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УДК 612.12:612.018.2:577.62(048) Г.Н. Фильченков, Е.Г. Попов, 
И.А. Чешик, Е.Ф. Конопля 

ФИЗИОЛОГИЯ СТЕРОИД-ТРАНСПОРТНыХ БЕЛКОВ 
КРОВИ В ПРОЦЕССЕ СТАРЕНИЯ (ОБЗОР) 

ГНУ «Институт радиобиологии НАН Беларуси», г. Гомель, Беларусь  

В обзоре на основе анализа экспериментального материала развивается новый под-
ход к оценке возрастных физиологических изменений обеспечения тканей стероидны-
ми гормонами (андрогенами [A], глюкокортикоидами) посредством специфических 
стероид-транспортных белков крови (тестостерон-связывающего глобулина [ТеСГ] и 
кортизол-связывающего глобулина [КСГ, транскортин] и др.). Авторами показано, что: 
а) определяемые величины концентрации тестостерона (Т) венозной крови соответству-
ют таковым переносящего его димера ТеСГ − «функционального Т-димера» (ФТД); б) ве-
личины концентрации ФТД венозной крови «зеркально отражают» уровни концентрации 
«активных» молекул тестостерона ([Tакт]) артериальной крови, которые действующим 
механизмом могут быть высвобождены в капиллярной сети для потребления клетками-
мишенями ([Tакт] = [ФТД] ); в) увеличение по мере старения определяемых РИА-методом 
уровней содержания в крови «нефункциональных» молекул ТеСГ и КСГ (ТеСГnf, КСГnf) 
является следствием параллельно увеличивающего «вброса» в капилляры олигомериза-
ционных факторов (OF) − ингибиторов, снижающих количество молекул функциональ-
ных димеров этих транспортных протеинов. Авторами впервые установлено, что концен-
трация тестостерона [Т] в артериальной крови взрослых мужчин в пересчёте на едини-
цу объёма вдыхаемого в покое воздуха не зависит от возраста и в период от 25 до 85 лет 
поддерживается на уровне Тsp~46 пМ/см3; причём, если величина концентрации «свобод-
ного» тестостерона [Tfree] уменьшается при старении в ~2,3 раза, то при оценке на 1 еди-
ницу потребляемого в 1 дыхательном цикле воздуха (Vв) снижение оставляет ~33%. Ав-
торами обоснованно предлагается расчёт показателя [Tакт] делением величины [ФТД] на 
величину Vв для обнаружения гипогонадизма или предрасположенности к его возникно-
вению у пожилых пациентов. 

Ключевые слова: андрогены (тестостерон), глюкокортикоиды (кортизол), тесто-
стерон-связывающий глобулин, транскортин (глюкокортикоид-связывающий глобулин) 

Известно, что старение человека со-
пряжено с изменениями в эндокринной 
системе организма, в частности, показана 
связь этого процесса с возрастными изме-
нениями транспорта стероидных гормонов 
в кровообращении [1]. С возрастом кон-
центрация кортизола (К) в венозной кро-
ви снижается, а гормон-связывающая ём-
кость переносящего этот глюкокортико-
идный гормон белка транскортина (КСГ) 
увеличивается [2]. Аналогичная картина 
при старении наблюдается также в отно-
шении андрогенового гормона тестосте-
рона (Т) и переносящего его тестостерон-

связывающего глобулина (ТеСГ, в англоя-
зычной литературе это SHBG [sex hormone 
binding globulin]) [3-9]. То есть два разных 
по функциональным и концентрационным 
значениям звена гормональной системы в 
зависимости от возраста имеют схожие за-
кономерности проявления. Ряд исследова-
телей считает, что КСГ и ТеСГ регулиру-
ют высвобождение в кровь «свободного» 
гормона-стероида (К и Т, соответственно 
до 10% и ~2…5% от их общего содержа-
ния), в том числе путём изменений в цир-
куляторном русле соотношений концентра-
ций гормонов и транспортных белков [4]. 

Обзоры и проблемные статьи
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Однако с учётом потребностей человека 
в двигательной, а также половой активно-
сти, «свободных» андрогенов (A, [в основ-
ном >95% это Т]) явно недостаточно для 
обеспечения нормального функционирова-
ния, в том числе мышц, тем более, что в ар-
териальном кровообращении мышцы, как 
органы расположены «первыми после лёг-
ких», т. е. требуют максимального снабже-
ния андрогенами-анаболиками и кислоро-
дом (особенно постоянно сокращающееся 
сердце). Видимо, и те публикации, в кото-
рых утверждается, что рабочие органы по-
требляют из крови лишь «свободный» (не-
связанный с белками) Т будут подвергнуты 
перепроверке. Учитывая, что старение че-
ловека после его полового созревания, не-
сомненно, является одной из «вялотекущих 
патологий», сопряженной во многом с воз-
растными изменениями «стероидного ста-
туса» организма, и, принимая во внимание 
изложенное выше, мы в данной работе сде-
лали анализ возрастных изменений с пози-
ции ранее опубликованного материала [5]. 
При этом мы опирались на наиболее объ-
ективные (по нашему мнению) экспери-
ментальные данные работ [3, 5, 6]: в плаз-
ме (и сыворотке) венозной крови наличе-
ствуют так называемый «общий тестосте-
рон» (plasma total testosterone, в концентра-
циях [Т], или синонимично: [PTT], [Тtotal], 
[Тt]), и с разной степенью сродства связы-
вающие его белки − ТеСГ, альбумин (Алб), 
орозомукоид (Орм). Константа сродства 
ТеСГ к Т (константа ассоциации, Ка) со-
ставляет 109 М-1, что на три и четыре по-
рядка выше, чем таковых у Орм и Алб [4]. 
Очевидно, Орм и Алб  не могут конкуриро-
вать с ТеСГ за взаимодействие с Т. Кроме 
того, величина [ТеСГ], определённая раз-
ными методами [3] в возрастной период от 
25 до 50 лет, примерно вдвое выше по от-
ношению к концентрации молекул Т в ве-
нозной крови (таблица). Позже эти данные 
получили подтверждение, так как было 
установлено, что в венозной крови моле-
кулы ТеСГ циркулируют в виде димер-
ных комплексов [5]. В других исследова-
ниях показано, что одна молекула Т «объ-

единяет» две молекулы ТеСГ в димерный 
комплекс «ТеСГ-Т-ТеСГ» [6-8]. Обосно-
вано, что этот димерный комплекс являет-
ся ключевым компонентом венозной кро-
ви, который определяет и формирует уро-
вень образования биологически активных 
«свободных» молекул Т в артериальной 
крови [5, 6]. На основании приведенного 
выше изложим наше видение последова-
тельности событий и превращений цирку-
лирующих ТеСГ-комплексов в венозной и 
артериальной крови человека. Так, веноз-
ная кровь при прохождении семенников и 
сетчатой зоны надпочечников получает на-
сыщение андрогенами (А), причём соглас-
но [8] это обеспечивается трансформаци-
ей димеров «ТеСГ-Т-ТеСГ» в гомодимеры 
«2ТеСГ+2Т». Далее при оксигенации в лё-
гочных капиллярах и в присутствии «рас-
творяющегося» при вдохе О2 в крови про-
исходит «полимеризация» двух гомодиме-
ров ТеСГ в тетрамерную макромолекулу – 
тетрамер «4ТеСГ+4Т» [5-11]. По анало-
гии как 2,3-дифосфогицерат действует на 
тетрамер гемоглобина, процесс образова-
ния и функции тетрамеров ТеСГ, вероятно, 
инициируется пока неизученным модуля-
тором его конформации (НМК), который, 
возможно, является пептидом, встраива-
ющимся в тетрамер ТеСГ и соответству-
ет OF [5, 6, 10, 11]. Из тетрамерного ком-
плекса «4ТеСГ+4Т» при прохождении ар-
териальной крови в тканях «по сигналу из 
клеток-мишеней» НМК «выжимает» две 
молекулы Т. В результате образуются ком-
плексы «4ТеСГ+2Т». В то же время не по-
треблённый клетками-мишенями тесто-
стерон оказывается в пуле так называемых 
«свободного» [«free T», Tfree ~2…5% от об-
щего Т крови] или свободно обмениваемо-
го [«freely exchangeable T», Texch ~10…30% 
от общего Т крови] и может со слабым 
«сродством» связываться орозомукоидом, 
альбумином (и даже эритроцитами) [4]. 

В процессе превращения артериаль-
ной крови в венозную происходит «депо-
лимеризация» тетрамера ТеСГ – диссоциа-
ция на два димерных комплекса «ТеСГ-Т-
ТеСГ», которые способны увеличивать свя-
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зывание молекул Т в венозной крови [10]. 
В итоге «кругооборот» «ТеСГ-Т-ТеСГ» за-
канчивается перед следующей оксигенаци-
ей венозной крови в лёгочных капиллярах 
[5, 12]. Механизм взаимопревращения мо-
лекул ТеСГ («гетеродимеры» → «гомоди-
меры» → «тетрамеры») обеспечивает по-
ставку и потребление в тканях до 50% от 
общего (Тt) количества молекул андроге-
нов, поступающих в артериальную кровь, 
а, соответственно, в венозную кровь в виде 
комплекса «ТеСГ-Т-ТеСГ» может возвра-
щаться лишь половина от исходного пула 
Тt в артериальной крови из лёгких. Это 
объясняет ранее сделанный вывод о том, 

что концентрация «ТеСГ-Т-ТеСГ» в веноз-
ной крови есть «зеркальное отражение» 
количества Т, доступного для потребления 
тканями из артериальной крови, т.е. «ак-
тивного» тестостерона ([Tакт]) [5, 6]. Сле-
довательно, мы имеем основание присво-
ить комплексу «ТеСГ-Т-ТеСГ» аббревиа-
туру ФТД (функциональный Т-димер). 

В связи с вышеизложенным представ-
ляет интерес анализ экспериментальных 
данных работ [3, 13-18] «с позиции» функ-
ции ФТД при старении мужского организ-
ма (таблица). 

По данным таблицы на рисунках 1 и 
2 построены графики возрастных измене-

Таблица – Возрастная динамика релевантных величин физиологических параметров 
человека  
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20÷24
520÷500

100→96 4,10 23,97
0,43

~35,5 [100%] 
21÷24 (100%)

~11,5 
[100%]

— —
25÷34 ~90,17 5,73## 0,83 46###

35÷44 470÷490 ~86,07 4,10 23,14
0,36

~40,1 [113%] 
~22,5 (93,8%)

~17,6 
[153,0%] 0,72 46

45÷54 ~460 ~81,86 4,21 21,02
0,31

44,6 [125,6%] 
~21,0 (87,5%)

~23,6 
[205,2%] 0,67 46

55÷64 ~420 ~76,36 5,50 19,49
0,29

45,5 [128,2%] 
~19,5 (81,3%)

~26,0 
[226,1%] 0,69 46

65÷74 390÷395 ~67,38 8,98## 18,15
0,24

48,7 [137,2%] 
~18,0 (75,0%)

 ~30,7 
[267,0%] 0,61 46

75÷84 ~360 ~60,48 6,90## 16,32
0,21

51,0 [143,7%] 
~16,0 (75,0%)

 ~35,0 
[304,3%] 0,58 45

85÷100 ~340 ~56,24 4,24 13,05
0,19

65,9 [185,6%] 
~13,0 (66,7%)

 ~52,9 
[460,0%] 0,56 38

* – Из работы [3]: # – РИА-анализ [SHBG] (sex hormone binding globulin) = [ТеСГtotal] 
и Т = ФТД (прим. авторов). 

♫ – Концентрация в артериальной крови нефункционального ТеСГ-димера: [ТеСГnf] 
= [ТеСГtotal] − [ФTД].

** – Vв – объём вдыхаемого (потребляемого в одном дыхательном цикле) воздуха 
[17]. 

*** – ЖЁЛ – жизненная ёмкость лёгких, согласно [13-18]: по мере взросления до 
20 лет у человека происходит увеличение ЖЁЛ, однако в последующие годы жизни её ве-
личина постепенно снижается. 

## – Временное увеличение значений Δ (100% – % Vi
в) – индикация активации обмен-

ных процессов. 
### Алгоритм расчёта: 23,97 нМ : 520 см3 = 0,046 нМ/см3 = 46 пМ/см3 .

Обзоры и проблемные статьи
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ний [ТеСГ], [Т] и других изучаемых вели-
чин у мужчин после их полового созрева-
ния в возрастной период до 100 лет, т. е. 
до глубокой старости (выраженные в % от 
контроля [за который приняты показатели 
в возрасте ~20÷30 лет]). Концентрации Тt в 
венозной крови после полового созревания 
мужчин постепенно снижается (2 на ри-
сунке 1) с 24,0 нМ до 13,0 нМ. Снижение в 
крови концентрации «активного» (доступ-
ного тканям тестостерона ([Tакт] = [ФТД]) 
до величины 13 нМ указывает на разви-
тие у мужчин гипогонадизма. Расчёт зна-
чений соответствующих концентрацион-
ных зависимостей (таблица, рисунки 1 и 
2) может быть использован в диагностико-
прогностическом методе обнаружения или 
определения предрасположенности к воз-
никновению гипогонадизма у обследуе-
мых мужчин. Для этого нужно иметь «под 
рукой» и лист миллиметровки, где на оси 
абсцисс откладывается возраст пациента 
(по декадам = цена делений по 10 лет), а на 
оси ординат – концентрации молекул ФТД 
венозной крови и величины жизненной ём-
кости лёгких (ЖЁЛ, равных объёму вды-
хаемого в покое воздуха): от ~520-500 см3 
в возрасте 25÷30 лет  до ~360-340 см3 в 
возрасте 75-100 лет [13-18] (Vв в таблице 
[520 см3→340 см3] и 4 на рисунке 1). Вели-
чины [ФТД] принимаются равными изме-

ряемой РИА-набором [Tt] в венозной кро-
ви [6]. Разделив величину [ФТД] на значе-
ние Vв, получаем удельное [Tакт] (обозна-
чим его Tsp) и сравниваем с нормальными 
показателями, которое у здоровых мужчин 
~46 пмоль на 1 мл вдыхаемого в покое воз-
духа. Если определяемая величина Tsp на-
ходится ниже значения 45 пмоль/л, то диа-
гностируем преодоление критического по-
рога, то есть развитие гипогонадизма. 

Результаты анализов указывают, что 
~98% Т венозной крови находится в со-
ставе ФТД и динамика [Тt] в крови числен-
но соответствует таковой ФТД. Динамика 
[ФТД] сопоставлена с таковой определяе-
мых РИА-методом концентраций общего 
содержания в плазме крови димерных мо-
лекул ТеСГ [ТеСГtotal или ТеСГt] (таблица, 
также 1 и 2 на рисунке 2) свидетельству-
ет, что, начиная с 25-летнего возраста, она 
неуклонно уменьшается с 24 нМ до 13 нМ, 
тогда как по мере старения значения [ТеСГt] 
возрастают с 35,5 нМ до 51,0 нМ (к 80 го-
дам). Создаётся впечатление, что уменьше-
ние [ФТД] (3 на рисунке 2) является одной 
из причин старения, возможно, сопряжён-
ной с падением интенсивности синтеза Т в 
сетчатой зоне надпочечников и в тестику-
лярных клетках Лейдига, коррелируя как с 
возрастным снижением [Т], так и с увели-
чением в циркуляторном русле количества 
«свободных» нефункциональных молекул 
ТеСГ ([ТеСГnf]=[ТеСГt]−[ФТД]). 

1 – [Тfree]; 2 – [Тtotal]; 3 – [Tакт]; 4 – ЖЁЛ; 
5 – Тsp; 6 – [ТеСГt]. 

Рисунок 1 – Возрастная динамика 
параметров крови человека и 

жизненной ёмкости лёгких (ЖЁЛ) 

1 – [ТеСГtotal]; 2 – [ФТД]; 3 – [ТеСГnf]; 4 – [FAI].
Рисунок 2 – Возрастная динамика 

форм ТеСГ в крови человека 
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Ранее [5, 6] отмечена неправомоч-
ность традиции оценивать уровень цир-
кулирующих «свободных» андрогенов 
в кровообращении по индексу «свобод-
ного» гормона (free androgen index, FAI), 
принимаемому равным отношению вели-
чины концентрации общего тестостеро-
на [Т] к величине концентрации [ТеСГ]. 
Поясним эту мысль простейшим приме-
ром. Так, согласно [6], в венозной кро-
ви взрослых мужчин наблюдается ва-
рьирование концентраций: Т 11↔33 нМ 
(при Тср.~22 нМ) и ТеСГ 17↔71 нМ (при 
ТеСГср.~44 нМ). Отсюда FAI [%] может 
составлять (22:44) ×100 = 50. Это значе-
ние FAI согласуется с результатами иссле-
дований [7], в которых показано, что по-
требление Т тканями-мишенями приводит 
к заметному снижению его общей концен-
трации в венозной крови (по сравнению 
с артериальной), причём величина этой 
артерио-венозной разницы = FAI. Следо-
вательно, более правильным будет считать 
FAI индексом количества андрогенов воз-
можных к высвобождению в свободной 
форме из ТеСГ и целевой или «эстафет-
ной» передачи в клетки через мембранные 
рецепторы к ТеСГ (именно в этом смысле 
FAI отражает общее количество биологи-
чески активного гормона) [5, 6]. 

Учитывая вывод работы [6]: ([ФТД] ве-
нозной крови = [Т] артериальной крови), 
нами, чтобы определить потребление тканя-
ми Т из артериальной крови при старении, а 
также в определённой мере оценить уровни 
синтеза Т в организме, про анализирована 
возрастная динамика объёмов в покое вды-
хаемого в одном дыхательном цикле возду-
ха, и она сопоставлена с изменениями при 
старении релевантных эндокринных па-
раметров. Этот подход был выбран исхо-
дя из соображений, что комплекс ФТД в ве-
нозной крови «превращается» сначала в го-
модимер, затем в тетрамер, а уже из тетра-
мерного комплекса ТеСГ в присутствии О2 
в лёгких формируется пул (до 50%) арте-
риального Такт («доступного» для клеток-
мишеней) [6]. Мы рассчитали (таблица) 
нормированные на объём вдыхаемого в по-

кое воздуха возрастные показатели [Т]. Как 
следует из нормированных данных (табли-
ца), синтез молекул Т в организме в пере-
счёте на единицу Vв обеспечивает равно-
мерное количество их поступления в арте-
риальную кровь и с возрастом практически 
не изменяется (5 на рисунке 1). Исключени-
ем является период с 85 до 100 лет жизни 
мужчин. В этот период, согласно [3], проис-
ходит весьма существенное снижение Tfree в 
венозной крови, и в то же время при расчёте 
на объём вдыхаемого лёгкими воздуха ве-
личина Tfree уменьшается только на 33%. Ре-
зультаты проделанной работы подтвержда-
ют сделанные ранее [5, 6, 11, 12] выводы о 
том, что лёгочная ткань является «первона-
чальной мишенью» для стероидных гормо-
нов, а лёгкие – один из главных «столпов» 
эндокринной системы организма, посколь-
ку объём потребляемого (вдыхаемого в по-
кое) воздуха «регулирует» уровень способ-
ного к высвобождению и потреблению тка-
нями тестостерона из артериальной крови. 
Вместе с этим становится понятным, на-
сколько практически важно для поддержа-
ния здоровья сохранение функции лёгочной 
ткани, поскольку это максимально увеличи-
вает продолжительность жизни человека. 

Известно, что с возрастом количество 
мышечных клеток уменьшается и уже к 
75÷80 годам может составлять лишь 70% 
от их количества в 25÷30 лет [18]. Следо-
вательно, что в расчёте на единицу объёма 
вдыхаемого в покое воздуха с учётом 30%-
ного снижения числа миоцитов удельное 
количество забираемого мышечной тка-
нью из артериальной крови Тsp при ста-
рении от 30 до 80 лет может увеличиться 
с ~46 пмоль/л до ~60 пмоль/л, а это, воз-
можно, обеспечивает усиление компенса-
ции (анаболического влияния Т на остав-
шиеся клетки-мишени). И действительно, 
в возрастной период 60÷75 лет (а также в 
20÷30 лет) обнаружена некоторая актива-
ция обменных процессов клеток-мишеней, 
тестируемая по повышению экскреции с 
мочой метаболитов Т: 17-кетостероидов 
(17-КС) − этиохоланолон, андростенди-
он, андростерон, дегидроэпиандростерон, 
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эпиандростерон) [19], на что указывает и 
повышение значения Δ в эти сроки (табли-
ца). В то же время на 75→80 летний воз-
растной период приходится наибольшая 
потеря массы (числа) функциональных 
клеток при сохранении постоянного уров-
ня Т в артериальной крови [14]. 

Согласно [3] (таблица) в артериаль-
ной крови динамика [Tfree] при пересчё-
те на один дыхательный цикл коррелиру-
ет (совпадает) с [ФТД] и FAI − к 100-лет-
нему рубежу они снижаются (1 на рисун-
ке 1; 2, 4 на рисунке 2) примерно одина-
ково (на 46% и 40%, соответственно, т.е. 
в пределах ошибки методов их определе-
ния). В то же время cо снижением основно-
го обмена, мышечной массы и половой ак-
тивности у мужчин до 84-летнего возрас-
та в пересчёте на единицу объёма вдыхае-
мого в покое воздуха наблюдается стабиль-
ный уровень Т в крови (Tsp~46 пмоль/см3). 
Однако возрастное снижение [ФТД] («на 
фоне» уменьшения числа мышечных кле-
ток) приводит к задержке в крови Т, кото-
рый по механизму обратной связи тормо-
зит выработку рилизинг-факторов в гипо-
таламусе, что соответственно снижает ги-
пофизом продукцию гонадотропинов (ЛГ, 
ФСГ) и, как следствие, уменьшает синтез 
молекул Т в тестикулах и в сетчатой зоне 
коры надпочечников. Об этом свидетель-
ствуют графики, представленные на ри-
сунках 1 и 2, наглядно показывающие, что 
после достижения возраста 80 лет у муж-
чин отмечается резкое повышение концен-
трации свободных молекул ТеСГ (не заня-
тых Т-гормоном) с одновременным значи-
тельным уменьшением числа комплексов 
ФТД в расчёте на единицу объёма потре-
бляемого (вдыхаемого) в покое воздуха. 

Проведенный РИА-анализ показывает 
также, что уже после наступления половой 
зрелости у мужчин в крови неуклонно сни-
жается концентрации ФТД-комплексов (та-
блица и 2 на рисункке 2), но возрастает со-
держание «свободных» молекул ТеСГ (не 
несущих Т). Вероятной причиной разви-
тия этого феномена с 20-25-летнего возрас-
та может быть «генетическое» включение 

синтеза пока неидентифицированного фак-
тора (возможно, низкомолекулярного пеп-
тида?), который встраивается в молекулы 
ФТД, вытесняет Т и блокирует присоеди-
нение Т к ТеСГ [5, 6]. В результате этого в 
синтезирующих стероиды железах ограни-
чивается новообразование гомодимерных 
комплексов «2ТеСГ+2Т» [5, 6]. 

На наличие в крови (и накопление 
с возрастом) неидентифицированных 
факторов-регуляторов поведения стероид-
транспортных белков (ингибиторов связы-
вания гормона) указывают и данные экс-
периментов работы [15], где установле-
но, что разведение сывороточных бел-
ков крови крыс с 1:15 до 1:310 увеличи-
вает сродство (Ка) КСГ к [3Н]-кортизолу: у 
молодых (2÷3 мес.) самцов – в 24 раза (с 
40×106 М-1 до 9,5×107 М-1), тогда как у ста-
рых (22÷24 мес.) – лишь в 9 раз. Кроме это-
го, обработка сывороточных белков кро-
ви старых крыс-самцов активированным 
углем приводила к изменению отрицатель-
ной корпоративности взаимодействия КСГ 
с 3Н-кортизолом на противоположную с 
ηHill=0,63 до ηHill=1,17 с достоверным увели-
чением посадочных мест стероида на бел-
ке КСГ, тогда как у молодых особей изуча-
емые показатели ηHill и Вmax оставались без 
изменений. На основании полученных дан-
ных был сделан вывод о том, что поскольку 
при старении у КСГ изменяется как срод-
ство, так и кооперативность, а также зна-
чительно снижается число сайтов связыва-
ния К, то, видимо, это связано с накопле-
нием в крови неизвестного нам фактора, 
способствующего переходу КСГ в «поли-
меризованное» состояние. Это предполо-
жение дало нам основание на проведение 
опытов с применением in vivo гемосорб-
ции «в качестве инструмента». Кроме того, 
если у старых 22÷24-мес. животных пара-
метры транскортина были: Ка=12,5×107 М-1, 
Вmax=8,5×10-7 М, ηHill=1, то после трёх при-
менённых гемосорбций они изменились: 
Ка=8,6×107 М-1, Вmax=11,9×10−7 М, ηHill=1,35. 
Аналогичная трансформация парамет-
ров КСГ выявлена у больных бронхиаль-
ной астмой людей [16]. Возраст пациен-
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тов на момент проведения исследования 
составлял 26÷35 лет; до гемосорбции па-
раметры КСГ составляли: Ка=3,7×108 М-1, 
Вmax=510×10- 9 М, ηHill=1,03; после прове-
дения 3-х гемосорбций параметры транс-
кортина изменились: Ка=6,2×108 М-1, 
Вmax=620×10-9 М, ηHill=1,34 [16]. 

На основании полученных результатов 
[16] авторы полагают: 1) гемосорбция спо-
собствует удалению из молекул КСГ низ-
комолекулярного фактора, блокирующе-
го образование в венозной крови комплек-
са функциональных гомодимеров КСГ с 
К (ФКД) при прохождении через капил-
ляры К-синтезирующих желез; 2) при от-
сутствии или недостатке в крови ФКД по-
ступление «свободных» (способных к вы-
свобождению из ФКД) молекул кортизола 
в клетки лёгкого снижается, что периоди-
чески вызывает приступы удушья у боль-
ных гормон-чувствительной бронхиальной 
астмой; 3) возрастное уменьшение в веноз-
ной крови [ФКД] вызывается накоплени-
ем фактора-ингибитора связывания корти-
костероидов; 4) гемосорбция, способствуя 
образованию ФКД, приводит к заметному 
улучшению состояния пациентов. 

Проведенное нами исследования ТеСГ-
связывания [3Н]-тестостерона в веноз-
ной крови мужчин показало, что в возрас-
те 25 лет Ка=3,8×109 М-1, Вmax=71,6×10- 8 М, 
ηHill=1,43 при значении ФТД=35,8×10- 8 М, 
а к возрасту 60 лет старение привело к 
Ка=4,3×109 М-1, Вmax=169×10-9 М, ηHill=1,22 
при [ФТД]=19,5×10-9 М [5, 6, 10-12]. Эти 
оределённые нами параметры связыва-
ния Т молекулами ТеСГ хорошо согласу-
ются с данными, изложенными выше, по-
казывающими, что процесс старения муж-
чин сопровождается уменьшением образо-
вании ФТД (2 на рисунке 2) и кооператив-
ности (↓ηHill) андроген-транспортного бел-
ка крови (т.е. образование гомодимеров по-
нижено). При этом РИА-методом определя-
ется увеличение общего количества моле-
кул ТеСГ (ТеСГt – 1 на рисунке 2) и не несу-
щих Т (нефункциональных) молекул ТеСГ 
(ТеСГnf, таблица). Итак, в артериальной кро-
ви одновременно могут присутствовать раз-

ные по форме и степени олигомеризации 
молекулы ТеСГ, а также Алб и Орм, которые 
связывают «свободный» и «обмениваемый» 
Т, например, если он вытесняется из ТеСГ 
(под действием его модулятора [10, 11]. В то 
же время только комплексы ФТД (загружен-
ные А-лигандом) при фактор-регулируемом 
образовании из них комплексов-тетрамеров 
единственно способны передавать на потре-
бление органам в капиллярах до 50% пере-
носимого артериальной кровью Т-гормона, 
что происходит через специализированный 
ФТД-рецептор [RTeСГ, 174 кДа] на плаз-
матических мембранах клеток [5, 6]. Этот 
процесс облегчается «вбросом» в кровь 
клетками-мишенями вышеупомянутого мо-
дулятора конформации ФТД и ведёт к «вы-
талкиванию» Т из ФТД. Модулятор, видимо, 
«играет роли» и ингибитора обратного свя-
зывания Т с ТеСГ, и блокатора центра по-
садки гормона на транспортном белке [5, 6, 
10]. Синтез OF на генетическом уровне, как 
можно наблюдать, включается сразу после 
завершения полового созревания и уже в пе-
риод с 20-25 летнего возраста заметно про-
является уменьшением количества ФТД в 
кровообращении (таблица и 2 на рисунке 2).  

Заключение 

На основании проведенного анали-
за результатов заключаем: а) существую-
щие аббревиатуры форм циркулирующе-
го в крови А-гормона (Texch, Tfree) не отража-
ет их истинной картины присутствия, вза-
имодействия, взаимообмена и передачи А 
в клетки-мишени, поэтому пул определяе-
мого в крови ТеСГ2-связаного Т правиль-
но называть «функциональный Т-димер» 
(ФТД); б) величины [ФТД] в венозной кро-
ви «зеркально отражают» уровни концен-
трации «активных» молекул тестостерона 
([Tакт]) артериальной крови, которые дей-
ствующим механизмом могут быть высво-
бождены в капиллярной сети для потребле-
ния клетками-мишенями ([Tакт] = [ФТД]); 
в) увеличение по мере старения определя-
емых РИА-методом уровней содержания в 
крови «нефункциональных» молекул ТеСГ 
(ТеСГnf) является следствием параллельно 
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увеличивающегося «вброса» в капилляры 
фактора (OF), снижающего количество мо-
лекул ФТД. 

Выводы 

1. Возрастное снижение в венозной 
крови человека функционально актив-
ных в передаче гормона димерных ТеСГ-
комплексов с Т ([ФТД]) и параллельное 
увеличение [ТеСГ], не несущих Т, вызы-
ваются фактором, накапливающимся при 
старении − низкомолекулярным ингибито-
ром связывания андрогена. 

2. Возрастное снижение в венозной 
крови концентрации функциональных 
комплексов кортикостероидов с димера-
ми транскортина ([ФКД]) обусловлено на-
капливающимся при старении фактором-
ингибитором связывания кортикостероида.

3. Концентрация тестостерона [Т] в ар-
териальной крови взрослых мужчин в пе-
ресчёте на единицу объёма вдыхаемого в 
покое воздуха не зависит от возраста и в 
период от 25 до 85 лет поддерживается на 
уровне ~46 пМ/см3. 

4. Величина [Tfree] уменьшается при ста-
рении в ~2,3 раза, в то время как при расчёте 
на 1 единицу потребляемого в 1 дыхательном 
цикле воздуха снижение оставляет ~33%. 

5. После проведенной гемосорбции у 
больных с гормон-чувствительной брон-
хиальной астмой: а) увеличивается коопе-
ративность гормон-транспортных белков 
крови (так как промотируется образование 
их гомодимеров) и б) ускоряется (при ок-
сигенации в лёгких) образование функци-
ональных тетрамеров (ФКД, ФТД), таким 
образом, обеспечивается передача боль-
шего числа молекул гормонов в клетки-
мишени и снимаются приступы удушья; 
аналогично действует гемосорбция in vivo 
у старых крыс-самцов, что улучшает их 
функциональное состояние. 

6. Предлагаемый расчёт показателя 
[Tакт] делением величины [ФТД] на величи-
ну Vв актуален в разработке диагностико-
прогностического метода обнаружения ги-
погонадизма или предрасположенности к 
его возникновению у пожилых пациентов. 
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PHYSIOLOGY OF STEROID-SPECIFIC TRANSPORT 
protEiNs DuriNG aGiNG (rEviEw)

Authors develop new approaches in assessments of age-related physiological changes in 
supply of steroid hormones (androgens, glucocorticoids) by specific steroid transport blood 
proteins (testosterone-binding globulin [TeBG], cortisol-binding globulin [CBG, transcor-
tin]). Based on the analysis authors conclude: a) existing abbreviations of circulating A-hor-
mones (Texch , Tfree) does not reflect their true picture of presence, interaction, interchange and 
transmission of Аs in target cells, thus, blood pool of ТeBG2-bound Т should more correctly be 
called as «functional Т-dimer» (FTD); b) venous blood FTD concentration values are ‘mirror’ 
(equal to) levels of «active» testosterone molecules ([Tact]) in arterial blood (i. e. which capable 
to be delivered in target cells from capillaries, [Tact] = [FTD] ); c) increase in blood with aging 
of RIA-determined «non-functional» molecules of TeBG (ТеBGГnf) caused by accumulation 
here the unidentified yet oligomerization factor (OF) − this inhibitor reduces number of FTD 
molecules. So the determination of total testosterone concentration in venous blood using RIA 
kits is a representative test because the value corresponds with the physiologically active A-
hormones concentration in the arterial blood (that can be freed by TeBG and taken by target 
tissues) and ‘mirror’ the concentration of TeBG molecules in the circulation at puberty. 

Key words: androgens (testosterone), corticosteroids (cortisol), testosterone-binding 
globulin, transcortin (corticosteroid-binding globulin)
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