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АННОТАЦИЯ 

Обоснование. Влияние токсичного загрязнения окружающей среды на репродуктивную 
систему и высокая частота нарушений её становления у девушек, проживающих на Кольском 
Севере, обусловливают необходимость выявления возможной связи между репродуктивным 
здоровьем молодых женщин и техногенным воздействием. 
Цель исследования. Оценка гормонального статуса как показателя репродуктивного здоровья 
у молодых женщин, проживающих в Апатитах (Мурманская область) в условиях техногенного 
загрязнения.  
Методы. Проведено одноцентровое одномоментное исследование. Оценивали гормональный 
статус молодых женщин, проживающих в Апатитах, в два этапа: в ноябре 2022 г. и марте 2023 г. 
Содержание гормонов, участвующих в регуляции репродуктивных функций, оценивали на 3–
5-й день менструального цикла (фолликулярная фаза): лютеинизирующий гормон, 
фолликулостимулирующий гормон, тестостерон, дегидроэпиандростеронсульфат, 
антимюллеров гормон, эстрадиол, 17-гидроксипрогестерон; на 19–21-й день цикла (лютеиновая 
фаза): прогестерон, пролактин, кортизол, секс-стероидсвязывающий глобулин, а также индекс 
свободных андрогенов. Концентрацию гормонов определяли в плазме крови с применением 
методов иммуноферментного анализа. Все данные статистически обрабатывали, коэффициенты 
корреляции и различия между показателями считали статистически значимыми при p <0,05. 
Результаты. В исследовании приняли участие 50 женщин в возрасте 16–22 лет. У более чем 
30% из них выявлен специфический гормональный фенотип, характеризующийся 
отклонениями показателей репродуктивного здоровья от физиологической нормы. Этот 
фенотип отражает гормональный дисбаланс с признаками синдрома поликистозных яичников и 
гиперандрогении, который может быть обусловлен длительным воздействием ксенобиотиков 
на организм женщин и приводить к преждевременному истощению овариального резерва. 
Заключение. Специфический гормональный фенотип с признаками эндокринной патологии, 
ассоциированной с маркёрами синдрома поликистозных яичников и гиперандрогении, 
свидетельствует о риске развития бесплодия. Мы полагаем, что одной из возможных причин 
гормонального дисбаланса у женщин в Апатитах является техногенное воздействие 
окружающей среды, способное приводить к преждевременному истощению овариального 
резерва. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: The impact of toxic environmental pollution on the reproductive system and the high 
frequency of disorders in the development of the reproductive system in girls living in the Kola North 
prompt us to identify a possible link between the reproductive health of young women and technogenic 
impacts. 
AIM: to assess the hormonal status, emerging the peculiarities of reproductive health, in young women 
living in Apatity, Murmansk Region in environment of technogenic pollution. 
METHODS: An observational, single-centre, cross-sectional, analytical study of the hormonal status 
of young women (16-22), 50 people who voluntarily agreed to participate in the studies in November 
2022 and March 2023 was conducted.  The content of hormones involved in the regulation of 
reproductive functions was assessed on days 3-5 of the menstrual cycle (follicular phase): luteinizing 
hormone (LH), follicle-stimulating hormone (FSH), testosterone (TS), dehydroepiandrosterone sulfate 
(DHEAS), anti-Müllerian hormone (AMH), estradiol (E2), progesterone 17-OH (Pr 17-OH); on days 
19-21 of the cycle (luteal phase): progesterone (Prog), prolactin (Prol), cortisol (Cort), sex-steroid-
binding globulin (SHBG) and free androgen index (FAI). Hormone content was estimated in plasma 
using enzyme immunoassay techniques.  All data were statistically processed, correlation coefficients 
and differences between the indicators were considered significant at p<0.05. 
RESULTS: A specific hormonal phenotype characterized by varying degrees of deviation of hormonal 
indicators of reproductive health from the physiological norm was revealed in more than 30% of young 
women participating in the study. This phenotype emerges a hormonal imbalance with signs of 
polycystic ovary syndrome (PCOS) and hyperandrogenism (HAG), which can be the result of long-
term exposure to xenobiotics on the woman's body, leading to premature ovarian exhaustion. 
CONCLUSION: A specific hormonal phenotype with evidence of endocrine pathology associated with 
PCOS and HAG markers indicates possible potential infertility. It is assumed that one of the possible 
causes of hormonal imbalance in women in Apatity is the technogenic impact of the living environment, 
which can lead to premature depletion of the ovarian reserve. 
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ОБОСНОВАНИЕ 

Репродуктивное здоровье во многом зависит от качества окружающей среды [1, 2], особенно в 
условиях промышленного загрязнения [3, 4]. Полагают, что ухудшение из года в год 
экологической обстановки может оказывать более сильное воздействие на функциональное 
состояние репродуктивной системы, чем изолированное влияние производственных факторов 
среды [5].  
C процессом глобализации за последние 50 лет значительно возросло воздействие химических 
веществ, разрушающих эндокринную систему (Endocrine-Disrupting Chemicals, EDCs или 
ЭРХ) [6, 7]. Среди этих веществ особое значение имеет группа репродуктивных токсикантов, в 
первую очередь гормоноподобных ксенобиотиков (ГПК) [1, 8], к которым относят 
дихлордифенилтрихлорэтан и его метаболиты, а также другие пестициды, включая некоторые 
фосфорорганических соединений [9]. Предполагают, что воздействие ЭРХ в критические 
периоды формирования репродуктивной системы — во время внутриутробного развития или 
полового созревания — может оказывать долгосрочное влияние на функцию яичников и 
репродуктивное здоровье [6]. Показано, что они способны нарушать гормональную 
сигнализацию, что приводит:  

• к нарушениям менструального цикла;  
• проблемам с фертильностью;  
• повышенному риску возникновения синдрома поликистозных яичников (СПКЯ) или 

рака яичников [2, 6].  
Нарушения репродуктивной функции лежат в основе бесплодия, которое является одной из 
наиболее актуальных проблем современного общества. Снижение показателей фертильности и 
увеличение числа репродуктивных расстройств регистрируют во всём мире. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), бесплодие затрагивает почти каждого шестого 
человека [10]. Исследования показали, что такие нарушения у женщин, как эндометриоз и 
СПКЯ, оказывающие решающее влияние на функцию яичников и фертильность, значительно 
возросли за последнее десятилетие [11, 12].  
Арктику, в силу сочетания экстремальных природных и антропогенных факторов, их 
выраженности, а также геополитического значения, относят к территориям, где проблема 
репродуктивного здоровья наиболее актуальна [13–15]. Ведущий вклад в проблему 
заболеваемости населения в Арктике вносят территориальные техногенные загрязнения, 
обусловленные человеческой деятельностью. Так, Г.Ф. Янковская [16] продемонстрировала, 
что в условиях Кольского Заполярья при воздействии токсичного загрязнения окружающей 
среды становление репродуктивной функции девочек характеризуется высокой частотой 
нарушений, значительно превышающей соответствующие показатели по Российской 
Федерации. Согласно её данным, только у 36,3% девочек-подростков не выявлено отклонений 
в соматополовом развитии, тогда как у а у 53,7% — наблюдали гипофункцию яичников.  
В Кольском Заполярье Апатитско-Кировский район является территорией с критически 
высокой заболеваемостью детского и подросткового населения [17]. Данная территория 
характеризуется высокой степенью пыления отходов по переработке апатит-нефелиновой руды 
в хвостохранилище апатито-нефелиновой обогатительной фабрики (АНОФ-2) и содержанием 
других токсических соединений в различных средах [18, 19]. Исследование физиологического 
статуса девушек репродуктивного возраста, проживающих в Апатитах, показало, что более чем 
у 25% обследованных выявлены отклонения от оптимальных концентраций 
адренокортикотропного гормона, кортизола, тиреотропного и соматотропного гормонов, 
тироксина, а также активностей ферментов антиоксидантной защиты [20]. Условия проживания 
в регионе с воздействием территориальных ксенобиотиков, обладающих, вероятно, 
репродуктивной токсичностью, обусловливают необходимость оценки состояния 
репродуктивного здоровья молодых женщин с использованием соответствующих 
индикаторов [21], отражающих функционирование гипоталамо-гипофизарно-яичниковой оси, 
нарушения функций которой играют ключевую роль в развитии бесплодия. 

ЦЕЛЬ  

Оценка гормонального статуса как показателя репродуктивного здоровья у молодых женщин, 
проживающих в Апатитах (Мурманская область) в условиях техногенного загрязнения.  

МЕТОДЫ 
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ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено одноцентровое одномоментное исследование, включающее анкетирование молодых 
женщин и их комплексное обследование с оценкой соматометрических, гемодинамических, 
биохимических, гематологических и гормональных показателей.  

УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ  

Исследование проведено на базе Кольского научного центра Российской Академии наук. Оценку 
биохимических, гематологических и гормональных показателей проводили на основе анализа 
венозной крови, забор которой производили рано утром натощак. Исследования образцов крови 
выполняли в лицензированной клинико-диагностической лаборатории при больнице Центра 
медико-биологических проблем адаптации человека в Арктике (филиал Кольского научного 
центра Российской академии наук). 

КРИТЕРИИ СООТВЕТСТВИЯ 

Критерии включения: 

• молодые девушки — учащиеся медицинского колледжа, рождённые в Апатитах и 
проживающие в данном городе;  

• наличие информированного добровольного согласия на участие в исследовании;  
• возраст — от 16 до 22 лет;  
• готовность участвовать в исследовании в соответствии с фазами менструального цикла: 

оценка содержания гормонов на 3–5-й день менструального цикла (фолликулярная 
фаза) и на 19–21-й день цикла (лютеиновая фаза).  

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование выполняли в два этапа: в ноябре 2022 г. и марте 2023 г. Для каждой участницы 
продолжительность исследования определена как разница между забором крови на гормоны в 
фолликулярную и лютеиновую фазы менструального цикла. 

МЕТОДЫ ОЦЕНКИ ОБЩЕГО СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ 

Исследование включало анкетирование участниц с использованием анкеты, разработанной 
сотрудниками Центра медико-биологических проблем адаптации человека в Арктике (филиал 
Кольского научного центра Российской академии наук). Анкетирование проводили анонимно, 
методом самозаполнения. В соответствии с его результатами, всем участницам предложено 
пройти комплексную оценку репродуктивного здоровья. Возраст менархе определяли при 
анкетировании ретроспективным методом; при ответах на вопросы анкеты учитывали 
длительность менструального цикла, его регулярность, длительность менструации и объём 
менструальной кровопотери, наличие или отсутствие ациклических маточных кровотечений, 
дисменореи.  
Для характеристики соматометрических особенностей использовали показатели роста, массы 
тела, окружности грудной клетки в покое (ОГК, см), объёма груди (ОГ), окружности талии 
(ОТ, см) и бёдер (ОБ, см). Индекс массы тела (ИМТ, кг/м2) рассчитывали в соответствии с 
индексом Кетле II по формуле: 

, 

(1) 
где М — масса тела, кг; Р — рост, м. Распределение по ИМТ проводили согласно 
классификации ВОЗ:  

• дефицит массы тела — ИМТ <16 кг/м2;  
• пониженная масса тела (гипотрофия) — 16,0–18,5 кг/м2;  
• норма (нормортрофия) — 18,5–24,99 кг/м2;  
• избыточная масса тела (гипертрофия) — 30 кг/м2;  
• ожирение разной степени — >30 кг/м2.  

Измерение пульса осуществляли пальпаторным методом на лучевой артерии в течение 1 мин. 
Артериальное систолическое и диастолическое давление (САД и ДАД соответственно, 
мм рт. ст.) фиксировали с применением механического тонометра в положении сидя не менее 
трёх раз с интервалом не менее 1 мин.  
Клинический анализ крови включал оценку количества:  

• лейкоцитов, ×109/л;  

2Р

М
=ИМТ
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• эритроцитов, ×1012/л;  
• тромбоцитов, тыс.  

Концентрацию гемоглобина (г/л) определяли с помощью гематологического анализатора 
Mindray® BC-6000 (Mindray Medical International Limited, Китай); скорость оседания 
эритроцитов (СОЭ, мм/ч) — ручным методом с использованием капилляров Панченкова.  
Биохимические исследования выполнены на автоматическом биохимическом анализаторе 
Mindray® BS-240Pro (Mindray Medical International Limited, Китай) с использованием образцов 
сыворотки и плазмы крови, которые после забора 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).  
В плазме крови с использованием реактивов Mindray (Китай) определяли: 

• глюкозу — глюкозооксидазным методом, ммоль/л;  
• общий холестерин (ОХ) — энзиматическим методом с холестериноксидазой-

пероксидазой, ммоль/л.  

ЦЕЛЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Основной показатель исследования 

Гормональный статус молодых женщин, проживающих в Апатитах. 

Дополнительные показатели исследования 

Выявление корреляционных взаимосвязей между показателями состояния организма молодых 
женщин, потенциально указывающих на гормональные нарушения. 

АНАЛИЗ В ГРУППАХ 

Для выявления ассоциации между нарушениями менструального цикла и гормональным 
статусом участницы исследования были разделены на 2 группы: с нарушениями менструации 
(n =17) (1-я группа) и без нарушений (n =13) (2-я группа). Нарушение менструального цикла 
констатировалось на основе анализа анкетных данных, проводимого в рамках данного 
исследования. Общее число участников этих групп определялось наличием информации о 
менструациях и ее ассоциации с гормональным статусом.  

МЕТОДЫ ИЗМЕРЕНИЯ ЦЕЛЕВЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

Индикаторами состояния репродуктивной системы были концентрации гормонов, 
участвующих в регуляции репродуктивных функций. На 3–5-й день менструального цикла 
(фолликулярная фаза):  

• лютеинизирующий гормон (ЛГ);  
• фолликулостимулирующий гормон (ФСГ);  
• тестостерон; 
• дегидроэпиандростеронсульфат (ДГЭА-С);  
• антимюллеров гормон (АМГ);  
• эстрадиол;  
• 17-гидроксипрогестерон (17-ОН-прогестерон).  

На 19–21-й день цикла (лютеиновая фаза):  
• прогестерон;  
• пролактин;  
• кортизол;  
• секс-стероидсвязывающий глобулин (ССГ).  

Иммуноферментный анализ (ИФА) проводили с использованием микропланшетного 
инкубатора/шейкера Statfax® 2200 [Awareness Technology, Inc., Соединённые Штаты Америки 
(США)], микропланшетного фотометра Statfax® 2100 (Awareness Technology, Inc., США) и 
миокропланшетного вошера Statfax® 2600 (Awareness Technology, Inc., США). Методом 
трёхфазного ИФА определяли следующие гормоны:  

• ССГ, нмоль/л [набор реагентов «ИФА-ССГ» (Алкор Био, Россия)];  
• кортизол, нмоль/л [набор реагентов «СтероидИФА-кортизол» (Алкор Био, Россия)];  
• ДГЭА-С, мкг/мл [набор реагентов «СтероидИФА-ДГЭА-сульфат» (Алкор Био, Россия)];  
• пролактин, мМЕ/л [набор реагентов «ИФА-пролактин» (Алкор Био, Россия)];  
• ФСГ, мМЕ/мл [набор реагентов «Гонадотропин ИФА-ФСГ» (Алкор Био, Россия)];  
• ЛГ, мМЕ/мл [набор реагентов «Гонадотропин ИФА-ЛГ» (Алкор Био, Россия)];  
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• прогестерон, нмоль/л [набор реагентов «СтероидИФА-прогестерон» (Алкор Био, 
Россия)];  

• тестостерон, нмоль/л [набор реагентов «СтероидИФА-тестостерон» (Алкор Био, 
Россия)];  

• АМГ, нг/мл [набор реагентов «АМГ-ИФА» (ХЕМА, Россия)].  
Индекс свободных андрогенов (ИСА) определяли по формуле [22]:  

ИСА =
ТС

ССГ
× 100, 

(2) 
где ТС — концентрация общего тестостерона, нмоль/л; ССГ — концентрация ССГ, нмоль/л. 

ЭТИЧЕСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 

Весь комплекс обследований выполняли с соблюдением норм и правил биомедицинской этики, 
представленных в Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации об этических 
принципах проведения медицинских исследований (2013 год). Исследование одобрено 
этическим комитетом Центра медико-биологических проблем адаптации человека в Арктике — 
филиал Федерального исследовательского центра «Кольский научный центр Российской 
академии наук» (протокол заседания № 1/2022 от 15.03.2022). Все участницы и, в случае 
необходимости, их законные представители дали письменное информированное согласие на 
добровольное участие в исследовании. 

СТАТИСТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕДУРЫ 

Запланированный размер выборки 

Расчёт размера выборки предварительно не производился, поскольку размер выборки, априори, 
был детерминирован: с одной стороны, числом участниц, обучавшихся в медицинском 
колледже и согласившихся принять участие в исследовании, с другой стороны, ограниченным 
количеством наборов реактивов, определяемым объемом финансирования темы НИР. 
 

Статистические методы 

Статистический анализ проводили в соответствии с рекомендациями, приведёнными в работе 
Т.Н. Унгуряну и соавт. [23], с использованием пакета программ Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 
CША). Нормальность распределения значений исследуемых показателей проверяли с 
использованием критериев Колмогорова–Смирнова с поправкой Лиллиефорса и критерия 
Шапиро–Уилка. Данные представлены в виде M±SD, где M — среднее значение, а SD —
стандартного отклонения, а также в виде Me [Q1; Q3], где Me — медиана, а Q1 и Q3 — 1-й и 3-
й квартиль соответственно. Кроме того, определяли процентильное распределение. Значимость 
различий между группами отдельных показателей оценивали с использованием 
непараметрических методов (U-критерий Манна–Уитни, тест Колмогорова–Смирнова), а также 
t-критерия для независимых переменных. В случае нормального распределения показателей, 
для оценки степени связи между ними использовали критерий Пирсона, при нарушении 
нормальности распределения применяли коэффициент ранговой корреляции Спирмена [23]. 
При сравнении групп и выявлении связей между переменными критический уровень 
статистической значимости составил p <0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

ФОРМИРОВАНИЕ ВЫБОРКИ  

В исследовании приняли участие 50 молодых женщин, однако в силу объективных причин не у 
всех удалось определить содержание отдельных гормонов, поэтому количество участниц 
варьирует. Кроме того, сформировано две группы:  

• 1-я группа — молодые девушки с нарушениями менструального цикла, n=17 
(19,5±1,5 года);  

• 2-я группа — молодые девушки без нарушений менструального цикла, n=13 
(19,1±1,1 года). 

ХАРАКТЕРИСТИКИ ВЫБОРКИ 

Для оценки общего здоровья участниц исследования и его связи с уровнем гормонов, 
регулирующих функции репродуктивной системы, проанализированы соматометрические, 
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гемодинамические (табл. 1), биохимические, гематологические и гормональные (табл. 2) 
индикаторы физиологического состояния. 
У преобладающего большинства молодых женщин ИМТ соответствует нормальным 
показателям для женщин в возрасте 20 лет и старше, по данным ВОЗ (18,5–24,9 кг/м²). Однако 
у 10% участниц исследования этот показатель превышает норму (см. табл. 1). Артериальное 
давление также соответствует диапазону нормы для возрастной группы 18–29 лет (САД и 
ДАД — 90–130 и 60–80 мм рт. ст. соответственно), однако их средние значения (см. табл. 1) 
свидетельствуют о тенденции к гипотонии. Значения ЧСС также находятся в диапазоне нормы.  
По данным табл. 2 содержание глюкозы, ОХ, гемоглобина, а также количество лейкоцитов и 
эритроцитов у большинства участниц исследования находятся в пределах референсных 
значений, как и показатель СОЭ. Таким образом, гемодинамические, биохимические и 
гематологические индикаторы физиологического состояния, параметры, отражающие 
физиологическое состояние, свидетельствуют о том, что здоровье большинства обследованных 
женщин соответствует норме, определяемой данными индикаторами. 

ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Характеристика гормонального статуса молодых женщин, проживающих в Апатитах, 
продемонстрирована в табл. 2. Важным критерием гормональной зрелости девушек является 
возраст наступления менархе (см. табл. 2).  
Существенной характеристикой гормонального статуса является также нарушение 
менструаций, которое может быть ассоциировано с СПКЯ и с ГАГ. На основе анализа ответов 
участниц исследования относительно особенностей менструального цикла выяснилось, что у 
56,7% молодых женщин выявляются нарушения менструаций. При этом, в этой группе женщин 
(1-я группа). 
Анализ особенностей менструального цикла показал, что у 56,7% молодых женщин отмечали 
нарушения, потенциально связанные с СПКЯ и гиперандрогенией (ГАГ). Следует отметить, что 
в 1-й группе все соматометрические показатели, за исключением роста, были выше, чем во 2-й 
группе сравнения (2-я группа), однако выявленные различия не достигали уровня 
статистической значимости p <0,05. Сравнение значимости различий показателей 
гормонального статуса между 1-й и 2-ой группами, также не выявило между ними 
статистически значимых различий (p>0,05).  
Кроме того, не выявили статистически значимых различий в группах по показателям 
гормонального статуса (p >0,05). Однако обнаружены тенденции к снижению содержания 
отдельных гормонов у женщин 1-й группы в сравнении со 2-й группой соответственно, а 
именно:  

• ЛГ — 9,4±4,56 против 10,3±4,1 мМЕ/мл;  
• ФСГ — 8,67±3,16 против 8,85±1,84 мМЕ/мл;  
• прогестерона — 30,8±20,7 против 32,8±23,0 нмоль/л;  
• пролактина — 398±138,0 против 526±258 мМЕ/л;  
• эстрадиола — 31,5±10,7 против 41,2±19,8 пг/мл.  

В свою очередь, в 1-й группе выявлено повышение содержания следующих гормонов 
относительно 2-й группы, а именно:  

• ДГЭА-С — 2,93±1,16 против 2,43±0,66 мкг/мл;  
• АМГ — 4,64±2,81 против 4,53±2,30 нг/мл;  
• тестостерона — 2,85±1,04 против 2,42±0,34 нмоль/л;  
• 17-ОН-прогестерона — 3,97±1,75 против 3,2±1,65 нмоль/л. 

Кроме того, отмечена тенденция к увеличению ИСА в 1-й группе в сравнении со 2-й (6,51±4,44 
против 3,72±2,13). 

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для выявления дополнительных ассоциаций между показателями состояния организма 
молодых женщин, которые могли бы указывать на гормональные нарушения, мы провели 
корреляционный анализ. В зависимости от характера распределения показателей, значимость 
коэффициентов корреляции оценивали с использованием критерия Пирсона или ранговой 
корреляции Спирмена. Согласно коэффициентам ранговой корреляции Спирмена, возраст 
наступления менархе оказался отрицательно связан с соматометрическими показателями, 
такими как рост (r=−0,42), масса тела (r=−0,48), ОТ (r=−0,44) и ОБ (r=−0,46), p <0,05. Кроме 
того, между возрастом наступления менархе и количеством тромбоцитов (r=0,48), а также 
концентрацией АМГ (r=0,42) выявлена положительная корреляционная связь, p <0,05. В свою 
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очередь, отрицательная корреляционная связь установлена между концентрациями АМГ и 
эстратиола (r=−0,39), тогда как положительная — между концентрацией АМГ и ЧСС (r=0,53), 
p <0,050. Нарушения менструального цикла оказались связаны с содержанием ЛГ обратной 
корреляцией (r=−0,42; p <0,05), что отражает снижение его концентрации у молодых женщин 
1-й группы по сравнению со 2-й группой.  

ОБСУЖДЕНИЕ 

РЕЗЮМЕ ОСНОВНОГО РЕЗУЛЬТАТА ИССЛЕДОВАНИЯ  

Проведённое исследование показало, что более чем у 30% молодых женщин, участвовавших в 
исследовании, выявлен специфический гормональный фенотип, характеризующийся различной 
степенью отклонения показателей, отражающих репродуктивное здоровье, от физиологической 
нормы. Нарушения менструального цикла, выявленные у более чем 50% участниц исследования 
и сопровождающиеся повышением концентрации андрогенных гормонов (ДГЭА-С, 
тестостерона), увеличением ИСА, снижением содержания эстрадиола, а также превышением 
концентрации АМГ как минимум у 25% молодых женщин, можно рассматривать как 
возможные проявления СПКЯ и ГАГ. 

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Анализ гормонального профиля у участниц исследования, показал, что средние значения 
концентрации ЛГ превышают верхнюю границу референсного диапазона (8,7 мМЕ/мл), а 
содержание ФСГ приближено к его верхней границе (11,3 мМЕ/мл) и в 10% случаев превышает 
её (см. табл. 2).  
Признаком гипофункции яичников является низкое содержание эстрадиола, медианные 
показатели которого в нашем исследовании приближены к нижней границе референсных 
значений (30 пг/мл). Кроме того, у 25% участниц исследования его концентрация была ниже 
нормы (см. табл. 2).  
Содержание ДГЭА-С у более чем 25% молодых женщин приближено к верхней границе 
нормы — 3,7 мкг/мл (Q3), а у 10% (90-й перцентиль) — превышает её, при референсном 
верхнем значении 4,8 мкг/мл. Согласно данным E. Lerchbaum и соавт. [22], нормальная 
концентрация тестостерона у женщин репродуктивного возраста составляет <2,67 нмоль/л, а по 
данными C. Ayala и соавт. [24], у женщин младше 35 лет — 26,67 нг/дл. Эти показатели 
существенно ниже значений, полученных в нашем исследовании (см. табл. 2). Таким образом, 
если ориентироваться на работы E. Lerchbaum и соавт. [22], а также C. Ayala и соавт. [24], то у 
более чем 50% участниц нашего исследования концентрация тестостерона превышает значения 
нормы. Оценка содержания ССГ показала, что его значения находятся в пределах референсного 
диапазона. Однако ИСА, который в норме составляет <5,5 [22], а по данным J.S. Laven и 
соавт. [25] — <4,5, у не менее чем 25% женщин превышал значение 5,5 (Q3), а у 50% — 4,5 
(см. табл. 2).  
Наиболее признанным индикатором фертильности у женщин является концентрация АМГ [25–
27], которую рассматривают как потенциальный клинический маркёр овариального резерва и 
реакции на гонадотропины [21, 27]. По данным J.S. Laven и соавт. [25], у нормоовуляторных 
женщин медианное значение содержания АМГ составляет 2,1 мкг/л (min–max: 0,1–7,1). Кроме 
того, существуют сведения, что концентрация АМГ у женщин в возрасте младше 35 лет 
составляет 20,8 пмоль/л (3,6–37,2) [26, 28], что соответствует значению АМГ только у 
25% молодых женщин в нашем исследовании. В свою очередь, у 50% молодых женщин его 
содержание превышает эти значения (см. табл. 2). 
Концентрация прогестерона в лютеиновой фазе менструального цикла у 25% молодых женщин 
в нашем исследовании практически соответствовала нижней границе референсных значений — 
11,0 нмоль/л (Q1) при норме 10–89 нмоль/л. Содержание пролактина у 25% участниц 
исследования, напротив, приближалось к верхней границе нормы 637 мМЕ/л (Q3), а у 10% — 
превышало её (775 мМЕ/л при референсном пределе 726 мМЕ/л.)  
Особого внимания заслуживает выявленное превышение концентрации 17-ОН-прогестерона в 
фолликулярной фазе — 3,66±1,77 нмоль/л при верхней границе нормы 2,06 нмоль/л. По данным 
М.Р. Микитюк и соавт. [29], повышение концентрации 17-ОН-прогестерона, а также снижение 
содержания кортизола, а в некоторых случаях — гиперпрогестеронемия, являются основными 
критериями диагностики ГАГ. В нашем исследовании содержание кортизола в целом находится 
в диапазоне референсных значений, однако у 10% молодых женщин приближается к нижней 
границе референсного диапазона — 230 нмоль/л (см. табл. 2). 
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Следует отметить, что у молодых женщин 1-й группы выявлена тенденция к увеличению 
соматометрических показателей, повышению содержания андрогенных и снижению 
концентрации женских половых гормонов, что может свидетельствовать о возможной 
ассоциации с СПКЯ и ГАГ [23, 25, 26].  
Полученные корреляционные зависимости свидетельствуют о том, что более поздние сроки 
наступления менархе в сочетании со снижением соматометрических показателей и повышением 
концентрации АМГ можно рассматривать как дополнительные маркёры индикаторы 
гормональных нарушений, связанных с СПКЯ и ГАГ. Кроме того, выявленное снижение 
концентрации эстрадиола при повышении АМГ, ассоциированного с ЧСС, а также снижение 
содержания ЛГ при нарушении менструального цикла дополняют комплекс возможных 
гормональных нарушений, обусловливающих поздние сроки становления менструальной 
функции и сопряжённых с риском развития СПКЯ и ГАГ. 
Можно предположить, что гормональные нарушения обусловливают и характер менструальных 
кровотечений, косвенным показателем чего является положительная корреляционная связь 
между возрастом наступления менархе и количеством тромбоцитов. Роль тромбоцитов в 
регуляции менструального цикла только начинают активно изучать, однако уже существует 
представление о них как о корпускулярных мессенджерах, способных модулировать функции 
гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы [30, 31].  
Для оценки распространённости гормональных отклонений у молодых женщин 
проанализирована частота встречаемости определённых концентраций АМГ, 17-ОН-
прогестерона, прогестерона, а также ИСА как маркёров СПКЯ и ГАГ (рис. 1) [29–31]. 
Анализ показал, что содержание АМГ, превышающее пороговые значения (42,1 пмоль/л или 
5,89 нг/мл), характерное для женщин с СПКЯ [32], выявлено у 28% обследованных 
(АМГ >6 нг/мл). Частота встречаемости концентрации 17-ОН-прогестерона с >3 нмоль/л, 
рассматриваемой как один из маркёров ГАГ [29], составила 62%, тогда как содержание 
прогестерона <15 нмоль/л, ассоциированное с ГАГ и ановуляцией [33], отмечено в 
37,8% случаев. Сопоставимая частота (37,5%) установлена для значений ИСА >5,5, также 
рассматриваемых в качестве диагностического критерия ГАГ [22]. Таким образом, по данным 
анализа гормональных показателей, в соответствии с содержанием гормонов, как 
репродуктивных маркеров, более чем у 30% молодых женщин, участвовавших в исследовании, 
выявлены отклонения, свидетельствующие о вероятных нарушениях репродуктивного 
здоровья, ассоциированных с СПКЯ и ГАГ. 
С целью выяснения того, чем обусловлены отклонения в гормональном статусе молодых 
женщин, проживающих в Апатитах, — локальными особенностями контаминации окружающей 
среды или воздействием высоких широт, мы сравнили содержание гормонов в выборке 
участниц нашего исследования с соответствующими показателями у женщин, проживающих в 
сходных широтных и климатических условиях в Финляндии [32]. мы сравнили полученные 
показатели с данными о содержании гормонов у женщин, проживающих в сходных широтных 
и климатических условиях в Финляндии [32]. В нашем исследовании возможные проявления 
СПКЯ и ГАГ оценивали только по содержанию гормональных индикаторов. В свою очередь, 
H. Sova и соавт. [32], наряду с оценкой уровня гормонов, дополнительно учитывали и 
клинические данные. Это сравнение позволило установить, что у определённой доли женщин в 
нашем исследовании содержание гормонов соответствует клиническим проявлениям СПКЯ и 
ГАГ.  
Результаты проведённого сравнения продемонстрированы в табл. 3. Так, несмотря на более 
молодой возраст участниц нашего исследования, их ИМТ не отличается от соответствующего 
показателя у женщин более старшего возраста в Финляндии (Контроль, Ф3). Согласно 
возрастным критериям для артериального давления, женщины в нашем исследовании и в 
выборке H. Sova и соавт. [32] принадлежат к одной возрастной группе (18–29 лет). В 
соответствии с данными табл. 3, концентрации ФСГ и ЛГ у женщин, проживающих в Апатитах, 
превышают контрольные значения у финских женщин в 1,5 и 3,0 раза, соответственно, и выше, 
чем в группах с СПКЯ (Ф1) и ГАГ + СПКЯ (Ф2). Содержание же эстрадиола, напротив, ниже, 
чем у финских женщин в группе Ф3 (р=0,1438), и статистически значимо ниже, чем в группах 
Ф1 и Ф2. Содержание тестостерона в группе молодых женщин из Апатитов превышает 
значения, зарегистрированные в группах соответствующих показателей в группах Ф1 и Ф2, 
также, как и содержание ССГ, что обусловливает сопоставимость значений ИСА с группой Ф2 
и более высокие его значения, чем в группе Ф1, при этом содержание ССГ также выше, что 
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обусловливает значимое увеличение ИСА: он превышает показатели группы Ф1 и сопоставим 
со значением в группе Ф2.  
 
 
 
Однако средние значения АМГ у женщин из Апатитов были сопоставимы с соответствующими 
значениями у финских женщин в контроле (Ф3) и ниже, чем в группах Ф1 и Ф2. Тем не менее 
более, чем у 25% участниц нашего исследования содержание АМГ составило 51,7 пмоль/л (Q3), 
а у 10% — превысило 68,8 пмоль/л (90-й перцентиль), что соответствует значениям, 
характерным для групп Ф1 и Ф2 (см. табл. 3). 
Таким образом, сопоставление гормонального статуса молодых женщин, участвовавших в 
нашем исследовании, с соответствующим гормональным статусом женщин в группах Ф1, Ф2 и 
Ф3, проживающих в Финляндии, показало что для участниц нашего исследования характерен 
специфический гормональный фенотип с признаками эндокринной патологии. Эта патология 
проявляется в превышении содержания ФСГ, ЛГ, тестостерона, ССГ по сравнению с 
референсными значениями, а также в том, что содержание этих гормонов сопоставимо с их 
уровнем при СПКЯ и ГАГ [32,34].  при этом концентрации данных гормонов сопоставимы с их 
содержанием при СПКЯ и ГАГ [32, 34]. У более чем 25% молодых женщин также выявлено 
содержание АМГ, соответствующее диапазону, характерному для СПКЯ и ГАГ. 
Различия в гормональном статусе молодых женщин, проживающих в Апатитах и Финляндии 
при сходных высокоширотных условиях, позволяют предположить, что возможной причиной 
гормонального дисбаланса у женщин в Апатитах является техногенное воздействие среды 
проживания.  
По данным литературы, нейроэндокринная регуляция оварильно-менструального цикла и 
репродуктивной функции в целом является чрезвычайно чувствительной к воздействию 
экзогенных факторов [35]. Экологически зависимая патология репродуктивной системы 
развивается при нарушении всех типов адаптации. При этом репродуктивная система женщины 
отличается особой уязвимостью к неблагоприятным факторам среды любого происхождения и 
любой интенсивности, включая подпороговые. Кроме того, в формировании таких нарушений 
значимую роль играют как специфические, так и неспецифические, а также конституционные 
факторы [36]. 
Можно предположить, что окружающая среда в Апатитах включает репродуктивные 
токсиканты, в частности ГПК [7–9], источником которых может быть загрязнение атмосферы, 
почвы и питьевой воды промышленными отходами [18, 19].  
Способность ГПК воздействовать на репродуктивный процесс обусловлена их возможностью 
связываться со специфическими рецепторами половых стероидов и имитировать действие 
естественных гормонов [8]. Это объясняется тем, что многие из них сходны со стероидными 
гормонами, поскольку являются фенолами или содержат фенольные фрагменты. Нарушения 
менструального цикла отмечены при профессиональном контакте с формальдегидом, фенолом, 
соединениями ртути, оксидами углерода и азота, углеводородами, ацетоном, сероводородом, 
сернистым ангидридом, меркаптаном [4].  

Процесс производства цветной металлургии на Кольском Севере сопровождается выбросами 

загрязняющих веществ, включающих фенол, формальдегид, окислы азота, диоксид серы, 

окислы углерода, сероводород, аэрозоли хлоридов и сульфатов никеля, частицы тяжёлых 

металлов [37], распространение которых на Кольском полуострове зависит от розы ветров [38]. 

Кроме того, Апатиты находятся в зоне пыления хвостохранилища АНОФ-2 — одного из 

крупнейших источников загрязнения окружающей среды на Кольском 

полуострове [18, 19, 39, 40]. Атмохимический состав пылевых частиц включает частицы 

диоксида титана (3,84%) [18], редкоземельные элементы [39], обладающие 

нейротоксичностью [41], а также другие элементы. Особую опасность для репродуктивной 

системы представляют наночастицы диоксида титана, которые при вдыхании или попадании 

внутрь способны аккумулироваться в различных тканях, включая репродуктивные органы [42–

44]. Наночастицы TiO2 могут накапливаться в репродуктивных органах, влиять на развитие 

яйцеклетки и спермы и передаваться следующему поколению. Было показано, что 

сывороточные уровни ФСГ и ЛГ были повышены у мышей, подвергшихся воздействию 

наночастиц TiO2 [44], а содержание прогестерона уменьшалось при инкубации наночастиц 

TiO2 с гранулезными клетками [45].  
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Таким образом, специфический гормональный фенотип молодых женщин, проживающих в 
Апатитах, мог бы сформироваться под воздействием определённого спектра загрязняющих 
веществ, потенциально обладающих свойствами химических веществ, разрушающих 
эндокринную систему или ГПК. Результатом длительного действия химических факторов на 
организм женщины может быть возникновение синдрома преждевременного истощения 
яичников, обусловленного ускоренным истощением овариального резерва примордиальных 
фолликулов [46]. Эндокринологически процесс репродуктивного старения характеризуется 
прогрессивным повышением концентрации ФСГ, связанной со снижением содержания 
эстрадиола в сыворотке крови [21]. Именно повышенная концентрация ФСГ со снижением 
эстрадиола характерна для более чем 25% молодых женщин в нашем исследовании, что, 
вероятно, свидетельствует об ускоренном истощении овариального резерва. Гормональный 
дисбаланс с признаками СПКЯ и ГАГ у молодых женщин, проживающих в Апатитах, является 
тревожным симптомом потенциального бесплодия.  
 

ОГРАНИЧЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Ограничением исследования является возраст молодых женщин, что затруднило привлечение 
дополнительных участниц для расширения выборки. Кроме того, забор анализов проводили на 
3–5-й и 19–21-й день фолликулярной и лютеиновой фаз менструального цикл соответственно, 
что не позволило всем участницам своевременно явиться на приём. При планировании и 
проведении исследования размер выборки для достижения требуемой статистической 
мощности результатов не рассчитывали. В связи с этим полученную выборку участниц 
исследования невозможно считать в достаточной степени репрезентативной, что не позволяет 
экстраполировать полученные результаты и их интерпретацию на генеральную совокупность 
молодых женщин соответствующего возраста за пределами исследования. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Оценка репродуктивного здоровья молодых женщин, проживающих на Кольском Севере в 

Апатитах, с учётом гормональных индикаторов состояния репродуктивной системы, показала, 

что у более чем 30% участниц исследования выявлен специфический гормональный фенотип. 

Он характеризуется признаками эндокринной дисфункции, ассоциированной с маркёрами 

СПКЯ и ГАГ, как симптомами потенциального бесплодия. Предполагается, что одной из 

возможных причин Одной из причин гормонального дисбаланса у женщин в Апатитах является 

хроническое техногенное воздействие среды проживания, способное приводить к 

преждевременному истощению овариального резерва. Эта угроза репродуктивному здоровью 

молодых женщин требует проведения коррекции гормонального статуса при его нарушении, а 

также клинического обследования для оценки овариального резерва примордиальных 

фолликулов и прогнозирования перспектив возможной беременности. Кроме того, с учётом 

неблагоприятного воздействия окружающей среды на репродуктивную систему, необходимо 

раннее выявление гормональных отклонений у детей для своевременной их коррекции.  
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ТАБЛИЦЫ 

Таблица 1. Соматометрические и гемодинамические показатели молодых женщин, проживающих в Апатитах  

Индикаторы n M±SD Min–max Me [Q1; Q3] P10 P90 

Возраст, лет*  50 19,7±1,4 16,0–22,0 20 [19,0; 20,0] 18,0 22,0 

Возраст, лет 28 19,2±1,4 16,0–22,0 19 [18,0; 20,0] 18,0 21,0 

Рост, cм 28 164,5±6,9 152,0–175,0 164 [158,5; 170,5] 155,0 174,0 

Масса тела, кг* 28 60,2±11,0 45,0–93,6 52,9 [52,0; 67,5] 49,0 77,0 

Индекс массы тела, кг/м2* 28 22,2±3,5 17,2–32,6 21,8 [19,4; 23,6] 18,7 27,0 

Объём груди, см* 28 86,8±9,6 73,0–118,0 86,5 [79,0; 91,0] 76,0 99,0 

Окружность грудной клетки в покое, см 28 77,6±8,6 64,0–98,0 75,5 [71,0; 84,0] 68,0 89,0 

Окружность талии, см* 28 71,3±8,7 59,0–92,0 68,5 [65,0; 74,0] 62,0 88,0 

Окружность бёдер, см* 28 98,4±8,1 90,0–124,0 95 [92,5; 104,5] 91,0 110,0 

Систолическое артериальное давление, мм рт. ст. 28 113,4±8,9 98,0–133,0 115 [106,0; 120,8] 101,0 123,0 

Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст. 28 74,4±6,9 60,0–89,0 75,25 [69,5; 79,0] 66,0 83,0 

Частота сердечных сокращений, в мин 28 76,6±9,7 50,0–92,1 76,5 [73,0; 85,0] 63,0 88,0 

Примечание. Данные представлены в виде M±SD, где M — среднее значение, а SD — стандартного отклонения, а также в виде Me [Q1; Q3], где 

Me — медиана, а Q1 и Q3 — 1-й и 3-й квартиль соответственно; P10 и P90 — 10-й и 90-й процентиль; min–max — минимальное и максимальное 

значение. * — показатели не подчиняются нормальному распределению.  

Таблица 2. Показатели физиологического и гормонального статуса молодых женщин, проживающих в Апатитах  

Индикаторы n M±SD Min–max Me [Q1; Q3] P10 P90 Референсные 
значения 

Возраст, лет1 50 19,7±1,4 16,0–22,0 20,0 [19,0; 20,0] 18,0 22,0 — 

Менархе, лет1 50 12,6±0,9 11,0–15,0 12,5 [12,0; 13,0] 12,0 13,5 — 

Глюкоза, ммоль/л 45 4,76±0,62 3,5–6,3 4,80 [4,40; 5,00] 3,90 5,60 3,5–6,2 

Общий холестерин, ммоль/л 45 4,34±0,53 3,0–5,2 4,30 [4,00; 4,80] 3,70 5,00 до 5,17 

Лейкоциты, ×109/л 45 5,8±1,4 3,2–9,7 5,6 [4,8; 6,4] 4,0 7,5 4,0–9,0 

Скорость оседания эритроцитов, мм/ч 45 5,6±3,4 2,0–14,0 5,0 [3,0; 7,0] 2,0 11,0 2,0–15,0 

Гемоглобин, г/л 45 129,4±13,5 97,0–160,0 134,0 [120,0; 138,0] 111,0 144,0 120–140 

Тромбоциты, ×109/л1 45 212,5±57,3 20,0–360 200,0 [180,0; 244,0] 160,0 280,0 180–320 

Эритроциты, ×1012/л 45 4,3±0,3 3,6–5,1 4,3 [4,1; 4,5] 3,9 4,7 3,9–4,7 

Лютеинизирующий гормон, мМЕ/мл 48 10,0±4,38 2,4–19,0 9,60 [6,35; 12,90] 4,30 17,00 1,1–8,73 

Фолликулостимулирующий гормон, 
мМЕ/мл 

49 8,45±2,92 1,18–16,3 8,42 [6,65; 9,70] 5,10 12,31 1,8–11,33 

Эстрадиол, пг/мл 28 36,9±21,2 10,0–97,0 32,0 [21,0; 45,0] 17,0 68,0 30–100 

Дегидроэпиандростеронсульфат, мкг/мл 49 2,92±1,23 0,91–6,35 2,61 [2,14; 3,71] 1,36 4,83 0,8–3,9 

Дегидроэпиандростеронсульфат, мкг/дл 292±123 91–635 261 [214; 371] 136 483 — 

Тестостерон, нмол/л 29 2,98±0,97 1,76–5,42 2,79 [2,14; 3,69] 1,81 4,38 0,5–4,3 

Тестостерон, нг/дл 85,8±27,9 50,7–156,1 80,4 [61,6; 106,3] 52,1 126,1 15,0–95,0 или 
2,5–70,0 

Секс-стероидсвязывающий глобулин, 
нмоль/л1 

43 66,3±39,7 21,8–223,0 54,2 [37,5; 89,2] 27,4 112,3 14,1–129 

Индекс свободных андрогенов1 23 5,4±3,3 1,47–14,09 4,91 [2,97; 6,60] 2,22 9,93 <5,5 

Антимюллеров гормон, нг/мл1  49 5,01±2,79 1,86–12,45 4,08 [2,65; 7,24] 2,30 10,08 0,2–12,62 

Антимюллеров гормон, пмоль/л1 50 35,1±20,3 13,3–88,93 28,68 [18,93; 51,71] 16,00 68,75 — 

Прогестерон, нмоль/л1 45 28,6±20,2 5,79–81,48 20,40 [10,97; 40,92] 8,34 57,31 10–894 

Прогестерон, мМЕ/л 43 501±211 156–982 466,0(323,0-637,0) 223,0 775,0 67-726 

Пролактин, нг/мл ? 23,6±9,9 7,33–35,44 21,9 [15,2; 29,9] 10,5 36,4 2–25 

17-гидроксипрогестерон, нмоль/л1 29 3,66±1,77 1,24–8,74 3,33 [2,42; 4,44] 1,74 6,32 <0,3–2,06 

Кортизол, нмоль/л 45 419,9±144,9 127–754 433,0 [301,0; 483,0] 230,0 667,0 150–660 

Примечание. Данные представлены в виде M±SD, где M — среднее значение, а SD — стандартного отклонения, а также в виде Me [Q1; Q3], где 

Me — медиана, а Q1 и Q3 — 1-й и 3-й квартиль соответственно; P10 и P90 — 10-й и 90-й процентиль; min–max — минимальное и максимальное 
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значение. 1 — показатели не подчиняются нормальному распределению;2 — значения представлены для женщин в возрасте 18–30 лет; 3 — 

фолликулярная фаза; 4 — лютеиновая фаза.  

 

Таблица 3. Сравнение физиологических показателей женщин репродуктивного возраста, проживающих в Апатитах и 

Финляндии  

Апатиты Финляндия Значения p при сравнении групп 

Ф1, n=319 Ф2, n=136 Ф3, n=96  Апатиты и Ф1 Апатиты и Ф2 Апатиты и Ф3 

Возраст, лет 

19,7±1,4 28,1±4,3 28,2±3,9 26,0±5,2 <0,001 <0,001 <0,001 

Индекс массы тела, кг/м2 

22,2±3,5 27,3±6,3 28,0±6,5 22,8±3,6 <0,001 <0,001 0,4365 

Окружность талии, см 

71,3±8,7 85,0±15,0 86,6±15,8 — <0,001 <0,001 — 

Отношение окружности талии к окружности бёдер 

0,7±1,1 0,8±0,1 0,8±0,1 — 0,1164 0,2946 — 

Глюкоза, ммоль/л 

4,76±0,62 5,1±0,5 5,1±0,4 — <0,001 0,0003 — 

Фолликулостимулирующий гормон, мМЕ/мл 

8,45±2,92 6,2±2,1 6,1±1,9 5,7±2,1 <0,001 <0,001 <0,001 

Лютеинизирующий гормон, мМЕ/мл 

10,0±4,38 6,9±4,8 7,5±4,7 3,3±1,6 <0,001 0,0015 <0,001 

Эстрадиол, пмоль/л 

132,2±77 268,5±207,9 309,3±238,8 155,9±74,4 <0,001 0,0002 0,1438 

Тестостерон, нмоль/л 

2,98±0,97 1,6±0,7 2,0±0,7 — <0,001 <0,001 — 

Секс-стероидсвязывающий глобулин, нмоль/л 

66,3±39,7 50,9±27,7 51,5±26,9 — 0,1267 0,0060 — 

Индекс свободных андрогенов 

5,4±3,3 3,8±2,5 4,7±2,6 — 0,0040 0,2535 — 

Антимюллеров гормон, пмоль/л 

35,1±20,3 66,1±47,4 82,3±58,8 30,7 ± 17,4 <0,001 <0,001 0,1759 

Примечание. Данные представлены в виде M±SD, где M — среднее значение, а SD — стандартного отклонения. Апатиты — группа молодых 

женщин, проживающих в Апатитах; Ф1 — группа женщин с синдромом поликистозных яичников, проживающих в Финляндии; Ф2 — группа 

женщин с синдромом поликистозных яичников и гиперандрогенией, проживающих в Финляндии; Ф3 — контроль, здоровые женщины, 

проживающие в Финляндии.  
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РИСУНКИ 

 

Рис. 1. Распределение частоты значений: a — концентрации антимюллерова гормона, нг/мл; b — концентрации 17-

гидроксипрогестерона, пмоль/л; c — концентрации прогестерона, пмоль/л; d — индекса свободных андрогенов. По 

оси абсцисс расположены соответствующие значения, по оси ординат — число наблюдений или частота 

встречаемости соответствующих значений. АМГ — антимюллеров гормон. 

Добавлено примечание ([AF1]): ВЕРСТАЛЬЩИКУ! На 

рис. заменить А, Б, В, Г на a, b, c, d (курсивом). 


