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Цель работы — изучить влияние инсулина и ретаболила на функ-
циональное состояние адренокортикальной системы у больных ко-
инфекцией туберкулез (ТБ)/ВИЧ.

Материалы и методы. Больные впервые диагностированным ТБ, 
ассоциированным с ВИЧ, были распределены на 3 группы. Больные 1 
группы (20 человек) получали только антимикобактериальную тера-
пию, больные 2 группы (30 человек) — антимикобактериальную тера-
пию с инсулином, больные 3 группы (31 человек) — антимикобактери-
альную терапию с ретаболилом. До начала лечения и через 2 месяца 
исследовалась концентрация кортизола и адренокортикотропного 
гормона (АКТГ) в крови.

Результаты и обсуждение. Функциональное состояние адрено-
кортикальной системы у больных ко-инфекцией ТБ/ВИЧ имеет призна-
ки истощения механизмов стрессовой адаптации. После лечения у 
больных всех групп происходило снижение базальной кортизолемии, 
но только у больных 2 группы это снижение было достоверным. 
Нормализации концентрации кортизола до уровня здоровых людей 
не наступало даже у больных этой группы.

Аналогичные изменения выявлены в концентрации АКТГ: во всех 
группах больных произошло снижение его концентрации, но досто-
верным в сравнении с показателем до лечения оно было лишь у боль-
ных 2 и 3 групп. Только у больных 2 группы концентрация АКТГ достиг-
ла уровня здоровых лиц. После лечения с применением анаболических 
препаратов наблюдалось значительное уменьшение диссоциации 
между гормонами. Полученные результаты показали восстановление 
функции коры надпочечников. 

Выводы. Комплексное лечение больных впервые диагностиро-
ванным ТБ легких, ассоциированным з ВИЧ-инфекцией, с применени-
ем инсулина и ретаболила способствует улучшению функционального 
состояния адренокортикальной системы, восстановлению функции 
коры надпочечников. Этой категории больных целесообразно приме-
нять в период интенсивной фазы лечения инсулин или ретаболил. 
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INFLUENCE OF ANABOLIC DRUGS ON ADRENOCORTICAL 
SYSTEM FUNCTION IN PATIENTS WITH 

TUBERCULOSIS/HIV 
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Abstract

Aim: to study the effect of insulin and retabolil on the adrenocortical 
system function in patients with tuberculosis (TB) / HIV co-infection.

Materials and methods. Patients with newly diagnosed TB associated 
with HIV were divided into 3 groups. Patients of group 1 (20 patients) 
received only antimycobacterial therapy; group 2 (30 patients) — 
antimycobacterial therapy in combination with insulin; group 3 (31 
patients) — antimycobacterial therapy in combination with retabolil. Prior 
to start of treatment and two months after its completion cortisol 
concentration and adrenocorticotropic hormone levels were measured.

Results and discussion. Function of adrenocortical system in patients 
with TB / HIV is characterized by exhausted stress adaptation mechanisms. 
After treatment in patients of all groups there was a decrease of basal 
cortisol level, but only in patients of group 2 this reduction was significant. 
Normal cortisol concentration as observed in healthy individuals was not 
achieved even in patients of this group.

Similar disturbances were revealed for adrenocorticotropic hormone 
concentration as well. In patients from all groups there was a decrease in 
its concentration. But only in patients from groups 2 and 3 it was significant 
comparing with baseline value before treatment. Only in group 2 patients 
adrenocorticotropic hormone concentration reached a normal range. A 
significant decrease in the dissociation between hormones was observed 
after treatment with anabolic drugs. The results confirmed a restoration of 
adrenal cortex function.

Conclusion. Complex treatment of patients with newly diagnosed 
pulmonary TB associated with HIV using insulin and retabolil improved the 
adrenocortical system function and restored the function of adrenal 
cortex. Insulin or retabolil are indicated in these patients during the 
intensive phase of chemotherapy.
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Гіпофізарно-адренокортикальна система є най-
більш важливою системою реагування організму на 
стресові чинники, до яких, серед інших, відносяться 
інфекційні захворювання, і від адекватної відповіді цієї 
системи у великій мірі залежить їх перебіг і наслідки. У 
попередніх проведених нами дослідженнях було 
з’ясовано, що у хворих на туберкульоз (ТБ) спостері-
гається активація адренокортикальної системи з одно-
часним вичерпанням її функціональних резервних 

можливостей, особливо вираженим у хворих на ко-
інфекцію ТБ/ВІЛ [5, 7]. Тому своєчасне приєднання до 
антимікобактеріальної терапії хворих на ко-інфекцію 
ВІЛ/ТБ патогенетично обґрунтованих лікарських засо-
бів з метою корекції гормональних розладів та їх 
несприятливих метаболічних наслідків, здатно підви-
щити ефективність і скоротити строки лікування поєд-
наної патології ТБ/ВІЛ. 

У практиці фтизіатрії в якості засобів патогенетичної 
терапії традиційно і давно застосовуються препарати з 
анаболічною дією та інсулін [2]. Але досвід використання 


