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ИССЛЕДОВАНИЕ ГОРМОНАЛЬНОГО СТАТУСА  
ГИПОФИЗАРНО-ГОНАДНОЙ СИСТЕМЫ  

У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ  
С НАРУШЕНИЯМИ РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ

Пубертатный период является одним из самых сложных периодов становления организма. 
Именно этот период характеризуется морфологическими и функциональными перестройками. 
Под действием половых гормонов, секретируемых организмом в больших количествах, происходит 
перестройка нейроэндокринной системы. В Казахстане ежегодно снижается показатель 
рождаемости населения, так как проблемы с зачатием имеет каждая шестая семья. Данная 
проблема связана в первую очередь с проблемами репродуктивного здоровья, которые начинаются 
уже в школьном возрасте. Тяжелые учебные нагрузки, информационное перенапряжение, 
эмоциональный стресс, нарушение режима сна и бодрствования, неблагоприятные воздействия 
окружающей среды способствуют негативному сдвигу физиологических показателей от нормы. 
Длительное пребывание в таких условиях ведет к отклонению физиологических функций от 
нормы, и, как следствие, к нарушению функций репродуктивных органов. Целью данной работы 
явилось исследование гипофизарных (ЛГ, ФСГ), половых (тестостерон, эстрадиол) гормонов в 
крови у 70 школьниц города Алматы в возрасте от 12 до 16 лет. Для выявления возможных 
причин гормональных нарушений в крови у школьниц был исследован тиреотропный (ТТГ) гормон. 
Исследования проводились на базе Центра молекулярной медицины. Результаты были получены 
методом ИФА. У большинства обследуемых школьниц были выявлены отклонения от нормы в 
сторону увеличения гормона и составляют ЛГ 12,1±0,53 МЕ/л, ЛГ/ФСГ 2,52±0,17, эстрадиол 
395±0,28 пг/мл, тестостерон 2,99±0,12 нг/мл, ТТГ 3,7±0,02 мкМЕ/л. Выявленные отклонения 
могут быть связаны с неблагоприятными экологическими условиями, так как Алматы находится 
в списке самых загрязненных городов среди стран СНГ. Поскольку большую часть рациона 
подростков составляют ГМО продукты, возможной причиной гормональных отклонений может 
быть неправильное питание.

Ключевые слова: репродуктивная система, лютеинизирующий гормон (ЛГ), фолликуло-
стимулирующий гормон (ФСГ), эстрадиол, тестостерон, тиреотропный гормон (ТТГ), экология.
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Study of the hormonal status of the pituitary-gonadal system  
in adolescent girls with reproductive disorders

The puberty is one of the most difficult periods of the formation of the body. It is this period that is 
characterized by morphological and functional rearrangements. Under the influence of sex hormones 
secreted by the body in large quantities, the neuroendocrine system is rearranged. Heavy training loads, 
information overstrain, emotional stress, disturbance of sleep and wakefulness, adverse environmental 
influences contribute to a negative shift of physiological parameters from normal. A prolonged stay 
in such conditions leads to a deviation of physiological functions from the norm, and, as a result, to a 
violation of the functions of the reproductive organs. The aim of this work was to study pituitary (LH, 
FSH), sex (testosterone, estradiol) and thyroid-stimulating (TSH) hormones in the blood of schoolgirls 
in the city of Almaty. Research was conducted at the Centre of Molecular Medicine. A comprehensive 
analysis of hormones was performed in 70 girls of the city of Almaty aged 12 to 16 years. The results 
were obtained by ELISA. The mean norm values   of FSH hormones were found to be 5.08 ± 0.19 IU / L, 
LH 5.14 ± 0.35 IU / L, LH / FSH 1.22 ± 0.03, Estradiol 13.6 – 190.4 pg / ml, testosterone 0.7 ± 0.07 
ng / ml, TSH 2.06 ± 0.11 μI / l. Most of the examined schoolgirls showed deviations from the norm in 
the direction of increasing hormone and on average are LH 12.1 ± 0.53 IU / L, LH / FSH 2.52 ± 0.17, 
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estradiol 395 ± 0.28 pg / ml, testosterone 2.99 ± 0.12 ng / ml, 3.7 ± 0.02 μMU / L. Identified devia-
tions may be associated with adverse environmental conditions, since Almaty is on the list of the most 
polluted cities among the CIS countries.

Key words: reproductive system, luteinizing hormone (LH), follicle-stimulating hormone (FSH), es-
tradiol, testosterone, thyroid-stimulating hormone (TSH), ecology.
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 Репродуктивті функциясының бұзылыстары бар жасөспірім қыздарда  
гипофизарлы-гонадалық жүйенің гормоналды күйін зерттеу

Пубертат кезеңі – ағзаның қалыптасуының ең күрделі кезеңдерінің бірі. Бұл кезең морфо-
ло гиялық және функционалдық қайта бөлінумен сипатталады. Организм көп мөлшерде шы-
ғаратын жыныстық гормондардың әсерінен нейроэндокриндік жүйе қайта құрылады. Ауыр 
оқу жүктемелер, ақпараттық асқын кернеу, эмоциялық күйзеліс, ұйқы және сергектік режимнің 
бұзылуы, қоршаған ортаның қолайсыз әсері физиологиялық көрсеткіштердің қалыптыдан теріс 
өзгеруіне ықпал етеді. Мұндай жағдайларда ұзақ уақыт болу физиологиялық функциялардың 
нормадан ауытқуына және осының салдарынан репродуктивті органдар функцияларының 
бұзылуына әкеледі. Бұл жұмыстың мақсаты Алматы қаласындағы мектеп жасындағы қыздардың 
қанында гипофизарлы (ЛГ, ФСГ), жыныстық (тестостерон, эстрадиол) және тиреотропты (ТТГ) 
гормондарды зерттеу. Зерттеулер молекулярлық медицина орталығында жүргізілді. 12 жастан 
16 жасқа дейінгі Алматы қаласының 70 қызының гормондарына кешенді талдау жүргізілді. 
Нәтижелер ИФТ әдісімен алынды. ФСГ гормондарының орташа нормалық мәні 5,08±0,19 МЕ/л, 
ЛГ 5,14±0,35 МЕ/л, ЛГ/ФСГ 1,22±0,03, эстрадиол 13,6 – 190,4 пг/мл, тестостерон 0,7±0,07 нг/
мл, ТТГ 2,06±0,11 мкМЕ/л . Зерттелетін оқушылардың көпшілігінде гормонның жоғарылауына 
қарай нормадан ауытқулар анықталды және орта есеппен ЛГ 12,1±0,53 МЕ/л, ЛГ/ФСГ 2,52±0,17, 
эстрадиол 395±0,28 пг/мл, тестостерон 2,99±0,12 нг/мл, 3,7±0,02 мкМЕ/л. тең. Анықталған 
ауытқулар қолайсыз экологиялық жағдайларға байланысты болуы мүмкін, өйткені Алматы ТМД 
елдері арасында ең ластанған қалалар тізімінде.

Түйін сөздер: репродуктивті жүйесі, лютеиндеуші гормон (ЛГ), фолликулстимулдеуші гормон 
(ФСГ), эстрадиол, тестостерон, ТТГ.

Введение

Подростковый, или пубертатный, период – 
это период интенсивного роста и развития ор-
ганизма. В этот период происходят изменения, 
следствием которых является наступление поло-
вой и физической зрелости. Данные процессы на-
ходятся под контролем различных эндокринных 
и нейроэндокринных факторов. Пубертатный 
возраст является одним из самых сложных пери-
одов развития организма. Именно в этот период 
происходит физиологическое и психо-эмоцио-
нальное становление организма, сопровождаю-
щееся морфологическими и функциональными 
перестройками. Под действием половых гормо-
нов, которые организм в подростковом периоде 
выделяет усиленно, происходит перестройка 
нейроэндокринной системы. Также, изменяется 
работа вегетативной нервной системы, контро-
лирующей рост и развитие организма, работу 
внутренних органов [1].

Перестройка механизмов регуляции идет па-
раллельно с периодом социального становления 

ребенка, изменением образа жизни, изменением 
положения в обществе [2, 3].

Иными словами, в этот период происходит 
усиленный рост организма, повышается двига-
тельная активность и нервно-психическая ак-
тивность подростка. Все это приводит к пере-
напряжению вегетативной нервной системы и 
эндокринной системы за счет усиления работы 
эндокринных желез и обменных процессов вну-
три организма. У девочек-подростков наблюда-
ется снижение выносливости, снижается адапта-
ция к физическим нагрузкам. Результатом этих 
процессов, в совокупности с влиянием неблаго-
приятных факторов внешней среды, являются 
вегетативные дистонии и другие психические и 
поведенческие изменения.

Таким образом, репродуктивное здоровье 
школьников является важным звеном развития 
личности. Дети являются демографическим ка-
питалом нашей республики, демографическим 
ресурсом, ведь именно от здоровья подрастаю-
щего поколения зависит здоровье всей нации. 
Именно поэтому репродуктивному здоровью де-
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тей школьного возраста уделяется большое вни-
мание.

Тяжелые учебные нагрузки, информационное 
перенапряжение, эмоциональный стресс, нару-
шение режима сна и бодрствования, снижение ко-
личества времени пребывания на свежем воздухе, 
снижение физической активности способствуют 
негативному сдвигу физиологических показате-
лей от нормы. Длительное пребывание в таких 
условиях ведет к отклонению физиологических 
функций от нормы, и, как следствие, к наруше-
нию функций репродуктивных органов [4, 5].

Большое количество девочек, около 75%, к 
18-летнему возрасту, т.е. к окончанию школы, 
имеют хронические заболевания, касающиеся 
внутренних органов. Генитальные патологии 
и гинекологические заболевания составляют 
23,6%, среди которых, почти половина состав-
ляют нарушения менструального цикла и юве-
нильные маточные кровотечения. Высокий про-
цент составляют девочки в возрасте от 15 до 17 
лет, страдающие аменореей – около 20%. Все это 
составляет огромный риск развития бесплодия 
среди молодого поколения [6]. 

Таким образом, подростковый период яв-
ляется важным периодом практически во всех 
аспектах, включающих физиологическое, эндо-
кринное, психологическое развитие организма.

Важность пубертатного периода объясняется 
и тем, что именно от нормального физиологи-
ческого протекания всех процессов этого пери-
ода зависит благополучность полового развития 
подростка, а именно репродуктивные функции, 
фертильность, детородные способности, кото-
рые являются одним из важных показателей ста-
туса здоровья взрослого населения [7].

В настоящее время, репродуктивному здоро-
вью подростков уделяется большое внимание. 
Репродуктивное здоровье детей и подростков 
имеет значение не только в медицинском аспек-
те, но и в социальном, так как снижение коли-
чественного воспроизведения населения ведет к 
снижению рождаемости в нашей стране.

В Казахстане ежегодно снижается показа-
тель рождаемости населения. Данная проблема 
связана в первую очередь с проблемами репро-
дуктивного здоровья, которые начинаются уже 
в школьном возрасте. Так, за последние 10 лет, 
индекс рождаемости достигал своего пикового 
значения только в 2014 году и составлял 23,10 
родившихся на 1000 человек. За последние не-
сколько лет уровень рождаемости сократился до 
390 262 человек в 2017 году, т.е. 21,64 новорож-
денных на 1000 человек (рис 1) [8]. 

Рисунок 1 – Показатели рождаемости в Казахстане

В 2018 году Центральное разведывательное 
управление США (ЦРУ США) так же предо-
ставило на своем официальном сайте статисти-
ческие данные 226-ти стран по уровню рожда-
емости. Среди представленных стран есть и 
Казахстан, который занимает 99-е место. В 2018 
году показатель рождаемости на 1000 человек 
составил 17,5, что на 4,14 меньше, чем статисти-
ческие данные 2017 года. Данные подтверждают 
ежегодное снижение уровня рождаемости насе-
ления страны, причинами которого является гор-
мональный дисбаланс, способствующий нару-
шению репродуктивной системы половозрелого 
населения [9,10]. 

Наряду с сокращением рождаемости, проис-
ходит и ежегодное снижение естественного при-
роста населения (рис 2). Согласно КС МНЭ РК, 
пиковое значение приходится так же на 2014 год 
и составляет 15,45. К началу 2018 года этот по-
казатель снизился до 14,5. 

Известно, что среди всего населения Казах-
стана, лишь в 54,3% официально зарегистриро-
ванных семей есть дети, а это означает, что в на-
стоящее время возрастает тенденция бездетных 
браков [8]. Всемирной организацией здравоох-
ранения (ВОЗ) были предоставлены данные, со-
гласно которым в Казахстане проблемы с зачати-
ем имеет каждая шестая семья. Этот вопрос так 
же был поднят в 2017 году на IX Международном 
конгрессе Казахстанской ассоциации репродук-
тивной медицины (КАРМ), тема которого была 
«Современные подходы к лечению бесплодия. 
ВРТ: Настоящее и будущее». На данном конгрес-
се был озвучен процент официально зарегистри-
рованных семей, имеющих проблемы с зачатием 
ребенка – 15% или же 350 000 супружеских пар.
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В настоящий период идет тенденция к стре-
мительному снижению рождаемости и преоб-
ладанию естественной смертности над уровнем 
рождаемости. Ежегодно снижающийся уровень 
рождаемости населения Казахстана связан в пер-
вую очередь с проблемами репродуктивного здо-
ровья [10]. 

Рисунок 2 – Естественный прирост  
населения Казахстана

  

Проблемы репродуктивного здоровья дево-
чек города Алматы могут быть связаны с небла-
гоприятными экологическими условиями [11]. 
Алматы находится в списке самых загрязненных 
городов среди стран СНГ. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, концентрация 
вредных веществ в воздухе превышает допусти-
мую норму в 4 раза [12]. За 2016 год количество 
вредных выбросов в воздух составило 285 тонн. 
Из них, 80% приходится на автомобильный 
транспорт, 11% составляют загрязнения воздуха 
от ТЭЦ-2, остальные 9% приходятся на другие 
источники [13]. 

Пубертатный период особенно уязвим к вли-
янию неблагоприятных факторов окружающей 
среды, так как наибольшее влияние на репродук-
тивные структуры вредные вещества оказывают 
именно в периовуляторную фазу, т.е. тогда, когда 
завершается формирование гамет. Такое влияние 
вредных веществ приводит к нарушению созре-
вания ооцитов и овуляции, следствием является 
нерегулярный менструальный цикл и аменорея. 
Находясь в критическом периоде развития, орга-
низм школьников является одной из главных ми-
шеней действия данных веществ [14, 15].

Особенно опасны гормоноподобные ксе-
нобиотики (ксеноэстрагены, ксеноандрогены, 
фталаты, фенолы, различные пестициды, по-

лициклические ароматические углеводороды, 
парабены и др.) находящиеся в составе загряз-
ненного воздуха [16]. Данные вещества имеют 
схожее со стероидными гормонами строение. 
Гормональная активность данных веществ ниже, 
по сравнению с гормональной активностью 
половых стероидов. Однако, при длительном 
действии на организм, гормоноподобные ксе-
нобиотики накапливаются в жировой ткани и 
связываются с рецепторами половых гормонов, 
подавая сигнал о наличии большого количества 
гормонов репродуктивной системы в организме 
[17, 18]. Данные сигналы являются «ложными» 
и, ведут к изменению обратных связей между ги-
пофизом, гипоталамусом и половыми железами. 
Следствием изменения обратных связей являют-
ся нарушения эндокринной и, соответственно, 
репродуктивной систем [19, 20, 21].

Еще одной причиной нарушений репродук-
тивного здоровья подростков является непра-
вильное питание, а именно, продукты с содер-
жанием ГМО. Широко применяется ГМО при 
выращивании картофеля, кукурузы, сои, сахар-
ной свеклы, томата и риса. Составным компонен-
том колбасных изделий, которые подростки еже-
дневно употребляют в пищу, является ГМО-соя 
[22, 23]. ГМО продукты получены путем вставки 
чужого гена ДНК с целью улучшения сортов рас-
тений. Обычно таким геном выступают вирусы 
и кольцевые ДНК – транспозоны и плазмиды. 
ГМО продукты способны влиять на потомство и 
репродуктивные функции организма [24, 25, 26]. 
Многочисленные экспериментальные данные 
связывают влияние ГМО на репродуктивную 
систему с неустойчивостью генетической кон-
струкции генномодифицированных продуктов 
и проникновением данных генов (транспозоны, 
плазмиды) в половые клетки. В экспериментах 
на крысах было показано негативное влияние 
ГМО на репродуктивные функции, а именно, от-
сутствие потомства у особей, питающихся ГМО 
продуктами [27, 28, 28, 30].

Материалы и методы исследования

Исследования данной работы были прове-
дены на базе Центра молекулярной медицины. 
Был проведен анализ гормонов сыворотки крови 
у 70 девочек города Алматы в возрасте от 12 до 
16 лет. Был исследован уровень гипофизарных 
(ЛГ, ФСГ), половых (тестостерон, эстрадиол) и 
тиреотропного (ТТГ) гормонов. Анализы крови 
были взяты в фолликулиновую фазу менструаль-
ного цикла. Результаты определялись методом 
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иммуноферментного анализа на японском при-
боре-анализаторе Tosoh AIA-360.

Результаты исследования и их обсуждение

Менструальный цикл состоит из нескольких 
фаз, каждая из которых характеризуется усилен-
ной секрецией того или иного гормона. Инсти-
тутом гинекологии и акушерства были разрабо-
таны нормы показателя содержания ЛГ и ФСГ в 
фолликулиновую фазу для возрастной категории 
12 – 16 лет. Данный показатель составляет 1,1 – 
8,7 МЕ/л и 1,8 – 11,3 МЕ/л соответственно. 

ФСГ регулирует процесс созревания фолли-
кулов яичника, в следствии чего, формируется 
зрелый фолликул – граафов пузырек. Именно 
зрелый фолликул секретирует эстрадиол, являю-
щийся основным гормоном, регулирующим мен-
струальный цикл девочек-подростков. Под дей-
ствием эстрадиола происходит рост и развитие 
яйцеклетки, дозревание фолликула, подготовка 
организма к овуляции. Таким образом, ФСГ, воз-
действуя на яичник, усиливает процессы созре-
вания фолликулов, которые, в свою очередь, ак-
тивизируют выработку эстрадиола. Наибольшее 
содержание эстрадиола в крови приходится на 
овуляционный пик, после овуляции концентра-
ция этого гормона в крови снижается [31, 32]. 

Исследования, проводимые нами, не вы-
явили каких-либо отклонений концентрации 
ФСГ в сыворотке крови у девочек – подростков. 
Средний показатель данного гормона в крови у 
школьниц составил 5,08±0,19 МЕ/л.

Однако, для правильной работы яичника и 
секреции им эстрадиола, одного фолликуло-
стимулирующего гормона недостаточно. Выра-
ботка эстрадиола будет происходить лишь при 
совместном влиянии гонадотропных гормонов 
ФСГ и ЛГ [33].

Таким образом, гонадотропные гормоны ЛГ 
и ФСГ регулируют секрецию яичниками поло-
вых гормонов. Такая регуляция происходит бла-
годаря механизму обратной связи, которая состо-
ит в следующем: повышение концентрации ЛГ и 
ФСГ активирует секрецию яичниками половых 
гормонов, и наоборот [34, 35].

Содержание ЛГ в сыворотке крови у поло-
вины (50%) обследованных девочек составил 
5,14±0,35 МЕ/л, что соответствует показателям 
нормы, разработанным Институтом гинекологии 
и акушерства для данной возрастной группы. У 
другой половины обследованных девочек уро-
вень ЛГ в сыворотке крови был в 2,4 раза завы-
шенным и составил 12,1±0,53 МЕ/л. (рис. 3,4).

* – р ≤ 0.05
Рисунок 3 – Содержание ЛГ  

в сыворотке крови обследованных девочек

 

Рисунок 4 – Соотношение нормы и отклонений уровня  
ЛГ в крови у обследованных девочек

Высокое содержание ЛГ свидетельствует о 
наличии нарушений механизма обратной свя-
зи, т.е. нарушается связь между гипоталамусом, 
секретирующим гонадотропные гормоны, и по-
ловыми железами – яичниками [36]. Повышение 
ЛГ в фолликулиновую фазу может быть след-
ствием гипофункции яичников, аменореи, син-
дрома поликистозных яичников (СПКЯ) [37]. 
Еще одной причиной повышения концентрации 
ЛГ в сыворотке крови является высокое содер-
жание гормона тестостерона, являющегося след-
ствием наличия СПКЯ [38].

Несмотря на то, что показатели ЛГ и ФСГ 
могут быть в норме, отношение ЛГ/ФСГ мо-
жет быть нарушено. ЛГ/ФСГ является одним 
из главных показателей фертильности девочек. 
В норме, установленной Центром акушерства и 
гинекологии,  показатель ЛГ/ФСГ варьирует от 1 
до 1,5.

Согласно нашим исследованиям, отклонения 
данного показателя от нормы выявлены у 55,5% 
девочек. У 44,5% школьниц увеличенное соот-
ношение ЛГ/ФСГ и 11% имеют отклонения в 
сторону понижения. У 44,5% школьниц откло-
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нений не выявлено, средний показатель равен 
1,22±0,03, что соответствует норме, установлен-
ной Центром акушерства и гинекологии. Сред-
ние показатели увеличенного соотношения ЛГ/
ФСГ составляет 2,52±0,17, пониженного – 0,45 
(рис. 5,6).

* – р ≤ 0.05
Рисунок 5 – Соотношение гормонов ЛГ/ФСГ  

в сыворотке крови обследованных девочек

Рисунок 6 – Процент обследованных девочек с разным 
соотношением гормонов ЛГ/ФСГ в сыворотке крови

Соотношение ЛГ/ФСГ выше нормы было за-
фиксировано у 44,5% обследованных школьниц. 
Причинами данного отклонения могут быть син-
дром поликистозных яичников (СПКЯ) и недо-
статочность яичников. Данные заболевания яв-
ляются следствием нарушения работы как самих 
яичников, так и гипоталамо-гипофизарной си-
стемы, являющейся главным звеном нормальной 
работы репродуктивных органов. В результате 
нарушается выработка рилизинг-факторов гипо-
таламусом, выработка гонадотропных гормонов 
гипофизом, секреция яичниками половых гормо-
нов (эстрадиол и прогестерон). 

 Таким образом, нарушения соотношения 
ЛГ/ФСГ приводят к изменению секреции эстра-
диола. Следствием данного нарушения является 
аменорея и развитие бесплодия [39].

Изучая концентрацию эстрадиола, у 33,4 % 
девочек было выявлено повышение гормона в 

*

крови. Норма эстрадиола, разработанная Ин-
ститутом акушерства и гинекологии для девочек 
данного возраста, составляет 13,6 – 190,4 пг/мл 
[40]. В пределах нормы данный гормон зафикси-
рован у 66,6% обследуемых (рис. 7,8).

Рисунок 7 – Процент обследованных девочек с разным 
уровнем гормона эстрадиола (пг/мл) в сыворотке крови

Повышенная концентрации гормона в крови 
у девочек подростков составила 395±0,28 пг/мл. 
У 66,6 % школьниц не было выявлено отклоне-
ний содержания гормона эстрадиола в крови, 
концентрация данного гормона была в пределах 
нормы – 78,01±12,08 пг/мл.

 

* – р ≤ 0.05
Рисунок 8 – Содержание эстрадиола  

в сыворотке крови обследованных девочек 

Эстрадиол является наиболее активным 
эстра геном. Именно этот гормон отвечает за 
подготовку организма к беременности, оказывая 
влияние на рост и развитие яйцеклетки, созрева-
ние фолликулов [41, 42].

Повышение данного гормона может быть 
следствием опухолей и кист яичников. Кроме 
того, причиной повышения эстрадиола может 
быть избыточный вес, часто наблюдающийся 
при СПКЯ. Так же, причиной повышения кон-
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центрации в крови эстрадиола может служить не 
лопнувший фолликул, являющийся следствием 
нарушения овуляции, или же полным отсутстви-
ем овуляции – аменорее. 

Зачастую, повышение эстрадиола связано с 
нарушениями работы щитовидной железы и с 
повышенной концентрацией тестостерона [43, 
44]. 

Тестостерон – это мужской половой гормон, 
являющийся предшественником эстрадиола. Под 
действием фермента цитохром Р450-ароматаза, 
происходит биосинтез эстрагенов из андрогенов, 
т.е. превращение тестостерона в эстрадиол [45, 
46]. Кроме того, важную роль в превращении 
тестостерона в эстрадиол играет ФСГ, именно 
поэтому, любое нарушение ФСГ тестостерона 
или эстрадиола ведет к сбою всей эндокринной 
системы организма. 

 

Рисунок 9 – Процент обследованных девочек  
с разным уровнем гормона тестостерона (нг/мл)  

в сыворотке крови

У 55,5% обследуемых школьниц тестостерон 
находился выше нормы и в среднем составил 
2,99±0,12 нг/мл. 44,5% девочек не имели каких-
либо отклонений, средний показатель нормы со-
ставил 0,7±0,07 нг/мл (рис.9,10).

* – р ≤ 0.05
Рисунок 10 – Содержание тестостерона  

в сыворотке крови обследованных девочек

Высокий уровень тестостерона в крови у де-
вочек школьного возраста может быть связан с 
наличием СПКЯ, опухолей яичников, избыточ-
ным весом, а так же неправильным питанием. 
Повышение тестостерона в крови ведет к по-
вышению уровня эстрадиола, так как основным 
материалом для его биосинтеза является тесто-
стерон. Следствием этого является аменорея, на-
рушения менструального цикла, бесплодие.

Проблемы репродуктивного здоровья школь-
ниц так же связаны с нарушениями концентра-
ции гормонов щитовидной железы. 

Тиреотропный гормон (ТТГ) – один из важ-
ных гормонов щитовидной железы, вырабатыва-
емый непосредственно гипофизом и регулирую-
щий биосинтез тиреоидных гормонов Т3 и Т4. 
Нехватка или же избыток тиреоидного гормона 
влияет на половое развитие и репродуктивные 
функции. Данные гормоны в свою очередь регу-
лируют менструальный цикл. 

Согласно нашим исследованиям, у 87,5% об-
следуемых нарушений не выявлено, и в среднем 
показатель нормы равен 2,06±0,11 мкМЕ/л. 12,5 
% имели отклонения в сторону повышения ТТГ. 
Среднее значение повышенного ТТГ составило 
3,7±0,02 мкМЕ/л (рис. 11,12).

Рисунок 11 – Процент обследованных девочек с разным 
уровнем гормона ТТГ (мкМЕ/л) в сыворотке крови

* – р ≤ 0.05
Рисунок 12 – Содержание ТТГ в сыворотке крови 

обследованных девочек 
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Высокий уровень ТТГ в сыворотке крови 
может быть следствием гипофункции щитовид-
ной железы или неправильной работы самого 
гипофиза. А так же, интенсивные физические 
нагрузки, психоэмоциональные перегрузки, ха-
рактерные для подросткового возраста, могут 
стать причиной увеличения ТТГ [47]. Усиленная 
секреция ТТГ активизирует обменные процес-
сы, что в свою очередь вызывают гормональные 
перестройки. Известно, что различные виды ги-
потиреоза могут приводить задержке полового 
развития. 

Заключение

Таким образом, репродуктивное здоровье 
подрастающего поколения Казахстана требу-
ет большого внимания и является актуальной 
проблемой современности. Неправильное пи-
тание, ГМО продукты, социальные и стрес-
совые факторы, негативное влияние эколо-
гии, все это ставит под удар репродуктивное 
здоровье детей и подростков. Репродуктивная 
система является одной из самых чувствитель-
ных систем организма подростка. Именно она 
одной из первых улавливает неблагоприятные 
воздействия окружающей среды. От 10 до 60 
% всех нарушений репродуктивной систе-
мы носят антропогенный характер. Даже са-
мые незначительные негативные воздействия 
внешней среды на детский организм способны 
вызвать сбой всей репродуктивной системы, 
что, в свою очередь, ведет к нарушению поло-
вого развития. 

Одним из основных и самых ранних призна-
ков нарушения работы репродуктивных органов 
является нарушение синтеза и секреции гонадо-
тропных гормонов. 

Цель данной работы состояла в исследова-
нии гипофизарных (ЛГ, ФСГ) и половых (тесто-
стерон, эстрадиол) гормонов в крови у 70 школь-
ниц города Алматы в возрасте от 12 до 16 лет. 
Для выявления возможных причин гормональ-
ных нарушений, был исследован тиреотропный 
(ТТГ) гормон. Полученные концентрации гормо-
нов, взятых с венозной крови девочек-подрост-
ков, были сопоставлены с нормами, что позво-
лило выявить отклонения концентрации в крови 
школьниц данных гормонов. Была выявлена вза-
имосвязь гормональных нарушений с неблаго-
приятным влиянием экологических факторов. 
Поскольку большую часть рациона подростков 
составляют ГМО продукты, возможной причи-

ной гормональных отклонений может быть не-
правильное питание.

Исследования показателей гормонального 
статуса гипофизарно-гонадной системы не вы-
явили отклонений концентрации ФСГ в крови 
у девочек-подростков. 50% обследованных де-
вочек имели увеличенное содержания ЛГ. Для 
более полного анализа состояния репродуктив-
ной системы школьниц, было исследовано соот-
ношение ЛГ/ФСГ. Отношение ЛГ/ФСГ является 
одним из главных показателей фертильности 
девочек. 11% школьниц имели уменьшенное 
значение данного показателя. Соотношение ЛГ/
ФСГ выше нормы было зафиксировано у 44,5% 
девочек-подростков. Причинами данного от-
клонения могут быть синдром поликистозных 
яичников (СПКЯ) и недостаточность яичников. 
Повышенное и пониженное отношение ЛГ/ФСГ 
ведет к нарушению секреции эстрадиола. След-
ствием данного нарушения является аменорея и 
развитие бесплодия.

Изучая концентрацию эстрадиола, было вы-
явлено повышение гормона в крови у 33,4 % 
девочек. В пределах нормы данный гормон за-
фиксирован у 66,6% обследуемых девочек. По-
вышение эстрадиола может быть связано с на-
рушениями работы щитовидной железы и с 
повышенной концентрацией тестостерона. 
Выше нормы гормон тестостерон был зафикси-
рован у 55,5% обследуемых школьниц, 44,5% де-
вочек не имели отклонений содержания в крови 
данного гормона.

Высокий уровень тестостерона в сыворотке 
крови у школьниц может быть связан с наличием 
СПКЯ, опухолей яичников, избыточным весом, а 
так же неправильным питанием. Повышение те-
стостерона в крови ведет к повышению уровня 
эстрадиола, так как основным материалом для 
его биосинтеза является тестостерон. Следстви-
ем этого является аменорея, нарушения менстру-
ального цикла, бесплодие.

Проблемы репродуктивного здоровья 
школьниц так же связаны с нарушениями кон-
центрации гормонов щитовидной железы. Со-
гласно нашим исследованиям, у 87,5% обсле-
дуемых нарушений гормона ТТГ не выявлено, 
12,5 % имели повышенное содержание ТТГ в 
крови.

Данные исследования позволили выявить, 
что самыми ранними признаками нарушения 
репродуктивного здоровья девочек школьного 
возраста являются нарушения синтеза и секре-
ции гормонов, вызванных производственными 
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загрязнениями и экологическими факторами, не-
правильным питанием. 

Дети являются демографическим капиталом 
нашей республики, демографическим ресурсом, 

именно от здоровья подрастающего поколения 
зависит здоровье всей нации. Именно поэтому 
репродуктивному здоровью детей школьного 
возраста следует уделить большое внимание.
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