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АННОТАЦИЯ

Введение. Нарушения репродуктивного здоровья у девушек-подростков на Кольском Севере, отсутствие ис-
следований физиологического статуса девушек репродуктивного возраста, проживающих на территории с высокой 
загрязнённостью пылевыми частицами апатит-нефелиновой руды, определяют актуальность данного исследования, 
предполагающего выявление индикаторов преморбидного состояния. 

Цель. Оценка физиологического статуса девушек репродуктивного возраста, проживающих в условиях хрониче-
ского стресса, который обусловлен воздействием техногенной и арктической среды; выявление возможных донозоло-
гических отклонений как индикаторов преморбидного состояния.

Методы. Проведено обсервационное, продольное аналитическое, панельное исследование, включающее три 
«волны» наблюдений (2019, 2020, 2021 год), в котором участвовали 54 студентки медицинского колледжа 16–20 лет, 
проживающих в г. Апатитах. Физиологический статус оценивали с применением внутригруппового перцентильного 
распределения значений показателей на основании содержания гормонов гипоталамо-гипофизарно-адренокорти-
кальной системы, метаболитов перекисного окисления липидов, антиоксидантной защиты, витамина D, липидов, 
углеводов. Статистическую значимость различий между показателями выявляли на основе сравнения двух зависимых 
переменных с помощью критерия Вилкоксона. 

Результаты. У более чем 25% девушек выявлены отклонения от оптимальных значений показателей физиологи-
ческого состояния, которые проявились в возрастании секреции адренокортикотропного гормона, кортизола, тирео-
тропного гормона, в снижении концентрации соматотропного гормона, тироксина, в заниженном содержании фермен-
тов антиоксидантной защиты. Обнаружен гиповитаминоз витамина D у 95%, низкие значения липопротеинов низкой 
плотности — у 50% девушек. 

Заключение. Донозологические отклонения физиологического статуса в условиях техногенного загрязнения сви-
детельствуют об угнетении защитных систем организма, служат предикторами заболеваемости и подлежат индиви-
дуальной коррекции.
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ABSTRACT

BACKGROUND: An investigation to determine the reproductive health disorders commonly found in adolescent females 
residing in the North peninsula of Kola, Russia. Insubstantial studies on the physiological status of the reproductive aged 
females living in a territory that has become highly polluted due to the dust particles of apatite-nepheline ore, determines the 
relevance of this study and involves the identification of indicators of premorbid state. 

AIM: To examine the physiological status of reproductive aged females living under chronic stress condition caused by 
exposure to both anthropogenic as well as Arctic environment with an objective to reveal possible pre-nosological deviations 
as indicators of premorbid state. 

MATERIAL AND METHODS: We conducted an observational, longitudinal analytic "3 waves” panel  study (2019, 2020, 
2021) involving 54 female students 16–20 years old from medical college in the city of Apatity, Russia. Physiological status 
was assessed in accordance with the content of hypothalamic-pituitary-adrenocortical system hormones, metabolites of 
lipid peroxidation, antioxidant protection, vitamin D, lipids, and carbohydrates using percentile distribution of indicator values. 
Significance of the differences was determined by comparative analysis of two dependent variables using the Wilcoxon criterion. 

RESULTS: Deviations from the optimal values of physiological state indicators were revealed in more than 25% of the 
females, which manifested themselves in increased secretion of adrenocorticotropic hormone, cortisol, thyrotropic hormone, 
and depleting secretion of somatotropic hormone, thyroxine with reduced content of antioxidant protection enzymes. In 95% 
of females, hypovitaminosis of vitamin D was detected whereas 50% of females were found with diminished values of low-
density lipoproteins.

CONCLUSION: Pre-nosological deviations of the physiological status in the conditions of technogenic pollution testify to 
the oppression of the body’s protective systems and are predictors of morbidity and are subject to individual correction. 
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ВВЕДЕНИЕ
Сложившаяся в России социально-демографическая 

ситуация характеризуется катастрофическим снижением 
репродуктивного здоровья населения, выраженным уже 
в подростковом возрасте [1, 2], и требует систематических 
исследований по оценке физиологического статуса моло-
дёжи репродуктивного возраста с целью выявления доно-
зологических нарушений и своевременной их коррекции. 
Особенно это касается девушек репродуктивного возрас-
та, формирующих репродуктивный потенциал нации [3].

Физиологический статус организма во многом зависит 
от качества окружающей среды, обусловленного в значи-
тельной мере климатогеографическими и техногенными 
воздействиями [4, 5]. Так, Г.Ф. Янковской [6] показано, 
что в условиях Кольского Заполярья и токсичного загряз-
нения окружающей среды становление репродуктивной 
функции девочек отличалось высокой частотой различ-
ных нарушений, в разы превышающих соответствующие 
показатели в РФ. Оказалось, что только 36,3% девочек-
подростков не имели отклонений в соматополовом раз-
витии, а у 53,7% девочек выявлена гипофункция яичников 
[6]. При изучении структуры врождённых пороков разви-
тия у детей на Кольском Севере V.A. Postoev с соавт. [7] 
выявили существенное превышение распространённости 
врождённых пороков развития мочеполовой системы, 
превышающей соответствующие среднеевропейские по-
казатели. Эти данные свидетельствуют о том, что девушек 
репродуктивного возраста, проживающих в условиях Коль-
ского Заполярья, правомерно относить к группе риска [6].  
Вместе с тем, несмотря на выявленные уже в подрост-
ковом возрасте проблемы, связанные с репродуктивным 
здоровьем девушек, проживающих на Кольском Севере, 
до сих систематических исследований физиологического 
статуса этой категории населения в Мурманской области 
не проводилось. 

Подтверждением вклада техногенной компоненты со-
стояния окружающей среды в здоровье населения Мур-
манской области являются исследования [8], в которых 
показана связь между территориальной заболеваемо-
стью детского и подросткового населения и характером 
контаминации среды. Выявлено, что территорией с кри-
тической заболеваемостью детского и подросткового 
населения является Апатитско-Кировский район, харак-
теризуемый высокой степенью пыления отходов по пере-
работке апатит-нефелиновой руды [8] в хвостохранилище 
апатито-нефелиновой обогатительной фабрики (АНОФ-2) 
и содержанием других токсических соединений в различ-
ных средах. Показано, что уже в дошкольном возрасте 
детский организм в г. Апатитах аккумулирует элементы 
из пылевых частиц минералов, входящих в состав апатит-
нефелиновой руды [8], которая характеризуется исклю-
чительно высокой концентрацией SrO и повышенным со-
держанием редкоземельных элементов [9]. А это значит, 
что формирование организма девушек репродуктивного 

возраста на этих территориях происходит и происходило 
в условиях хронического воздействия пылевых частиц. 
Опасность пылевых частиц для здоровья человека под-
тверждена рядом исследований [10–12]. Поэтому хро-
ническая экспозиция детского и юношеского населения 
Апатитско-Кировского района к мелкодисперсным пыле-
вым частицам должна отразиться на их физиологическом 
статусе. 

Хроническое раздражение систем организма воздей-
ствующими агентами различной природы (стрессорами), 
включая пылевые частицы, запускает в организме про-
цессы адаптации, направленные на поддержание его 
жизнеспособности путём изменения физиологического 
статуса (состояние аллостаза [13]). Однако, если доза воз-
действия превышает адаптивные возможности организма 
в рамках аллостаза, то может наступить фаза истощения, 
которая предшествует заболеваниям. Предикторами 
адаптивной стадии истощения могут служить уровни ме-
таболитов, которые характеризуют реакции стресса, раз-
вивающиеся по стандартному сценарию [14–16]. 

Этот сценарий реализуется через универсальные ме-
ханизмы регуляции ответа на стресс: симпатоадренало-
вую и гипоталамо-гипофизарно-адренокортикальную 
системы (ГГАС) [14–17]. Активация ГГАС (оси стресса) 
сопровождается регулируемой адренокортикотропным 
гормоном (АКТГ) гипофиза секрецией глюкокортикоидов 
корой надпочечников. Конечными гормонами ГГАС явля-
ются глюкокортикоиды, среди которых ведущее значение 
имеет главный гормон стресса — кортизол. Метаболиче-
ский эффект глюкокортикоидов проявляется в мобилиза-
ции энергетических ресурсов путём изменения процессов 
углеводного, липидного, белкового и электролитного об-
мена. Они влияют на генную активность и на многие спе-
ци фические реакции, развивающиеся в ответ на действие 
раздражителей [18]. Выявлено сходство в связывании 
кортизола и витамина D с ядерными рецепторами [19], 
а также то, что витамин D может регулировать ось стрес-
са [20]. Чрезмерное и/или продолжительное воздействие 
повреждающих агентов может привести к нарушению 
в работе ГГАС [17, 21]. 

Гормоны стресса (глюкокортикоиды) воздействуют 
также на функции щитовидной железы (ЩЖ), понижая 
уровень тиреотропного гормона (ТТГ) и тем самым по-
буждая ЩЖ к избыточному синтезу гормонов трийодти-
ронина (Т3) и тироксина (Т4). Контррегулятором функции 
ЩЖ может выступать витамин D. В работе [22] показано, 
что у здоровых людей оптимальная функция ЩЖ обу-
словлена взаимодействием между витамином D (25(OH)D 
с содержанием >125 нмоль/л в сыворотке крови) и другим 
лигандом ядерного рецептора — ТТГ. 

Полноценный участник биохимической реализации 
стресса — соматотропный гормон (СТГ), который уско-
ряет мобилизацию жиров, в связи с чем в крови повы-
шается концентрация свободных жирных кислот и глю-
козы [23]. 
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К неспецифическим биохимическим процессам, опре-
деляющим реактивность организма при действии стрес-
соров, относятся перекисное окисление липидов (ПОЛ) 
и антиоксидантная защита (АОЗ), представляющие собой 
единую систему и обеспечивающие окислительно-восста-
новительный гомеостаз на оптимальном для целостного 
организма уровне [3, 24], где показателем интенсивности 
окислительного стресса является уровень малонового 
диальдегида (МДА) — конечного продукта ПОЛ [3]. 

Противодействие окислительному стрессу (гипер-
продукции активных форм кислорода), возникающему 
вследствие воздействия разнообразных агентов, включая 
промышленные загрязнения [25], оказывает антиокси-
дантная система [3, 25, 26]. Важную роль при этом играют 
антиоксидантные ферменты: супероксиддисмутаза (СОД), 
каталаза, глутатионзависимые ферменты [3, 26], перок-
сиредоксины — новый класс интенсивно исследуемых 
тиолзависимых ферментов-антиоксидантов [27]. 

Таким образом, уровень метаболитов и их соотно-
шение, отражающие защитные реакции на стресс, могут 
служить характеристиками физиологического статуса 
организма в условиях техногенного воздействия и пре-
дикторами стадии истощения. 

Цель исследования состояла в оценке физиоло-
гического статуса организма девушек репродуктивного 
возраста, проживающих в условиях хронического стрес-
са, который обусловлен воздействием техногенной и ар-
ктической среды, и в выявлении возможных донозоло-
гических отклонений как индикаторов преморбидного  
состояния.

Задачи исследования: оценка содержания гормонов 
«оси стресса»: ТТГ, Т4, АКТГ, СТГ, кортизола в сыворот-
ке (плазме) крови; характеристика системы ПОЛ–АОЗ 
по содержанию МДА, СОД, каталазы, пероксиредоксина 6 
(PRDX6); оценка содержания витамина D, глюкозы, каль-
ция, щелочной фосфатазы (ЩФ), креатинина, продуктов 
липидного метаболизма, иммуноглобулина А (IgA).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено обсервационное, продольное аналити-

ческое, панельное исследование [28], включающее три 
волны наблюдений: 2019 год (ноябрь), 2020 год (ноябрь), 
2021 год (апрель). В исследовании принимали участие со-
трудники и студенты медицинского колледжа г. Апатиты  
(94 человека), поэтому исходно оно проводилось мето-
дом сплошной выборки, после чего из числа участни-
ков были исключены лица женского пола старше 20 лет 
и все лица мужского пола. В итоге в 2019 году сформи-
рована когорта девушек в возрасте 16–20 лет (n=54), 
численность которой при исследовании в 2020 году со-
кратилась на 30% (n=38), а в 2021 году — еще на 37% 
относительно 2020 года (n=24) — так называемое яв-
ление истощения выборки, снижающее статистическую 
мощность иследования [28]. 

На момент исследования все девушки были здоровы 
и, в соответствии с опросом, не имели хронических за-
болеваний. Соматометрические показатели включали из-
мерение роста, веса и вычисление индекса массы тела 
(ИМТ).

Весь комплекс обследований выполняли с соблюде-
нием норм и правил биомедицинской этики, представлен-
ных в Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации об этических принципах проведения меди-
цинских исследований (2013). Работа одобрена Этическим 
комитетом Центра медико-биологических проблем адап-
тации человека в Арктике, филиала Федерального иссле-
довательского центра «Кольский научный центр Россий-
ской академии наук» (протокол заседания ЛЭК НИЦ МБП 
КНЦ РАН № 2/2019 от 9 сентября 2019 г.). Все участники 
дали письменное информированное согласие на добро-
вольное участие в исследованиях.

Биохимические показатели изучали на образ-
цах сыворотки и плазмы крови, которые после за-
бора крови из вены оставляли на 2 ч для свёртывания 
при комнатной температуре (или на ночь при –4 °С) 
до центрифугирования (20 мин при ускорении 1000 g). 
Концентрацию ТТГ (мкМЕ/л) определяли с применением 
набора реагентов «ТироидИФА-ТТГ» («Алкор Био», Россия) 
для количественного сэндвич-варианта иммунофермент-
ного анализа (ИФА); концентрацию свободного тироксина  
(Т4, пмоль/л) в сыворотке крови вычисляли с приме-
нением набора реагентов «ТироидИФА-свободный Т4» 
(«Алкор Био», Россия) для количественного конкурент-
ного твёрдофазного ИФА; концентрацию АКТГ (пг/мл) 
определяли методом твёрдофазного иммунохемилюми-
несцентного анализа; измерение концентрации кортизо-
ла (нмоль/л) и СТГ (мМЕ/л) в крови проводили методом 
твёрдофазного ИФА с использованием наборов компании 
«ХЕМА» (Россия). Содержание витамина D (25(OH)D, нг/мл  
(нмоль/л)) исследовали с применением набора реаген-
тов ELISA kit (Cloud-Clone Corp., США) посредством ИФА 
в плазме крови. Концентрацию IgA (г/л) оценивали с при-
менением ИФА на микропланшетном фотометре Stat fax 
2100 (Awareness Technology, США). Концентрацию МДА 
(нг/мл), СОД (нг/мл), каталазы (нг/мл), PRDX6 (нг/мл) 
определяли с применением набора реагентов производ-
ства Cloud-Clone Corp. (США) методом ИФА в сыворотке 
крови. Концентрацию глюкозы (ммоль/л) в плазме крови 
определяли энзиматическим колориметрическим мето-
дом (глюкозооксидазный (GOD-PAP) метод); триглице-
ридов (ммоль/л) — методом GPO-PAP; липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП, ммоль/л), холестерина обще-
го (ммоль/л) в крови — энзиматическим колориметри-
ческим методом. Содержание липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП, ммоль/л) рассчитывали по формуле: 
ЛПНП = ХСО – ЛПВП – (0,45×ТГЛ), где ХСО — холесте-
рин общий, ТГЛ — триглицериды. Концентрацию кальция 
(Са, ммоль/л) определяли унифицированным колориме-
трическим методом (с орто-крезолфталеин комплексом) 
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с применением реактивов производства «НПФ Абрис+» 
(Россия); содержание ЩФ (МЕ/л) измеряли колориметри-
ческим методом с p-нитрофенилфосфатом; концентрацию 
креатинина (ммоль/л) — кинетическим методом при дли-
не волны 490–510 нм.

При статистическом анализе использовали пакет 
программ Statistica 10.0 (StatSoft, США). Нормальность 
распределения значений исследуемых показателей про-
веряли с применением критериев Колмогорова–Смирно-
ва с поправкой Лиллиефорса и критерия Шапиро–Уилка. 
Значимость различий между показателями выявляли 
на основе сравнения двух зависимых переменных с при-
менением критерия Вилкоксона с поправкой Бонферрони 
(снижение критического уровня значимости p до 0,017). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Соматометрическая характеристика девушек, 
участвующих в исследовании

Для оценки внутригруппового распределения значе-
ний показателей физиологического статуса был исполь-
зован перцентильный метод, который в данном случае 
даёт более детальную характеристику представителей 
исследуемой когорты. Распределение соматометрических 
показателей девушек, участвующих в панельных иссле-
дованиях, приведено в табл. 1. Можно видеть, что ИМТ 
у более чем 75% девушек соответствует критерию нормы, 
и лишь у 10% незначительно превышает референсные 
значения. Это означает, что соматический статус девушек, 
отражённый в данных показателях, не может являться 
причиной отклонений других показателей физиологиче-
ского статуса от референсных значений.

Изменение физиологического статуса 
девушек в последовательных наблюдениях

Оценка нормальности распределения исследуемых 
показателей выявила, что только для Са и гормона Т4 
нулевая гипотеза не может быть отклонена. Распреде-
ление значений остальных показателей отклоняется 
от нормального. Именно поэтому, а также в соответствии 
с характером панельных исследований [28] для выявле-
ния значимости различий между идентичными показате-
лями, измеренными по единому протоколу в различные 
периоды исследования (2019, 2020, 2021 год), использо-
вана непараметрическая статистика со сравнением двух 
зависимых переменных на основе критерия Вилкоксона 
с поправкой Бонферрони. 

Изменение физиологического статуса девушек 
с 2019 по 2020 год. Следует подчеркнуть, что оценка 
физиологического статуса девушек в 2019 и в 2020 году 
проходила в один и тот же месяц (ноябрь), что свиде-
тельствует о сопоставимости сезонных вкладов в их 
физиологическое состояние. Однако летний период, со-
провождаемый пылевыми «бурями» со спорадическим 

возрастанием в атмосфере Апатитов высокотоксических 
пылевых частиц, мог бы внести определённый вклад 
в физиологическое состояние девушек репродуктивного 
возраста. 

В табл. 1 показано, что медианные значения гормона 
ТТГ оси стресса у девушек в 2020 году возросли с 2,04 
до 2,69 мкМЕ/л, что составляет увеличение на 24,2% отно-
сительно предыдущего года. Более того, если в 2019 году 
у 25% девушек концентрация ТТГ приблизилась к верхним 
референсным значениям, а у 10% превысила таковые, 
то в 2020 году у более чем 25% девушек концентрация ТТГ 
существенно превысила референсные значения. При этом 
у 25% девушек в 2020 году концентрация гормона Т4 ока-
залась на нижней границе референсных значений и ниже.

Наряду с изменениями в содержании ТТГ в 2020 году 
относительно уровней 2019 года у девушек в плазме кро-
ви увеличилась концентрация глюкозы (медианные зна-
чения — 4,75 против 4,35 ммоль/л в 2019 году). Причём, 
если в 2019 году она не выходила за пределы референс-
ных значений, то в 2020 году у более чем 10% девушек 
содержание глюкозы превышало норму. 

В 2020 году у девушек также изменилась концентра-
ция ЩФ, креатинина, общего холестерина, ЛПВП и ЛПНП 
соответственно, коэффициента атерогенности, IgA. И если 
характер изменений в концентрации ЩФ, скорее всего, от-
ражает возрастные особенности, то возрастание медиан-
ных значений креатинина на 16,3%, а также приближение 
его значений у 25% девушек к верхним границам нормы 
свидетельствует об интенсификации процессов белкового 
распада. В целом значимые изменения в значениях по-
казателей физиологического состояния в 2020 году носят 
негативный характер: превышение референсных значений 
уровня общего холестерина у более чем 10% девушек, 
снижение концентрации ЛПВП и возрастание — ЛПНП 
с повышением коэффициента атерогенности, снижение 
концентрации IgA.

Изменение физиологического статуса девушек 
с ноября 2020 по апрель 2021 года. Сравнительная 
оценка физиологического состояния девушек в осенний 
(2020 год) и весенний (2021 год) периоды позволила из-
бежать экспозиции к токсическому воздействию пылевых 
частиц, отсутствующих в атмосфере в период экранирова-
ния поверхности Земли снежным покровом.

Установлено, что не имеется статистически значимых 
различий в концентрации основного гормона оси стрес-
са — кортизола — в крови у девушек в 2020 и в 2021 
году (табл. 2). Однако у более чем 25% девушек неза-
висимо от сезона года (ноябрь, апрель) регистрируется 
превышение его референсных значений. Стойкое сохра-
нение высоких значений кортизола в различные сезоны 
года свидетельствует, что для 25% девушек в исследуе-
мой когорте характерно состояние реакции повышенной 
активации, которая может перейти в реакцию истощения 
и привести к срыву адаптации. Дополнительным под-
тверждением активации оси стресса служат повышенные 
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концентрации АКТГ в сыворотке крови у девушек в 2021 
году. К сожалению, содержание АКТГ в 2020 году не пред-
ставлялось возможным определить (по не зависящим 
от нас причинам). 

Предвестником реакции истощения служит также 
низкая концентрация СТГ, который является полноцен-
ным участником биохимической реализации стресса 
[23]. Содержание СТГ у девушек оказалось ниже сред-
них референсных значений, а у 25% из них приблизилось 
(0,5–0,8 мМЕ/л) к нижней границе референсных значений. 
Косвенным свидетельством уменьшения энергетического 
ресурса является также снижение концентрации в плазме 
глюкозы, креатинина, Са, витамина D. 

Содержание витамина D (см. табл. 2) выражено в двух 
единицах измерения: нг/мл (лабораторные измерения) 
и нмоль/л (единицы, принятые в зарубежных публика-
циях) [29]. Оказалось, что у 95% обследуемых девушек 
в разной степени выражен дефицит витамина D [29] — 
как в 2020, так и в 2021 году. Вероятно, с дефицитом ви-
тамина D ассоциировано и низкое содержание Са у 50% 
девушек (1,89–2,05 ммоль/л в 2021 году).

Оценка состояния системы ПОЛ–АОЗ по содержанию 
МДА и ферментов АОЗ (PRDX6, СOD, каталазы) показыва-
ет, что содержание МДА в 2020 и в 2021 годах значимо 
не различается и соответствует референсным значениям. 
Концентрация СОД хоть и возросла в 2021 году, но тем 
не менее находится на низком уровне, не достигающем 
медианных значений референсного оптимума, практи-
чески у всех обследованных девушек, так же как ката-
лазы и PRDX6. И более того, несмотря на низкие значе-
ния PRDX6 в 2020 году, его содержание в 2021 году ещё 
и снизилось на 54,7%. Таким образом, выявлено, что си-
стема антиоксидантной защиты у девушек репродуктив-
ного возраста, проживающих в условиях хронического 
стресса, который обусловлен воздействием техногенной 
и арктической среды, находится на очень низком уровне.

ОБСУЖДЕНИЕ
Оценка физиологического статуса девушек репродук-

тивного возраста позволила выявить ранние изменения 
в состоянии организма, возникающие под воздействием 
окружающей среды (вероятно, обусловленные в том числе 
и пылевыми частицами). Косвенным свидетельством воз-
можной роли пылевых частиц в изменении показателей 
физиологического статуса девушек репродуктивного воз-
раста служит изменение показателей в период проведе-
ния исследований в ноябре 2020 года, чему предшествовал 
летний период, который в Апатитах сопровождается пы-
левыми «бурями», оказывающими существенное влияние 
на физиологическое состояние детского и подросткового 
населения [8]. И поэтому изменение физиологического ста-
туса у девушек в 2020 году относительно 2019 года могло 
бы в какой-то мере являться следствием токсического 
воздействия пылевых частиц в летний период. 

Индикатором изменений физиологического статуса 
и предиктором заболеваемости служат уровни метаболи-
тов оси стресса и системы ПОЛ–АОЗ, имеющих граничные 
и выходящие за пределы референсного диапазона зна-
чения. Не исключено, что причиной в изменении физио-
логического статуса организма девушек в ноябре 2020 
года могла быть экспозиция организма к воздействию 
пылевых частиц в течение лета и начала осени этого года 
в сочетании с другими агентами. Мы видим, что в 2020 
году по сравнению с 2019 годом у более чем 25% деву-
шек репродуктивного возраста концентрация ТТГ возрос-
ла на 24,2%, а IgA — снизилась на 18,2%. IgA является 
показателем гуморального иммунитета и представляет 
собой класс антител А, обеспечивающих местный имму-
нитет. Снижение содержания IgA свидетельствует о недо-
статочности гуморального и местного иммунитета и может 
быть связано с токсическим воздействием среды [30]. 

Возрастание секреции гормонов оси стресса, таких 
как АКТГ, кортизол, ТТГ, и снижение — СТГ и Т4 сви-
детельствует о воздействии на организм сильного раз-
дражителя (стрессора), в результате чего длительное 
напряжение приводит к угнетению защитных систем 
организма [16]. Это проявляется в повышенной секреции 
глюкокортикоидных гормонов, в снижении активности 
ЩЖ и половых желёз, в угнетении тимико-лимфатиче-
ской системы, системы соединительной ткани, иммунной 
системы [16]. Об угнетении защитных систем организма 
у девушек репродуктивного возраста свидетельствуют 
также заниженное содержание ферментов АОЗ, не дости-
гающее оптимальных значений, гиповитаминоз витамина 
D у 95% девушек, низкие значения ЛПНП у 50% девушек. 
Иными словами, содержание метаболитов, характеризу-
ющих эффективность механизмов развития защитно-при-
способительных реакций в ответ на действие токсических 
агентов, у более чем 25% девушек выходит за границы 
оптимума. 

Последствия таких изменений могут влиять на раз-
личные системы организма, приводя к ожирению, арте-
риальной гипертензиии, иммунодефициту, к нарушениям 
водно-электролитного баланса и продукции гонадотроп-
ного и половых гормонов, к формированию внепанкре-
атической формы вторичного сахарного диабета [17, 18, 
21]. Дефицит витамина D может приводить к нарушению 
костного метаболизма, гомеостаза кальция и фосфо-
ра [29]. Наши данные подтвердили выводы, сделанные 
в работе [6], что девочек и девушек-подростков, про-
живающих в условиях Кольского Заполярья, необходимо 
относить к группе риска. Это следует из факта, что у бо-
лее чем 25% девушек в исследуемой когорте выявлены 
изменения в содержании метаболитов защитной систе-
мы организма, что косвенным образом свидетельствует 
о снижении репродуктивного здоровья.

Полученные результаты позволяют в исследуемой 
когорте сформировать группу риска для углублённого 
обследования и дальнейшей коррекции преморбидного 
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состояния, выполняя таким образом задачи персонифи-
цированного подхода в медицине.

Ограничения исследования. В работе не удалось 
выявить тренды в изменении ряда показателей в силу 
неравных ежегодных возможностей одновременного их 
измерения. В дальнейшем предполагается продолжить 
исследования, организовать консультации и персональ-
ную коррекцию выявленных нарушений. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Впервые выполнена оценка физиологического статуса 

однородной когорты девушек репродуктивного возраста, 
проживающих в условиях техногенного загрязнения среды 
на Кольском Севере, и выявлены донозологические изме-
нения, подлежащие своевременной коррекции. Показано, 
что у более чем 25% обследованных девушек физиологи-
ческий статус свидетельствует о преморбидном состоянии, 
предваряющем адаптивную стадию истощения. 
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