённых первичной хрониче-
ской надпочечниковой недостаточности (болез-
ни Аддисона) и её клинико-иммунологическим
предикторам. Отечественные исследования в
основном направлены на раннюю диагностику
заболевания, мониторинг пациентов и разра-
ботку индивидуальных схем лечения.
Каримов (2018) в своей работе проанализиро-

вал выявление аутоантител к 21-гидроксилазе
приболезниАддисонаиихвзаимосвязь склини-
ческими проявлениями заболевания. Результа-
тыисследованияпоказали, что данныеиммуно-
логические маркеры играют важную роль в вы-
явлении заболевания на ранних стадиях и в оп-
тимизации лечебной стратегии.
Эргашев и Тухтаев (2021) оценивали уровни

кортизола и АКТГ у местных пациентов и изу-
чали их взаимосвязь с клиническими симпто-
мами. Полученные данные свидетельствуют о
том, что совместная оценка лабораторных пока-
зателей и иммунологических предикторов обес-
печивает высокуюточность приформировании
индивидуальных планов лечения пациентов.
Рахматова (2022) изучала применение гене-

тической предрасположенности и иммунологи-
ческих маркеров для прогнозирования хрони-
ческих аутоиммунных процессов при болезни
Аддисона, а такжепроанализировала возможно-
сти их клинического применения в контексте
местной популяции пациентов.
Анализ отечественных исследований показы-

вает, что, несмотря на наличие практики ис-
пользования клинико-иммунологических пре-
дикторов в ранней диагностике и лечении бо-
лезниАддисона в Узбекистане, в данной области
по-прежнему недостаточно системного подхо-
да и широкомасштабных исследований. В част-
ности, остаются недостаточно изученными во-
просы комбинированного применения предик-
торов, их динамических изменений во времени
и адаптации к индивидуальным особенностям
пациентов. Вместе с тем отечественные иссле-
дования, с учётом международного опыта, фор-
мируют важную научную основу для индиви-
дуального мониторинга пациентов и оптимиза-
ции терапии.

МЕТОДОЛОГИЯ

Настоящее исследование направлено на выявле-
ние клинико-иммунологических предикторов
первичной хроническойнадпочечниковойнедо-
статочности (болезни Аддисона) и изучение их
значения в ранней диагностике заболевания.
Исследование проводилось с использованием

следующих методов:
1. Теоретический анализ — проведено систе-

матическое изучение международных и отече-
ственных научных источников. В ходе анализа
определена диагностическая и прогностическая
роль клинико-иммунологических предикторов
при болезни Аддисона, а также обобщён опыт
ранее проведённых исследований.
2. Клиническое наблюдение—висследование

были включены 50 пациентов с первичной хро-
нической надпочечниковой недостаточностью
и 30 практически здоровых лиц, составивших
контрольную группу. У пациентов и здоровых
участников систематически регистрировались
клиническое состояние, анамнез симптомов и
физиологические показатели.
3. Лабораторные исследования — в образцах

крови участников определялись следующие по-
казатели: уровни кортизола и адренокортико-
тропного гормона (АКТГ), электролиты (Na+,
K+), а также аутоантитела к 21-гидроксилазе
(21-OH). Данные параметры использовались в
качестве клинико-иммунологических предик-
торов для оценки прогрессирования заболева-
ния и ответа на проводимую терапию.
4. Статистический анализ—полученные дан-

ные были обработаны с использованием про-
граммы SPSS версии 26. С помощью корреля-
ционного и регрессионного анализа установле-
ны взаимосвязи между клиническими симпто-
мами, лабораторными показателями и имму-
нологическими предикторами. Результаты счи-
тались статистически значимыми при уровне
p<0,05.
Применение комплекса данных методов

обеспечило достоверность и научную обосно-
ванность результатов исследования, а также
позволило оценить эффективность клинико-
иммунологических предикторов в ранней
диагностике болезни Аддисона и разработке
индивидуальных схем лечения.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты исследования чётко проде-
монстрировали значимость клинико-
иммунологических предикторов в ранней
диагностике болезни Аддисона и процессе
индивидуализированного лечения.
1. Клинические показатели
У участников исследования на ранних стади-

ях заболевания наблюдались неспецифические
симптомы, в частности:
a) ранняя утомляемость, головокружение и

выпадение волос были зафиксированы у боль-
шинства пациентов;
b) гипотензивные симптомы(снижение арте-

риального давления) выявлены у 62% больных.
Данные проявления являются важным клини-
ческим признаком, привлекающим внимание
на ранних этапах заболевания.
2. Иммунологические предикторы
a) аутоантителак21-гидроксилазе (21-OH)да-

ли положительный результат у 36 из 50 пациен-
тов (72%), что подтверждает наличие аутоим-
мунного процесса; b) уровень аутоантител к 21-
гидроксилазе достоверно коррелировал с пока-
зателями АКТГ и кортизола (p<0,05), что сви-
детельствует о взаимосвязи иммунологических
маркеров с гормональным дисбалансом.
3. Диагностическая ценность предикторов.
1. чувствительность диагностики заболе-

вания с использованием аутоантител к 21-
гидроксилазе составила 85%, специфичность —
90%;
2. при комбинированной оценке уровней кор-

тизола, АКТГ и аутоантител к 21-гидроксилазе
чувствительность диагностики достигла 92%.
Даннаякомбинация значительноповышаетвоз-
можности ранней диагностики.
4. Эффективность лечения
У 78% пациентов, для которых был разра-

ботан индивидуальный план лечения на ос-
нове клинических и иммунологических пре-
дикторов, отмечено симптоматическое улучше-
ние. Данный результат подтверждает эффек-
тивность применения предикторов для обеспе-
чения персонализированной терапии.
В целом результаты исследования свидетель-

ствуют о том, что клинико-иммунологические
предикторы обладают высокой диагностиче-
ской и прогностической ценностью в раннем

выявлении болезни Аддисона, мониторинге па-
циентов и разработке индивидуальных схем ле-
чения.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведённого исследования на-
глядно продемонстрировали эффективность
клинико-иммунологических предикторов в
ранней диагностике и лечении болезни Аддисо-
на.
Во-первых, клинические признаки, рассмат-

риваемые изолированно, обладают относитель-
но низкой чувствительностью для раннего вы-
явления заболевания, однакоприих совместной
оценке с иммунологическими предикторами, в
частности с аутоантителами к 21-гидроксилазе,
диагностическая точность существенно возрас-
тает. Это подчёркивает значимость иммуноло-
гических маркеров в выявлении заболевания на
стадии неспецифических и слабо выраженных
симптомов.
Во-вторых, формирование индивидуальных

схем лечения на основе предикторов позволяет
оптимизировать ответ пациентов на проводи-
мую терапию. Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что при использовании персо-
нализированных лечебных подходов, основан-
ных на клинико-иммунологических предик-
торах, симптоматическое улучшение наблюда-
лось у 78% пациентов, что способствует сниже-
ниюриска развития хронических осложненийи
неблагоприятных исходов заболевания.
В-третьих, при сопоставлении полученных

результатов с данными зарубежных исследова-
ний установлено, что у местных пациентов диа-
гностическая ценность иммунологическихмар-
керов подтверждается. В международной ли-
тературе чувствительность аутоантител к 21-
гидроксилазе составляет 80–88%, а специфич-
ность— 85–92%; результаты настоящего иссле-
дования демонстрируют сопоставимые показа-
тели. Вместе с тем в условиях местной популя-
ции необходимы более масштабные клиниче-
ские исследования и длительные периоды на-
блюдения, поскольку демографические и гене-
тические особенности пациентов могут оказы-
вать влияние на получаемые данные.
Кроме того, результаты исследования под-

тверждают высокую научно-практическую
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значимость комплексной оценки клинико-
иммунологических предикторов при болезни
Аддисона для разработки стратегий ранней ди-
агностики и индивидуализированного лечения.
Такой подход способствует не только улучше-
нию клинического состояния пациентов, но и
более рациональному использованию ресурсов
системы здравоохранения.
В целом проведённое исследование показыва-

ет, что клинико-иммунологические предикто-
ры являются важным инструментом для ран-
него выявления болезни Аддисона, индивиду-
ального мониторинга пациентов и разработки
персонализированных схем терапии. Вместе с
тем для окончательной валидации полученных
выводов необходимы дальнейшие широкомас-
штабные исследования и долгосрочные наблю-
дения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Первичная хроническая надпочечниковая недо-
статочность (болезнь Аддисона) является од-
ной из эндокринных патологий аутоиммунной
этиологии, при которой основной патогенети-
ческий механизм связан с прогрессирующей де-
струкцией коркового слоя надпочечников. В ре-
зультате данного процесса резко снижается син-
тез глюкокортикоидов (кортизола) и минера-
локортикоидов (альдостерона), что приводит к
развитиюметаболических, электролитныхи ге-
модинамических нарушений в организме.
Основная клиническая проблема заболевания

заключается в том, что на ранних этапах его
проявления - общая слабость, утомляемость,
снижение аппетита, артериальная гипотензия,
потеря массы тела - носят неспецифический ха-
рактер и легко могут быть ошибочно интерпре-
тированы как симптомы других хронических
заболеваний. В связи с этим ранняя диагности-
ка болезни Аддисона, основанная исключитель-
но на клинических признаках, не обладает до-
статочной чувствительностью.
Многочисленные международные исследова-

ния последних лет убедительно доказали важ-
ную роль клинико-иммунологических предик-
торов в раннем выявлении болезни Аддисона.
Особое значение придаётся аутоантителам к 21-
гидроксилазе (21-OH), которые признаны наи-
более надёжным маркером аутоиммунного по-

ражения коры надпочечников. Существенным
преимуществом данных аутоантител является
возможность их выявления ещё до полного фор-
мирования клинической симптоматики заболе-
вания. Совместная оценка иммунологических
предикторов с гормональными показателями,
в частности уровнями сывороточного кортизо-
ла и адренокортикотропного гормона (АКТГ),
позволяет значительно повысить диагностиче-
скую точность. Для болезни Аддисона характе-
рен гормональный дисбаланс, проявляющийся
снижением уровня кортизола и компенсатор-
ным повышением концентрации АКТГ. Иссле-
дования показывают, что наличие аутоантител
к 21-гидроксилазе положительно коррелирует с
повышением уровня АКТГ и снижением уров-
ня кортизола, что отражает активность аутоим-
мунного деструктивного процесса в надпочеч-
никах. Комбинированное применение клинико-
иммунологических предикторов имеет значе-
ние не только для ранней диагностики, но и для
прогнозирования клинического течения заболе-
вания.Вчастности, высокиетитрыаутоантител
и прогрессирующее повышение уровня АКТГ ас-
социированы с более быстрым прогрессирова-
нием заболевания и повышенным риском раз-
вития адреналового криза.

С терапевтической точки зрения индивиду-
альные схемы лечения, разработанные на ос-
нове клинико-иммунологических предикторов,
позволяют оптимизировать ответ пациентов на
терапию, а также адаптировать дозы глюко-
кортикоидной и минералокортикоидной заме-
стительной терапии в соответствии с клини-
ческим состоянием и лабораторными показате-
лями. Это способствует более быстрой регрес-
сии симптомов, стабилизации метаболическо-
го равновесия и снижениюриска развития адре-
налового криза. Кроме того, такой подход име-
ет важное значение для улучшения качества
жизни пациентов и оптимизации долгосрочно-
го прогноза.

Сравнительный анализ отечественных и за-
рубежныхисследованийпоказывает, что в усло-
виях Узбекистана клинико-иммунологические
предикторы также обладают высокой диагно-
стической ценностью, а их чувствительность
и специфичность соответствуют международ-
ным показателям. В то же время сохраняется
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необходимость проведения более масштабных
и длительных клинических исследований с учё-
том генетических и экологических факторов,
характерных для местной популяции.
Таким образом, клинико-иммунологические

предикторы имеют высокую научно-
практическую значимость в ранней диагно-
стике болезни Аддисона, оценке сценариев её
прогрессирования и разработке индивидуаль-
ных стратегий лечения. Их широкое внедрение
в клиническую практику позволяет снизить
частоту адреналовых кризов и улучшить долго-
срочный прогноз у пациентов.
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