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Мы живем в эпоху бурного развития лабораторной 
диагностики. Оценка различных параметров крови ста-
новится все более доступной и популярной. Это приво-
дит к самостоятельному обращению людей в лаборато-
рии с целью узнать, каков уровень тех или иных показа-
телей здоровья. Данная статья посвящена правилам за-
бора крови для определения уровня гормонов. Многие 
сегодня хотят самостоятельно узнать свой «гормональ-
ных фон», но особенность гормонов в их неодинаково-
сти, в их абсолютно разной структуре, в их очень низкой 
концентрации в крови, в их зависимости от различных 
условий (состояния обследуемого, условий забора, вре-
мени суток и т.д.). Все эти особенности, как правило, не-
известны ни желающему обследоваться, ни медперсона-
лу лабораторных пунктов. Даже проходя обследование 
по назначению врача, пациенты часто или не получают 
четких инструкций от врача, или забывают их.

Целью настоящей статья служит уменьшение коли-
честв неинформативных и напрасных анализов. 

Как правило при первичном обследовании оцени-
вается уровень гормонов именно в крови. Некоторые 
гормоны оцениваются в моче или в слюне. Некоторые 
гормоны оцениваются не сами по себе, а их метаболиты 
(например, метаболиты катехоламинов) или оценивают-
ся вещества, синтезируемые под действием гормона (на-
пример, соматомедин). Более того, для уточнения диа-
гноза часто необходимы специальные стимуляционные 
пробы (при выявлении дефицита гормона, например при 
оценке соматотропного гормона) или супрессивные те-
сты (при выявлении избытка гормона, например корти-
зола) с использованием тех или иных гормонов или био-
логически связанных с исследуемым гормоном веществ 
(1, 2). Эти пробы проводятся по определенным показа-
ниям и, часто, в условиях стационара под наблюдением 
медперсонала. Т.о. хочу обратить внимание, что «случай-
ный» анализ крови на некий «гормональный фон» без 
учета особенностей физиологии эндокринной системы 
чаще будет абсолютно неинформативным или требовать 

дополнительного обследования. Так исследователи по-
казали 12% выполненных анализов не по показаниям за 
один месяц в одном только медицинском учреждении, 
где анализы сдавались только по направлению врачей 
(3). В нашей же практике доступность анализов без на-
правления делает эту проблему особенно острой.

В настоящей статье разберем наиболее часто иссле-
дуемые гормоны.

лидерами лабораторной диагностики выступают ти-
реоидные гормоны. В центральном госпитале Сингапура 
оценка ТТГ составляет 60% всех гормональных тестов. В 
США за 2013 год выполнено 59 миллионов тестов оценки 
ТТГ (4) 

ТТГ (тиреостимулирующий гормон, TSH) – оценивает-
ся в крови. Пик высвобождения гормона приходится на 
ночные часы – от 00 до 04 часов с относительным спадом 
в дневное время, но, по сравнению с другими гормонами 
гипофиза (АКТГ, СТГ), эти колебания менее выражены, по-
этому оценка ТТГ может проводиться в любое время, но 
при повторной оценке забор крови следует проводить в 
это же время суток (1,4,5). Несмотря на то что общепри-
нято достаточным определение ТТГ для скрининговой 
оценки функции щитовидной железы, все же только ТТГ 
недостаточно. Гормоны гипофиза как правило необходи-
мо оценивать совместно с гормонами мишенями, в дан-
ном случае с тироксином (Т4) и трийодтиронином (Т3). Не 
всегда связь Т3, Т4 и ТТГ однозначна. Уровень ТТГ зависит 
от концентрации Т3 в гипофизе и от активности дейоди-
назы 2 типа. Показана роль генетических полиморфиз-
мов гена фермента дейодиназы в модуляции уровня кон-
версии тироксина в трийодтиронин и соответствующего 
изменения уровня ТТГ (6,7). Часто периферическая кон-
версия Т4 в Т3 отличается от гипофизарной, что приводит 
к несоответствию ТТГ и уровню Т4 и Т3 в кровотоке (1). 
Кроме того, активность тиреоидных гормонов зависит от 
их транспорта внутрь клеток, на что влияют множество 
факторов, которые мы не будем рассматривать в данной 
статье. Т.о. оценка показателей должна проводиться не-
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разрывно с оценкой клинической картины. иначе нас 
ожидает неверная интерпретация лабораторных тестов 
и соответственно неверное лечение.

Тироксин (Т4) имеет большой период полувыведения 
и поэтому концентрация гормона в крови достаточно 
стабильна и оценка может проводиться в любое время 
суток. Большая часть тироксина и трийодиронина (Т3) 
циркулирует в крови в связи с белками (альбумин, пре-
альбумин, глобулин), доля свободного гормона менее 
0,05% для Т4 и менее 0,3% для Т3, но т.к. уровень связан-
ного гормона может значительно колебаться от различ-
ных влияний, то определение общего Т4 и Т3 малоинфор-
мативно и требует тщательной оценки факторов, влия-
ющих на степень связывания гормона (беременность, 
прием лекарственных препаратов – эстрогенов, тамок-
сифена, опиатов, глюкокортикоидов, генетические дете-
минанты, заболевания печени, заболевания крови, липе-
мия, гемолиз в пробирке). В настоящее время общепри-
знанно определение свободных фракций Т4 и Т3. В США 
90% тестов тиреоидных гормонов приходится именно на 
свободные фракции Т4 и Т3 (4). Еще большую картину по-
нимания тиреоидного статуса нам дает оценка Т3 ревер-
сивного – неактивной формы Т3. Редкость этого анализа 
затрудняет работу со сложными пациентами (5).

Забор крови для оценки тиреоидных гормонов про-
водится через более чем 12 часов (лучше через 24 часа) 
после последнего приема тиреостатических препаратов 
и самих гормонов щитовидной железы (если таковые 
принимает обследуемый), в противном случае будет из-
мерено непосредственно пиковое действие фармпрепа-
рата (5). 

Кортизол – важнейший гормон, обеспечивающий ста-
бильность гомеостаза. Максимальный уровень кортизо-
ла в крови рано утром перед пробуждением, минималь-
ный вечером (на 80–90% ниже утреннего уровня) (1, 5). 
Оценка суточного ритма выделения кортизола является 
важнейшим диагностическим приемом. Случайный по 
времени забор крови на кортизол не имеет никакого ди-
агностического значения. Кроме того, даже небольшой 
стресс – поездка в лабораторию, забор крови, особенно 
если доступ к венам пациента плохой, могут вызывать 
существенные колебания уровня кортизола в крови. Бы-
стрые изменения кортизола в крови приводят к частым 
ложноположительным результатам анализов. С конца 
прошлого века – более 20 лет назад разработана методи-
ка оценки кортизола в слюне. Уровень кортизола в слю-
не отражает суммарный уровень в крови за последние 
2–3 часа, к тому же забор слюны в домашних условиях 
исключает случайный стресс, так же это метод выбора 
для детей. Для такой оценки показана 100% специфич-
ность и чувствительность, что позволяет использовать 
тест в дифференциальной диагностике (8). Сегодня боль-
шинство крупных лабораторий работают со слюной, что 
делает этот метод доступным для всех слоев населения. 
Важно отметить, что оценка суточного профиля кортизо-
ла – забор 3–4 раза за сутки делает оценку максимально 
информативной и эффективной (1,5).

АКТГ – очень короткоживущий пептидный гормон – 
период полужизни 10 мин (5). При первичной диагно-
стике редко используется, должен назначаться в случае 
дифференциального диагностического поиска и с сопро-
вождением пояснений об условиях забора – немедлен-
ное центрифугирование с охлаждением и максимально 
быстрая доставка в лабораторию, т.е. забор лучше осу-
ществлять непосредственно в лаборатории, и оценка 
должна проводиться методами иммунноанализа. Оцени-

вается только в совокупности с одновременной оценкой 
кортизола. Максимум выброса АКТГ– 8–10 часов утра, по-
этому забор крови должен выполняться в эти часы.

Катехоламины, гормоны мозгового слоя надпочечни-
ков – норадреналин и адреналин, редко используются в 
первичной диагностике. Длительность полураспада этих 
гормонов менее 1 минуты, поэтому их уровень тради-
ционно оценивается по их метаболитам – метанефрин, 
норметанефрин и ванилинминдальная кислота (1, 5, 9). 
Разовые оценки этих метаболитов мало информативны, 
поэтому оцениваются, в зависимости от задач диагности-
ки, в суточной моче или в образцах мочи, полученных в 
послеприступный период (при диагностике феохромо-
цитом).

инсулин – пептидный гормон, концентрация его рез-
ко колеблется в зависимости от приема пищи, поэтому 
оценивается строго натощак, после 12-ти часового го-
лодания (1, 9). Для углубленного изучения углеводного 
обмена, может оцениваться и в ходе нагрузочных тестов 
с глюкозой, и на фоне длительного голодания. Все это яв-
ляется специфическими диагностическими тестами, не 
выполняющимися рутинно при первичной диагностике.

Пролактин – полипептидный гормон. Существует в 
различных изоформах, для правильности диагноза край-
не важно разделять в ходе анализа высокомолекуляр-
ный пролактин (макропролактин) и низкомолекулярный 
(биологически активный) (1,5,9). На выработку пролакти-
на резкое влияние оказывают различные факторы – на-
рушение сна, физическая нагрузка, половой акт, стресс. В 
исследованиях показано 3-х кратное различие в уровне 
в пролактина в двух заборах крови с разницей в 60 мин 
(10)!!! То есть сам забор кровь, внутривенный укол яв-
ляется стрессором, при повторном заборе из уже уста-
новленного катетера уровень пролактина совсем иной. 
Поэтому исследование пролактина следует проводить 
в максимально спокойной обстановке, необходимо вы-
спаться, накануне исключить тяжелые физические на-
грузки, спокойно прийти в лабораторию, отдохнуть 15 
мин, потом сдавать кровь. имеет смысл пересдать анализ 
через 2–3 дня для более объективной картины. Разумно 
проводить забор крови на дому с максимальным исклю-
чением лишних волнений. Женщинам репродуктивного 
возраста следует сдавать кровь на 5 – 7 день цикла и/или 
на 21–23 день менструального цикла (данные временные 
рамки могут сдвигаться в зависимости от продолжитель-
ности менструального цикла). 

Гормон роста или соматотропный гормон полипеп-
тид содержится в крови в очень малой концентрации 
близкой к нижнему порогу чувствительности метода 
определения (1). В ранние ночные часы уровень ГР зна-
чимо повышается. Уровень ГР значимо меняется от раз-
личных воздействий, как и пролактин, поэтому рекомен-
дуется трех кратное определение с выведением средней 
величины. Оценка ГР в разовом заборе крови малоин-
формативна. Общепризнана целесообразность оценки 
первичной ГР по иФР-1 (инсулиноподобный фактор ро-
ста или соматомедин), который выступает интегральным 
показателем секреции ГР за последние 24 часа (1,9). Для 
детальной оценки ГР используются стимуляционные 
пробы, однако в рамках данной статьи мы их рассматри-
вать не будем. 

Эстрадиол – стероидный гормон, чаще оценивается 
у женщин. В репродуктивный период уровень его за-
висит от фазы менструального цикла – минимальный в 
первые 3–4 дня цикла с последующим предовуляторным 
повышением и максимумом в период овуляции. Поэто-
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му оценка проводится в первые 5–7 дней и/или на 21–23 
день цикла в зависимости от целей обследования (1,9). 

Прогестерон – гормон второй фазы менструально-
го цикла с максимумом выработки на 21–23 день цикла. 
Уровень прогестерона подвержен значительным коле-
баниям, поэтому однократная его оценка может быть 
малоинформативна. Целесообразна одновременная 
оценка уровней ФСГ, лГ, Эстрадиола и Прогестерона как 
взаимосвязанных гормонов (1,9).

Фоликуллостимулирующий гормон (ФСГ) и лютеини-
зирующий гормон (лГ). Пик секреции – ночные часы, за-
бор крови проводится утром. Оценка у женщин зависит 
от фазы менструального цикла. В период нарушенного 
менструального цикла или у женщин в период менопаузы 
– уровень гормонов оценивается в любой удобный день.

Тестостерон – стероидный гормон с максимумом се-
креции в ранние утренние часы, рекомендуется и у муж-
чин и у женщин оценивать утром. Для женщин – не следу-
ет его измерять в период овуляции. Оценка тестостерона 
должна проводиться в совокупности с оценкой стероид 
связывающего глобулина (ССГ или глобулина связываю-
щего половые стероиды , ГСПГ) с последующим расчетом 
уровня свободного тестостерона. Первичное лаборатор-
ное измерение свободной фракции тестостерона мало 
дает для понимания синтеза общего пула тестостерона 
и его распределения в кровотоке (1, 11, 12). Кроме того 
оценка ССГ важна и для оценки активности эстрадиола, 
так этот глобулин связывает и эстрадиол и при этом под-
вержен значительным колебаниям концентраций (12).

Забор крови на все половые гормоны проводится в 
утренние часы, натощак. При контрольных исследовани-
ях следует придерживаться одинаковых временных ра-
мок забора крови. 

У мужчин эстрадиол, лГ и ФСГ оцениваются обяза-
тельно в комплексе с оценкой тестостерона.

Для эстрадиола и тестостерона, как и для кортизола, 
разработана методика оценки в слюне. Что является не-
ивазивным и информативным методом (5).

Более того исследователи продолжают поиск наибо-
лее информативных и вместе с тем неинвазивных мето-
дик – так показана высокая информативность определе-
ния стероидных гормонов в волосах и ногтях (13, 14).

лабораторная диагностика стероидных веществ 
всегда представляла трудности из-за их малой кон-
центрации и схожести структуры. Сегодня метод масс-
спектрометрии позволил преодолеть эти трудности, дан-
ная методика позволяет быстро, экономично и со 100% 
специфичностью определять всевозможные стероидные 
гормоны (5). Так же данный метод выступает методом вы-
бора и других гормонов с иной химической структурой.

Что еще важно при лабораторных исследованиях?!
•	Забор крови проводится натощак, но необходимо 

выпить за 15–60 мин до забора 1–2 ст воды, чтобы 
исключить явления гемоконцентрации после дли-
тельного безводного периода.

•	Не следует сдавать анализы после бессонной ночи, 
после вечеринки со спиртными напитками.

•	Не следует сдавать анализы после тяжелой физиче-
ской нагрузки, интенсивной спортивной тренировки.

•	Не следует сдавать анализы на фоне простудного за-
болевания, повышения температуры, на фоне курса 
приема антибиотиков.

Оценка гормонов никогда не проводится по одно-
му показателю и по попаданию результата в рамки ре-
ференсных значений. Концентрацию любых гормонов 
следует сопоставлять с веществами, метаболизм ко-
торых регулируется данным гормоном, и веществами, 
регулирующих его секрецию. Вся оценка проводится 
только в совокупности с метаболитами и клинической 
картиной.

Таким образом, важно помнить об особенностях син-
теза, транспорта и метаболизма различных гормонов 
при выборе метода обследования пациента.

Надеюсь, что представленный материал поможет в 
планировании обследования пациентов и оценке ре-
зультатов анализов.
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РЕЗЮМЕ 
Доступность лабораторной диагностики и распространение знаний о важности гормонов для регуляции здо-

ровья приводит к массовому увеличению количества выполняемых исследований гормонального профиля. Чаще 
всего исследуются гормоны щитовидной железы и половые гормоны. Часто пациенты самостоятельно «назнача-
ют» себе обследование и сами его оценивают. Незнание правил забора крови, мочи, слюны для оценки уровня тех 
или иных гормонов приводит к увеличению количества неинформативных анализов, неправильной диагностике 
и неадекватному лечению. В настоящей статье рассмотрены правила и особенности сдачи анализов для оценки 
основных гормонов.

Ключевые слова: анализы крови, гормоны, гормональный скрининг.

ABSTRACT
The accessible lab diagnostic and expansion of knowledge about the important role of hormones in health regulation 

lead to the increase of the quantity of lab hormonal tests. Often patients prescribe diagnostic by themselves. Incorrect 
blood, salvia and urine sampling results in the incorrect diagnostic and treatment. The following article is focused on the 
rules of sampling for hormonal diagnostic.

Keywords: blood sampling, hormonal diagnostic, hormones, lab hormonal test.
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