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Резюме
Глюкокортикостероїди (ГКС) є вагомим арсеналом клінічної меди-

цини, що відіграють життєво важливу роль у лікуванні широкого спектру 
захворювань запальної, аутоімунної та алергічної природи від вирішен-
ня надзвичайних гострих ситуацій до лікування хронічних станів.

У статті наведено результати дослідження історії винаходу і ролі 
глюкокортикостероїдів в пульмонології за даними літератури.

Історія вивчення ГКС починається з 1563 року, коли були описані 
наднирники. У 1855 році англійський лікар Томас Аддісон описав рідкіс-
не захворювання зі смертельним перебігом у людей, більша частина 
надниркових залоз яких була зруйнована. Наступні 100 років тривав 
пошук і вивчення природи активних речовин наднирників, відсутність 
яких призводила до тяжкого захворювання. У на межі 19 та 20 століть 
після відкриття адреналіну стало зрозуміло, що кора і мозкова речови-
на наднирників мають різні функції. Через малу концентрацію у ткани-
нах наднирників тварин, дорогу вартість виготовлення екстрактів і 
складність відокремлення органічних речовин спорідненої природи, 
розпізнавання активної субстанції кори наднирників (що виявилася 
сумішшю трьох десятків речовин, шість з яких були дієвими) тривало 
ще 50 років. Найбільший успіх у цьому мали лабораторії Едварда 
Кендалла (США) і Тадеуса Райхштейна (Швейцарія). Лікар-ревматолог 
Філіп Хенч (США) провів клінічні спостереження з глибоким розумінням 
природи ревматоїдного артриту і ролі кори надниркових залоз, що 
дозволило застосувати винайдені ГКС не тільки для лікування хвороби 
Аддісона, але й в ревматології і сприяло відкриттю нових терапевтич-
них можливостей ГКС. Названі троє вчених були нагороджені 
Нобелівською премією. Хронологія отримання системних ГКС наступна: 
кортизон (1948), гідрокортизон (1950), преднізон, преднізолон (1954), 
триамцинолон (1956), метилпреднізолон (1957), дексаметазон (1958). 
На початку 1970-х років був розроблений та впроваджений в клінічну 
практику перший інгаляційний ГКС беклометазону дипропіонат. ГКС 
знайшли своє місце при лікуванні практично всіх як найбільш пошире-
них, так і дуже рідкісних захворювань в пульмонології. Завдяки опти-
мальному співвідношенню ефективності та безпеки інгаляційні ГКС є 
невід’ємною частиною лікування бронхіальної астми та деяких груп 
пацієнтів з хронічним обструктивним захворюванням легень.
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Abstract
Glucocorticosteroids (GCS) are a significant arsenal of clinical medi-

cine, which play a vital role in the treatment of a wide range of diseases of 
an inflammatory, autoimmune and allergic nature, from the solution of 
emergency acute situations to the treatment of chronic conditions.

The aim was to study the history of the invention and the role of glu-
cocorticosteroids in pulmonology using the literature data.

The history of the study of GCS began in 1563, when the adrenal 
glands were described. In 1855, the English doctor Thomas Addison 
described a rare disease with a fatal course in people with almost 
destroyed adrenal glands. For the next 100 years, the search and study of 
the nature of the adrenal glands active substances continued. At the turn 
of the 19th and 20th centuries, adrenaline was discovered and it became 
clear that the cortex and medulla of the adrenal glands have different 
functions. Due to the low concentration of active substances in the tissues 
of the adrenal glands of animals, the expensive cost of producing extracts 
and the difficulty of separating similar composition organic substances, 
the recognition of the active substance of the adrenal cortex (which was a 
mixture of three dozen substances, six of which were active) took another 
50 years. The laboratories of Edward Kendall (USA) and Tadeus Reichstein 
(Switzerland) had the greatest success in this. Rheumatologist Philip 
Hench (USA) conducted clinical observations with a deep understanding 
of the nature of rheumatoid arthritis and the role of the adrenal cortex, 
which made it possible to use the invented GCS not only for the treatment 
of Addison's disease, but also in rheumatology and contributed to the 
discovery of new therapeutic possibilities. The three above named scien-
tists were awarded the Nobel Prize. The chronology of development of 
systemic corticosteroids is as follows: cortisone (1948), hydrocortisone 
(1950), prednisone, prednisolone (1954), triamcinolone (1956), methyl-
prednisolone (1957), dexamethasone (1958). In the early 1970s, the first 
inhaled GCS beclomethasone dipropionate was developed and intro-
duced into clinical practice. GCS have found their place in the treatment of 
almost all the most common and very rare diseases in pulmonology. Due 
to the optimal ratio of efficiency and safety, inhaled corticosteroids are an 
integral part of the treatment of bronchial asthma and some groups of 
patients with chronic obstructive pulmonary disease.
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Кортикостероїди — це клас стероїдних гормонів, які 
продукуються та виділяються корою надниркових залоз 
у відповідь на стимуляцію адренокротикотропним гор-
моном гіпофіза та регулюються гіпоталамічним рилі-
зинг-гормоном кротикотропіном. Основними корти-

костероїдними гормонами є мінералокортикоїди, що 
чинять вплив на баланс електролітів і води (альдосте-
рон), та глюкокортикоїди, що впливають на метаболізм 
та медіатори запалення (кортизол). Глюкокортикоїди 
знайшли широке застосування в клінічній медицині [1,2].

Термінологія натуральних та синтетичних гормонів 
кори надниркових залоз, що зустрічається в літературі, 
досить різноманітна: «стероїди», «кортикоїди», «корти-


