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ГОРМОНАЛЬНЫЙ СТАТУС БОЛЬНЫХ СИНДРОМОМ ШЕРЕШЕВСКОГО-ТЕРНЕРА С РАЗЛИЧНЫМ КАРИОТИПОМ 
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АННОТАЦИЯ 
Данная статья текст содержит комплексный анализ гормональных изменений у пациентов с синдромом Шерешевского-Тернера 

(СШТ), в том числе у пациентов с мозаичным кариотипом и структурными аномалиями хромосом. У пациентов с мозаичным кариотипом 
синдрома Шерешевского-Тернера выявляются характерные эндокринные нарушения, хотя их выраженность может быть менее 
выраженной по сравнению с классическим кариотипом (45,X0).Наличие структурных изменений в кариотипе также связано с 
выраженными гормональными нарушениями, включая гипотиреоз и гипогонадизм.Эти данные подчеркивают необходимость 
комплексного эндокринологического наблюдения и коррекции для улучшения качества жизни пациентов. 

Ключевые слова: синдром Шерешевского-Тернера, гормональные изменения, кариотип 
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TURNER SINDROMIGA EGA BEMORLARNING TURLI KARIOTYPLAR BILAN GORMONALI HOLATI 
 

ANNOTATSIYA 
Ushbu maqola matnida Shereshevsky-Turner sindromi (STS) bo‘yicha gormonali oʻzgarishlarning kompleks tahlili keltirilgan, shuningdek, 

mozaik kariotyp va kromosomlarning strukturaviy anomaliyalariga ega bemorlar ham nazarda tutilgan. Mozaik kariotypega ega STS bemorlarida 
xarakterli endokrin muammolar aniqlangan boʻlib, ularning ogʻirligi klassik kariotypega (45,X0) nisbatan kamroq boʻlishi mumkin. Strukturaviy 
oʻzgarishlar mavjudligi ham gormonali buzilishlar bilan bogʻliq boʻlib, ular orasida gipotireoz va gipogonadizm kuzatilgan. Bu maʼlumotlar 
bemorlarning hayot sifatini yaxshilash uchun kompleks endokrinologik nazorat va korraksiya zarurligini taʼkidlaydi. 
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HORMONAL STATUS OF PATIENTS WITH TURNER SYNDROME WITH VARIOUS KARYOTYPES 

 
ANNOTATION 

This article provides a comprehensive analysis of hormonal changes in patients with Turner syndrome (TS), including those with mosaic 
karyotype and structural chromosomal abnormalities. Patients with mosaic karyotype of Turner syndrome exhibit characteristic endocrine disorders, 
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although their severity may be less pronounced compared to the classic karyotype (45,X0). The presence of structural chromosomal abnormalities 
is also associated with significant hormonal disturbances, including hypothyroidism and hypogonadism. These findings highlight the importance 
of comprehensive endocrinological monitoring and intervention to improve patients' quality of life. 

Keywords: Turner syndrome, hormonal changes, karyotype 
 
Введение. Синдром Шерешевского-Тернера (синдром 

Ульриха) — хромосомная аномалия, которая характеризуется 
дисгенезией женских половых желез из-за полной или частичной 
моносомии-Х. Генетическая деформация приводит к 
аномальным изменениям во внутренних органах и теле, 
низкорослости. Один из трех тысяч детей рождается с синдромом 
Тернера (1,5). 

Точная популяция не определена из-за раннего 
самопроизвольного прерывания беременности. Синдром 
развивается на основе количественной или структурной аномалии 
женской половой хромосомы. В большинстве 
случаев кариотип при синдроме Шерешевского Тернера — 45,ХО, 
то есть отсутствие второй Х-хромосомы. Причины аномалии 
половой хромосомы — изменение кариотипа хромосомного 
набора во время дробление зиготы. В случае структурных 
дефектов X-хромосомы возникают патологические процессы у 
плода в утробе матери, что приводит к выкидышу 

У взрослых больных при синдроме Шерешевского Тернера 
часто диагностируется нарушения зрения, олигофрения, сахарный 
диабет, артериальная гипертензия, птоз и другие 
патологии. Главные признаки синдрома у женщин — половой 
инфантилизм, неразвитые молочные железы, скудное 
лобковое оволосение, втянутые соски и отсутствие 
менструаций. Практически все пациентки с синдромом Тернера 
страдают бесплодием. В редких случаях при кариотипе 
45XO/46XX женщины могут зачать и родить ребенка (2,3,4). 

С целью изучения гормонального статуса больных с 
синдромом Шерешевского-Тернера, нами проведено исследование 
в зависимости от кариотипа, возраста пациентов, уровня гормонов 
щитовидной железы (ТТГ, св. Т4), гормонов гипофиза (СТГ, ЛГ, 
ФСГ), половых гормонов (тестерон, эстрадиол, АМГ) и 
инсулиноподобного фактора роста (ИФР). 

 Материал и методы исследования. В обследуемую группу 
включены 249 пациенток в возрасте от 3 мес. до 42 лет с 
фенотипическими признаками синдрома Шерешевского-Тернера, 
по обращаемости в научно-поликлиническое отделение 
РСНПМЦЭ им. Акад. Ё.Х. Туракулова, а также в РСНПМЦ ЗМиР 
с 2021-2024 гг. При обследовании на всех больных заполнялась 
стандартная карта фенотипа по характерным признакам.  

Для решения поставленных задач и достижения цели 
исследования были использованы следующие методы: клинико-
лабораторные, цитогенетические, молекулярно-цитогенетические.   

 Результаты собственных исследований. При классическом 
типе кариотипа (45,Х) пациентов с СШТ на основании 
предоставленных данных лабораторных исследований  выявлены 
следующие нарушения: У пациентов до 10 лет средние значения 
уровня ТТГ (3,36±0,53 мМЕ/л) находится в пределах нормы (0,4–
4,0 мМЕ/л), у пациенток старше (4,27±0,79мМЕ/л) -близко к 
верхней границе нормы. Уровень ТТГ остается в пределах нормы, 
но у пациентов старше 10 лет наблюдается тенденция к 
повышению, что может указывать на риск развития гипотиреоза. 

Таблица 1 
Гормональный статус больных с классическим кариотипом синдрома Шерешевского-Тернера 

 
Показатели До 10 лет Показатели Старше 10 лет 

ТТГ (0,4–4,0 мМЕ/л) 3,36±0,53 ТТГ (0,4–4,0 мМЕ/л) 4,27±0,79 
СТГ (0–10 мЕд/л) 5,14±1,56* СТГ (0–10 мЕд/л) 3,07±0,43* 
ЛГ (0,03-3,9 МЕ/л) 19,7±3,64* ЛГ (0,03-4,1 МЕ/л -Таннер I, 

II) 
27,16±2,13* 

ФСГ (0,68-6,7 МЕ/л) 43,01±7,48* ФСГ (0,68-6,7 МЕ/л) 78,5±5,72* 
Св.Т4 (10–23 пмоль/л или 0,8–

1,8 нг/дл) 
6,98±3,81* Св.Т4 (10–23 

пмоль/л или 0,8–1,8 нг/дл) 
5,34±1,45* 

Тестостерон (0,07-0,69 нмоль/л) 1,37±0,22 Тестостерон (0,17-1,04 
нмоль/л) 

1,06±0,08 

Эстрадиол (<55 пмоль/л) 33,7±5,52 Эстрадиол (18-422 пмоль/л) 36,09±3,80 
АМГ (1,0–10,6 нг/мл) 0,44±0,05* АМГ (1,0–10,6 нг/мл) 0,43±0,04 
ИФР -1(11-396 нг/мл) 103,45±10,66 ИФР (191-660 нг/мл) 158,91±7,25 

Примечание:  * P<0,05 показатели достоверны относительно 
референсных значений 

Анализ показателей уровня свободного Т4 у пациентов 
независимо от возраста (до 10 лет -6,98±3,81 пмоль/л и старше 10 
лет - 5,34±1,45 пмоль/л) показал значения ниже референсных (10–
23 пмоль/л). Снижение уровня св.Т4 может свидетельствовать о 
гипотиреозе. Сравнительный анализ полученных результатов 
уровня гормонов гипофиза показал, что СТГ у пациентов  как до 
10 лет (5,14±1,56 мЕд/л), так и старше 10 лет (3,07±0,43 мЕд/л) 
находится в  пределах нормы (0–10 мЕд/л), но с некоторым 
снижением у пациентов старше 10 лет, что может быть связано с 
возрастными изменениями. Уровень значений ЛГ у обследованных 
пациентов показал значительное повышение как у больных до 10 
(19,7±3,64 МЕ/л, при норме 0,03–3,9 МЕ/л), так и старше 10 лет 
(27,16±2,13 МЕ/л при норме 0,03–4,1 МЕ/л), что указывает на 
гипергонадотропный гипогонадизм, характерный для СШТ. 

Такая же ситуация наблюдается и относительно уровня ФСГ, 
то есть, отмечается повышение значений как у больных до 10 лет 
(43,01±7,48 МЕ/л при норме 0,68–6,7 МЕ/л), так и у пациентов 
старше 10 лет (78,5±5,72 МЕ/л), что подтверждает наличие 
первичной недостаточности яичников. 

Анализ гормонального уровня половых гормонов у больных с 
классическим кариотипом синдрома Шерешевского-Тернера 
показала, что наблюдается повышение независимо от возраста 
гормона тестостерона (до 10 лет - 1,37±0,22 нмоль/л при норме 
0,07–0,69 нмоль/л и у пациентов старше 10 лет - 1,06±0,08 нмоль/л 
при норме 0,17–1,04 нмоль/л), что может быть связано с 
дисфункцией яичников. 

Уровень эстрадиола показал снижение значения у пациентов 
старше 10 лет (36,09±3,80 пмоль/л) при норме (18–422 пмоль/л), у 
больных до 10 лет (33,7±5,52 пмоль/л) остается в пределах нормы 
(<55 пмоль/л), что характерно для гипогонадизма. Сравнительный 
анализ полученных результатов показал также снижение гормона 
АМГ (у пациентов до 10 лет: 0,44±0,05 нг/мл и у пациентов старше 
10 лет: 0,43±0,04 нг/мл (при норме 1,0–10,6 нг/мл).  Низкий уровень 
АМГ указывает на снижение овариального резерва и дисфункцию 
яичников. Также у обследованных нами больных наблюдается 
снижение  инсулиноподобного фактора роста (ИФР-1) как у 
пациентов до 10 лет (103,45±10,66 нг/мл при норме 11–396 нг/мл), 
так и у пациентов старше 10 лет (158,91±7,25 нг/мл при норме 191–
660 нг/мл),  что может быть связано с дефицитом гормона роста 
или нарушением его секреции. 
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Таким образом, у пациентов с синдромом Шерешевского-
Тернера (45,Х) наблюдаются характерные эндокринные 
нарушения. Так, высокие уровни ЛГ и ФСГ при низких уровнях 
эстрадиола и АМГ указывают на гипергонадотропный 
гипогонадизм, низкий уровень АМГ указывает на снижение 
овариального резерва, снижение св. Т4 и тенденция к повышению 
ТТГ показывает риск гипотиреоза,  снижение уровня ИФР на 
дефицит гормона роста, а повышение уровня тестостерона 
указывает на дисфункцию яичников. 

На основании представленных данных лабораторных 
исследований пациентов с СШТ с мозаичным кариотипом 
(45,Х/46,ХХ) полученные нами данные представлены в таблице 2. 

У пациентов до 10 лет средние значения уровня ТТГ (3,2±0,9 
мМЕ/л) находится в пределах нормы (0,4–4,0 мМЕ/л), у пациенток 
старше (4,74±1,59 мМЕ/л) -близко к верхней границе нормы. 
Уровень ТТГ остается в пределах нормы, но у пациентов старше 
10 лет наблюдается тенденция к повышению, что может указывать 
на риск развития гипотиреоза.  Анализ показателей уровня 
свободного Т4 у пациентов независимо от возраста (до 10 лет – 
1,30±0,4 пмоль/л и старше 10 лет – 3,39±1,22 пмоль/л) показал 
значительное снижение показателей (при норме 10–23 пмоль/л), 
что свидетельствует о гипотиреозе.

  Таблица 2 
Гормональный статус больных мозаичным кариотипом (45,Х/46,ХХ) синдрома Шерешевского-Тернера 

 
Показатели До 10 лет Показатели Старше 10 лет 
ТТГ (0,4–4,0 мМЕ/л) 3,2±0,9 ТТГ (0,4–4,0 мМЕ/л) 4,74±1,59 
СТГ (0–10 мЕд/л) 1,45±0,15 СТГ (0–10 мЕд/л) 2,39±0,38 
ЛГ (0,03-3,9 МЕ/л) - ЛГ (0,03-4,1 МЕ/л -Таннер I, II) 32,89±3,79* 
ФСГ (0,68-6,7 МЕ/л) - ФСГ (0,68-6,7 МЕ/л) 84,68±9,64* 
Св.Т4 (10–23 пмоль/л или 0,8–1,8 

нг/дл) 
1,30±0,4* Св.Т4 (10–23 пмоль/л или 0,8–1,8 нг/дл) 3,39±1,22* 

Тестостерон (0,07-0,69 нмоль/л) - Тестостерон (0,17-1,04 нмоль/л) 2,93±1,47 
Эстрадиол (<55 пмоль/л) - Эстрадиол (18-422 пмоль/л) 43,59±8,55 
АМГ (1,0–10,6 нг/мл) - АМГ (1,0–10,6 нг/мл) 0,67±0,09 
ИФР-1 (11-396 нг/мл) 148,55±78,45 ИФР (191-660 нг/мл) 193,30±23,60 

Примечание: * P<0,05 показатели достоверны относительно референсных значений 
 
Сравнительный анализ полученных результатов уровня 

гормонов гипофиза показал, что СТГ у пациентов  как до 10 лет 
(1,45±0,15 мЕд/л), так и старше 10 лет (2,39±0,38 мЕд/л) находится 
в  пределах нормы (0–10 мЕд/л), но наблюдается тенденция к 
снижению у пациентов старше 10 лет, что может быть связано с 
возрастными изменениями. Уровень значений ЛГ у обследованных 
пациентов показал значительное повышение у больных старше 10 
лет (32,89±3,79 МЕ/л при норме 0,03–4,1 МЕ/л), что указывает на 
гипергонадотропный гипогонадизм, характерный для СШТ. Такая 
же ситуация наблюдается и относительно уровня ФСГ, то есть, 
отмечается повышение значений как у пациентов старше 10 лет 
(78,5±5,72 МЕ/л при норме 0,68–6,7 МЕ/л), что подтверждает 
наличие первичной недостаточности яичников. 

Анализ гормонального уровня половых гормонов у больных с 
мозаичным кариотипом синдрома Шерешевского-Тернера 
показал, что наблюдается повышение гормона тестостерона у 
пациентов старше 10 лет – 2,93±1,47 нмоль/л при норме 0,17–1,04 
нмоль/л), что может быть связано с дисфункцией яичников. 
Уровень эстрадиола показал снижение значения у пациентов 
старше 10 лет (36,09±3,80 пмоль/л) при норме (18–422 пмоль/л), 

что характерно для гипогонадизма. Сравнительный анализ 
полученных результатов показал также снижение гормона АМГ у 
пациентов старше 10 лет: 0,43±0,04 нг/мл (при норме 1,0–10,6 
нг/мл).  Низкий уровень АМГ указывает на снижение овариального 
резерва и дисфункцию яичников.   

У обследованных нами больных наблюдается снижение  
инсулиноподобного фактора роста (ИФР-1) у пациентов старше 10 
лет (193,30±23,60 нг/мл при норме 191–660 нг/мл), тогда как у 
больных  до 10 лет (148,55±78,45 нг/мл при норме 11–396 нг/мл),  
что может быть связано с дефицитом гормона роста или 
нарушением его секреции. 

Таким образом, у пациентов с синдромом Шерешевского-
Тернера мозаичным кариотипом (45,Х/46,ХХ)  наблюдаются 
характерные эндокринные нарушения, хотя выраженность 
изменений может быть менее значительной по сравнению с 
классическим кариотипом (45,Х0). Результаты представленных 
данных лабораторных исследований пациентов с СШТ со 
структурными изменениями в кариотипе (делеция, инверсия, 
кольцевая хромосома, изохромосома) показаны в таблице 3.

 
 Таблица 3 

Гормональный статус больных со структурными изменениями в кариотипе (делеция, инверсия, кольцевая хромосома, 
изохромосома) синдрома Шерешевского-Тернера 

 
Показатели До 10 лет Показатели Старше 10 лет 
ТТГ (0,4–4,0 мМЕ/л) 6,85±4,69* ТТГ (0,4–4,0 мМЕ/л) 9,62±4,10* 
СТГ (0–10 мЕд/л) 1,98±0,76 СТГ (0–10 мЕд/л) 2,78±0,65 
ЛГ (0,03-3,9 МЕ/л) 15,27±5,68* ЛГ (0,03-4,1 МЕ/л -Таннер I, II) 24,19±3,57* 
ФСГ (0,68-6,7 МЕ/л) 32,20±12,16* ФСГ (0,68-6,7 МЕ/л) 67,34±8,76* 
Св.Т4 (10–23 пмоль/л или 

0,8–1,8 нг/дл) 
1,12±0,14* Св.Т4 (10–23 пмоль/л или 0,8–

1,8 нг/дл) 
3,89±0,94* 

Тестостерон (0,07-0,69 
нмоль/л) 

- Тестостерон (0,17-1,04 нмоль/л) 0,66±0,09 

Эстрадиол (<55 пмоль/л) 22,54±3,67 Эстрадиол (18-422 пмоль/л) 66,47±23,92 
АМГ (1,0–10,6 нг/мл) - АМГ (1,0–10,6 нг/мл) 0,90±0,09 
ИФР-1 (11-396 нг/мл) 113,48±22,48 ИФР (191-660 нг/мл) 162,45±19,35 

Примечание:  * P<0,05 показатели достоверны относительно референсных значений 
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У пациентов до 10 лет средние значения уровня ТТГ (6,85±4,69 
мМЕ/л) показывают значения выше нормы (0,4–4,0 мМЕ/л), при 
этом у пациенток старше 10 лет (9,62±4,10 мМЕ/л) отмечается 
значительное повышение. Повышение уровня ТТГ указывает на 
наличие у данных больных гипотиреоза.  

Анализ показателей уровня свободного Т4 у пациентов 
независимо от возраста (до 10 лет – 1,12±0,14 пмоль/л и старше 10 
лет – 3,89±0,94 пмоль/л) показал значительное снижение 
показателей (при норме 10–23 пмоль/л), что подтверждает наличие 
гипотиреоза.  Сравнительный анализ полученных результатов 
уровня гормонов гипофиза показал, что СТГ у пациентов  как до 
10 лет (1,98±0,76 мЕд/л), так и старше 10 лет (2,78±0,65 мЕд/л) 
находится в  пределах нормы (0–10 мЕд/л), но наблюдается 
тенденция к снижению у пациентов старше 10 лет, что может быть 
связано с возрастными изменениями. 

Уровень значений ЛГ у обследованных пациентов показал 
значительное повышение как у больных до 10 (15,27±5,68 МЕ/л, 
при норме 0,03–3,9 МЕ/л), так и старше 10 лет (24,19±3,57 МЕ/л 
при норме 0,03–4,1 МЕ/л), что указывает на гипергонадотропный 
гипогонадизм, характерный для СШТ. 

Такая же ситуация наблюдается и относительно уровня ФСГ, 
то есть, отмечается повышение значений как у больных до 10 лет 
(32,20±12,16 МЕ/л при норме 0,68–6,7 МЕ/л), так и у пациентов 
старше 10 лет (67,34±8,76 МЕ/л), что подтверждает наличие 
первичной недостаточности яичников. 

Анализ гормонального уровня половых гормонов у больных со 
структурными аномалиями синдрома Шерешевского-Тернера 
показала, что наблюдается тенденция к повышению тестерона у 
пациентов старше 10 лет – 0,66±0,09 нмоль/л при норме 0,17–1,04 
нмоль/л), что может указывать на риск развития дисфункции 
яичников. Уровень эстрадиола у пациентов старше 10 лет 
(66,47±23,92 пмоль/л) при норме (18–422 пмоль/л) и у больных до 
10 лет (22,54±3,67 пмоль/л) остается в пределах нормы (<55 
пмоль/л), что может свидетельствовать о частично сохраненной 
функции яичников. Сравнительный анализ полученных 
результатов показал снижение гормона АМГ у пациентов старше 
10 лет: 0,90±0,09 нг/мл (при норме 1,0–10,6 нг/мл).  Низкий уровень 
АМГ указывает на снижение овариального резерва.  Также у 
обследованных нами больных наблюдается снижение 
инсулиноподобного фактора роста (ИФР-1) у пациентов старше 10 
лет (162,45±19,35 нг/мл при норме 191–660 нг/мл), тогда как у 

пациентов до 10 лет значения находятся в пределах нормы 
(113,48±22,48 нг/мл при норме 11–396 нг/мл). Уровень ИФР 
снижен у пациентов старше 10 лет, что может быть связано с 
дефицитом гормона роста или нарушением его секреции. 

Таким образом, у пациентов с синдромом Шерешевского-
Тернера со структурными изменения кариотипа наблюдаются 
характерные эндокринные нарушения. Так, высокие уровни ЛГ и 
ФСГ при низком уровне АМГ указывают на гипергонадотропный 
гипогонадизм, низкий уровень АМГ указывает на снижение 
овариального резерва, снижение св. Т4 и тенденция к повышению 
ТТГ показывает риск гипотиреоза, снижение уровня ИФР на 
дефицит гормона роста у пациентов старше 10лет. 

На основании представленных лабораторных данных для 
пациентов с синдромом Шерешевского-Тернера (СШТ) и 
сочетанными изменениями в кариотипе (делеция, инверсия, 
кольцевая хромосома, изохромосома и моносомия), можно 
выделить несколько ключевых моментов, которые отражены в 
таблице 4. 

Как показывают данные тиаблицы, тиреотропный гормон 
(ТТГ) у детей до 10 лет ТТГ составляет 2,64±0,40 мМЕ/л, что 
укладывается в нормальные пределы (0,4–4,0 мМЕ/л), у пациентов 
старше 10 лет наблюдается увеличение ТТГ до 3,3±0,4 мМЕ/л, что 
также в пределах нормы, но на верхней границе. Это может 
указывать на возможные изменения в работе щитовидной железы, 
что требует наблюдения. У детей до 10 лет уровень св. Т4 
составляет 2,1±0,8 пмоль/л, что ниже нормального диапазона (10–
23 пмоль/л), у пациентов старше 10 лет уровень Св.Т4 значительно 
повышается до 10,45±5,6 пмоль/л, что ближе к норме, но также 
может свидетельствовать о компенсации дефицита щитовидной 
функции. У детей до 10 лет уровень СТГ (стимулирующего 
гормона) составляет 4,2±1,4 мЕд/л, что соответствует нормальным 
значениям (до 10 мЕд/л), у пациентов старше 10 лет наблюдается 
снижение до 2,5±0,4 мЕд/л, что может указывать на ослабленную 
функцию гипофиза или проблемы с развитием половых признаков. 

ЛГ (лютеинизирующий гормон) у детей до 10 лет  составляет 
22,3±9,8 МЕ/л, что значительно превышает норму для этого 
возраста (0,03–3,9 МЕ/л), что может быть связано с 
недостаточностью функции яичников, у пациентов старше 10 лет  
уровень ЛГ значительно повышается до 32,04±4,5 МЕ/л, что 
указывает на аномалии в половом развитии, характерные для 
СШТ.

 
Таблица 4 

Гормональный статус больных с сочетанными изменениями в кариотипе (делеция, инверсия, кольцевая хромосома, 
изохромосома и моносомия) синдрома Шерешевского-Тернера 

 
Показатели До 10 лет Показатели Старше 10 лет 
ТТГ (0,4–4,0 мМЕ/л) 2,64±0,40 ТТГ (0,4–4,0 мМЕ/л) 3,3±0,4 
СТГ (0–10 мЕд/л) 4,2±1,4 СТГ (0–10 мЕд/л) 2,5±0,4 
ЛГ (0,03-3,9 МЕ/л) 22,3±9,8 ЛГ (0,03-4,1 МЕ/л -Таннер I, II) 32,04±4,5 
ФСГ (0,68-6,7 МЕ/л) 72,6±34,8 ФСГ (0,68-6,7 МЕ/л) 95,25,72 
Св.Т4 (10–23 пмоль/л или 

0,8–1,8 нг/дл) 
2,1±0,8 Св.Т4 (10–23 пмоль/л или 0,8–

1,8 нг/дл) 
10,45±5,6 

Тестостерон (0,07-0,69 
нмоль/л) 

- Тестостерон (0,17-1,04 нмоль/л) 1,2±0,3 

Эстрадиол (<55 пмоль/л) 53,2±28,5 Эстрадиол (18-422 пмоль/л) 48,9±15,6 
АМГ (1,0–10,6 нг/мл) - АМГ (1,0–10,6 нг/мл) 1,4±0,4 
ИФР-1 (11-396 нг/мл) 140,1±29,6 ИФР (191-660 нг/мл) 209,6±21,9 

Примечание:  * P<0,05 показатели достоверны относительно референсных значений 
 

У детей до 10 лет уровень  ФСГ (фолликулостимулирующий 
гормон) составляет 72,6±34,8 МЕ/л, что значительно превышает 
норму (0,68–6,7 МЕ/л), и также подтверждает гипергонадотропный 
гипогонадизм, характерный для СШТ, у пациентов старше 10 лет 
уровень ФСГ повышается до 95,25±72,0 МЕ/л, что также 
подтверждает недостаточность половых желез. 

У детей до 10 лет данных по тестерону нет, что типично для 
периода до полового созревания, у пациентов старше 10 лет 
уровень тестерона составляет 1,2±0,3 нмоль/л, что находится в 

пределах нормы для девочек, но низкое значение может 
свидетельствовать о нарушениях в работе яичников. 

Уровень эстрадиол у детей до 10 лет составляет 53,2±28,5 
пмоль/л, что в норме (до 55 пмоль/л), у пациентов старше 10 лет 
уровень эстрадиола составляет 48,9±15,6 пмоль/л, что также в 
пределах нормы, но на низком уровне, что может указывать на 
дефицит эстрогенов, характерный для СШТ. 

У детей до 10 лет данных по АМГ (антимюллеров гормон) 
нет, так как этот показатель становится значимым в 
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репродуктивном возрасте. У пациентов старше 10 лет уровень 
АМГ составляет 1,4±0,4 нг/мл, что низкое значение для 
нормальной функции яичников, подтверждая дефицит яйцеклеток. 

Уровень ИФР-1 (инсулиноподобный фактор роста) у детей 
до 10 лет уровень ИФР составляет 140,1±29,6 нг/мл, что в норме 
для этого возраста (11-396 нг/мл). У пациентов старше 10 лет 
уровень ИФР составляет 209,6±21,9 нг/мл, что в пределах нормы 

(191-660 нг/мл), но пониженный уровень может быть связан с 
нарушением роста или гипофизарной недостаточностью. 

Вывод.  У детей и подростков с СШТ и сочетанными 
изменениями в кариотипе наблюдаются выраженные изменения в 
эндокринной картине, которые подтверждают гипогонадизм, 
гипергонадотропию и снижение функции половых желез. Уровни 
ЛГ, ФСГ и других гормонов свидетельствуют о нарушении 
нормального полового развития.
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