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НАПРЯМ 1. КЛІНІЧНА МЕДИЦИНА 

 

 

 

Базян А. А., Арзуманова И. В. 

студентки II курса  

III медицинского факультета 

Измайлова Л. В. 

кандидат медицинских наук, 

доцент кафедры  

нормальной анатомии человека 

Харьковский национальный медицинский университет 

г. Харьков, Украина 

  

МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 

ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ ЧЕЛОВЕКА 

ПОД ВЛИЯНИЕМ АЛКОГОЛЯ 

 

Потребление алкоголя является одним из самых актуальных 

проблем во всем мире. Смертность, заболевания и инвалидность, 

связанные с алкоголем, значительно выше у мужчин, чем у женщин, 

и являются самыми высокими в развитых странах, где они 

колеблются от 8% -18% для мужчин и 2% -4% для женщин. По 

данным Национального института алкогольной зависимости и 

алкоголизма, каждый год примерно 80 000 человек умирают от 

причин, связанных с алкоголем. Чрезмерное употребление алкоголя 

было признано имеющим несколько неблагоприятных последствий 

для здоровья. 
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Хроническое потребление алкоголя оказывает неблагоприятное 

воздействие в том числе и на различные компоненты эндокринной 

системы. В норме наряду с нервной системой эндокринная система 

обеспечивает правильное взаимодействие между различными 

органами для поддержания постоянной внутренней среды, также 

называемой гомеостазом. Почти каждый орган и клетка организма 

находится под влиянием эндокринной системы, которая 

контролирует метаболизм, рост и развитие, размножение. 

Эндокринная система также играет важную роль, позволяя 

организму реагировать и соответствующим образом справляться с 

изменениями во внутренней или внешней среде, такими как 

изменения температуры тела, а также реагировать на стресс и 

травмы  

Последствия длительного употребления алкоголя вызывают 

гормональные нарушения, которые приводят к глубоким и 

серьезным последствиям на физиологическом и поведенческом 

уровнях. Эти вызванные алкоголем гормональные дисрегуляции 

влияют на весь организм и могут приводить к различным 

расстройствам, таким как сердечно-сосудистые заболевания, 

репродуктивный дефицит, иммунная дисфункция, некоторые виды 

рака, заболевания костей, психологические и поведенческие 

расстройства. 

Значительные доказательства из исследований на людях и 

животных показали, что введение алкоголя влияет на активность 

гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси (ГГНО). Острый 

контакт с алкоголем активирует ось напряжения ГГНО, что 
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приводит к увеличению дозы адренокортикотропного гормона 

(АКТГ) и глюкокортикоидов. У крыс острое введение этанола 

увеличивает уровни АКТГ и кортикостерона в плазме, причем самки 

демонстрируют более интенсивные повышения, чем самцы. Эти 

эффекты этанола в основном опосредуются посредством 

расширенного высвобождения кортиколиберина из гипоталамуса.  

Так же были проведены исследования воздействия потребления 

алкоголя во время полового созревания у подростков. В боль- 

шинстве из них было зарегистрировано снижение уровня эстрогенов 

у девочек-подростков, которое наблюдалось в течение длительных 

периодов после потребления умеренного количества алкоголя. Было 

также показано, что злоупотребление алкоголем вызывает изменения 

в гормонах, связанных с половым созреванием, у мальчиков-

подростков – наблюдается снижение уровня тестостерона.  

Ряд исследований показывает, что злоупотребление алкоголем 

способствует развитию гиперпролактинемии у мужчин и женщин. 

Основным гормоном передней доли гипофиза, который стимулирует 

лактоциты к синтезу молока, накапливающегося сначала в млечных 

ходах, затем выбрасываемого из них во время лактации, является 

пролактин. Именно повышенное содержание этого гормона 

вызывает такое заболевание, как гиперпролактинемия. В иссле- 

довании, проведенном европейскими учеными, постоянная 

гиперпролактинемия наблюдалась у 16 алкоголь-зависимых людей в 

течение 6-недельного сеанса лечения7 Эти пациенты ежедневно 

сообщали о потреблении алкоголя в 170 г в течение 5-16-летнего 

периода, но не имели клинических доказательств алкогольного 
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цирроза печени. В исследовании, опубликованном японскими 

учеными, 22 из 23 женщин, принимавших участие в лечении 

алкоголизма, имели уровни пролактина выше нормы, в пределах от 

27 до 184 нг / мл. Эти женщины сообщили, что пили в среднем 84 г 

алкоголя каждый день в течение не менее 7 лет.  

Алкогольная гиперпролактинемия также продемонстрирована у 

приматов и лабораторных животных. Исследования, проведенные у 

обезьян рода макаки, показали, что уровни пролактина так же 

повышались после хронического самостоятельного введения 

алкоголя (3,4 г / день). 

Злоупотребление алкоголем у женщин в пременопаузе даже в 

умеренных количествах связано с множеством репродуктивных 

расстройств, таких как нерегулярные менструальные циклы, 

ановуляция, повышенный риск спонтанных абортов и ранней 

менопаузы. Американские ученые провели исследование со  

430 здоровыми женщинами в возрасте от 20 до 35 лет, которые 

пытались впервые зачать ребенка. 87% исследуемых женщин 

обнаружили, что употребление алкоголя, ведет за собой серьезные 

последствие, такие как снижение оплодотворяемости.  

Так же множество исследований подробно отражают вредное 

влияние алкоголя на мужскую репродуктивную функцию. 

Хроническое потребление алкоголя значительно увеличивало 

количество фоллитропина, лютеотропина и эстрогена, тогда как 

тестостерон и прогестерон были значительно уменьшены, а 

пролактин (ПРЛ) не изменился. Объем спермы, количество 

сперматозоидов, подвижность и количество морфологически 
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нормальных сперматозоидов также были значительно ниже в 

алкогольной группе. Так же чаще всего злоупотребление алкоголем 

приводит к недостаточности яичек– гипогонадизму.  

Таким образом, подведя итоги нашого исследования можно с 

уверенностью утверждать, что алкогольная зависимость пагубно 

влияет на эндокринную систему и ее функции, вызывая патологии у 

людей всех возрастов и полов.  
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