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ИСТОЧНИК ГОРМОНАЛЬНОЙ ПРОДУКЦИИ

Ранняя фолликулярная фаза: 

 Когорта антральных фолликулов

 Средняя и поздняя фолликулярная фаза
 Доминантный фолликул

 Лютеиновая фаза
 Желтое тело



РЕПРОДУКТИВНЫЕ ГОРМОНЫ

Сосуществование не менее 3-х систем единиц измерения
 Моли

 Граммы

 МЕ

 Нет предела совершенству: 1 нг/мл = 1 мг/л

 Врач должен твердо знать диапазоны нормы для каждой фазы 
цикла!



ОБСЛЕДОВАНИЕ ДОЛЖНО БЫТЬ СПЛАНИРОВАНО И РАСПРЕДЕЛЕНО 
ПО ДНЯМ ЦИКЛА
 Менструальный цикл – совокупность изменений в организме женщины от 

первого дня одной менструации до первого дня следующей менструации

 Ранняя фолликулярная фаза: 2-й -- 3-й дни: базальный гормональный 
фон

 Конец средней фолликулярной фазы – начало поздней фолликулярной 
фазы: оценка доминантного фолликула (андрогенный профиль и 
метаболический блок): 8-й – 10-й день цикла

 Средняя лютеиновая фаза: оценка желтого тела – 20-й – 21-й день или 5-
6 дней после овуляции (не смотрим при аменорее)



Hannan et Harry, Encyclopedia of Reproduction, 2nd ed. 2018



АМЕНОРЕЯ И УКАЗАНИЯ НА ВЕРОЯТНУЮ ГИПЕРПРОЛАКТИНЕМИЮ

Прежде, чем делать обследование по циклу нормализуй 
уровень пролактина!

Назначь высокую дозу каберголина, которую будешь снижать, 
но не наоборот!!!



РАННЯЯ ФОЛЛИКУЛЯРНАЯ ФАЗА. ОЦЕНКА

Овариального резерва

Вероятности функционального гипоталамического 
гипогонадизма

СПКЯ

Гиперпролактинемии



РАННЯЯ ФОЛЛИКУЛЯРНАЯ ФАЗА

ФСГ

ЛГ

Пролактин

АМГ

Ингибин B



КОНЕЦ СРЕДНЕЙ ФОЛЛИКУЛЯРНОЙ ФАЗЫ

Андрогенный профиль

Метаболический блок (индекс Мацуды!!!)



АНДРОГЕННЫЙ ПРОФИЛЬ

Общие и свободные стероиды

Метаболиты стероидов



ТРАДИЦИОННАЯ МОДЕЛЬ

Предложена Ан Фермейлен – профессор 
биохимии Гентского университета (Бельгия)

1 лиганд – 2 белка



МОДЕЛЬ ФЕРМЕЙЛЕН

1 лиганд: тестостерон

2 белка: SHBG + альбумин

На выходе: концентрация свободного тестостерона



МОДЕЛЬ ФЕРМЕЙЛЕН

 Важность модели: получаем возможность оценить концентрацию 
активного тестостерона, оказывающего физиологическое действие на 
организм

 Концентрация свободного тестостерона выводится простыми методами, 
доступными в большинстве лабораторий, где есть возможность ИФА

 Хорошая корреляция с прямыми методами определения свободного 
тестостерона



ЗАЧЕМ НУЖЕН СВОБОДНЫЙ ТЕСТОСТЕРОН

Для оценки гиперандрогении

1-5 пг/мл – норма

5-10 пг/мл – мягкая гиперандрогения

>10 пг/мл – выраженная гиперандрогения



СВОБОДНЫЙ ТЕСТОСТЕРОН

Не связанный с белками
SHBG – высокая степень аффинности
Альбумин – более низкая степень аффинности
Тестостерон, не связанный с белками = свободный 

тестостерон
Тестостерон, не связанный с альбумином = биодоступный 

тестостерон



НЕДОСТАТКИ МОДЕЛИ ФЕРМЕЙЛЕН

 Не учитывается конкуренция других лигандов за сайты 
связывания транспортных белков

 Нет возможности получения информации о свободных и 
биодоступных концентрациях других важных лигандов 
(=стероидных гормонов: эстрона, эстрадиола, 
дигидротестостерона, кортизола)

 И в связи с этим резко затруднена клиническая интерпретация 
полученных результатов

 Итог: урезываются лечебные возможности врача



МОДЕЛЬ МУЛЬТИЛИГАНДНОГО СВЯЗЫВАНИЯ

Автор модели: американский биохимик, специалист по обмену 
стероидных гормонов Норман Мейзер.





5 ЛИГАНДОВ

Эстрадиол

Эстрон

Тестостерон

Дигидротестостерон

Кортизол



3 ТРАНСПОРТНЫХ БЕЛКА

SHBG

Альбумин

Транскортин (=CBG Cortisol Binding Globulin)



МОДЕЛЬ МУЛЬТИЛИГАНДНОГО СВЯЗЫВАНИЯ

У каждого лиганда есть константа ассоциации с каждым из 
трех транспортных белков при температуре 37°C

Компьютер позволяет рассчитать свободные и биодоступные 
концентрации всех 5 лигандов, если известны их общие 
концентрации и концентрации всех трех транспортных белков



МОДЕЛЬ МУЛЬТИЛИГАНДНОГО СВЯЗЫВАНИЯ

Модель была проверена с помощью метода 
эквилибрационного диализа, и получена приемлемая 
сходимость результатов



КОГДА ЭТО НУЖНО? ВСЕГДА
 СПКЯ

 Андрогенный дефицит у мужчин

 Снижение овариального резерва

 Надпочечниковые гиперандрогении

 Мониторинг терапии

 Рак яичка

 Рак простаты

 Эректильная дисфункция

 Остеопороз

 …











МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ БЛОК

 Кривая глюкозы в течение 2-х часов по 3-м, но лучше по 5 точкам

 Кривая инсулина в течение 2-й часов по 3-м, но лучше по 5 точкам

 Математическая обработка двух кривых: индекс Мацуды – самый 
надежный индекс инсулинорезистентности у женщин репродуктивного 
возраста

 Норма: больше 6.

 Пограничное значение: 4-6

 Выраженная инсулинорезистентность: меньше 4.



СРЕДНЯЯ ЛЮТЕИНОВАЯ ФАЗА

Эстрадиол

Прогестерон
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