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В условиях отрицательного прироста населения и продолжающегося процесса постарения об-

щества особое значение придается охране репродуктивного здоровья. Исследования подтвержда-
ют, что тенденция ухудшения здоровья молодежи, в частности репродуктивного, в последние го-
ды приняла устойчивый характер. В структуре нарушений репродукции выделяют эндокринные 
факторы [4]. 

Гормоны – это органические вещества, которые образуются в тканях одного типа (эндокринные 
железы, или железы внутренней секреции), поступают в кровь, переносятся по кровяному руслу в 
ткани другого типа (ткани–мишени), где оказывают своё биологическое действие [2].  

Гонадотропные гормоны, фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) и лютеинизирующий гор-
мон (ЛГ), играют ключевую роль в регуляции репродуктивной функции женщин. Они синтезиру-
ются в передней доле гипофиза и оказывают прямое воздействие на яичники, контролируя фолли-
кулогенез, овуляцию и синтез стероидных гормонов. Поддержание нормального уровня этих гор-
монов критически важно для обеспечения фертильности и общего репродуктивного здоровья [2].  

Цель исследования: оценить распространенность отклонений гонадотропных гормонов у жен-
щин репродуктивного возраста (18–45 лет) в Полесской популяции. 

Исследования проведены в отраслевой лаборатории «Лонгитудинальные исследования» УО 
«ПолесГУ». Определение ЛГ и ФСГ осуществляли методом ИФА на 3-5 день цикла [1].  

Статистическая обработка результатов проводилась с помощью дисперсионного анализа 
ANOVA, уровень значимости P определяли с учетом t – критерия Стьюдента и F – критерия Фи-
шера. 

В таблице представлены средние значения гонадотропных гормонов в разных возрастных 
группах.  

 
Таблица – Концентрация гормонов ФСГ и ЛГ у женщин различных возрастных групп 
 

Возраст (года) 
Концентрация ЛГ, 

МЕ/л 
 ( m ± ݔ̅)

Р-значение 
Концентрация ФСГ, 

МЕ/л 
 ( m ± ݔ̅)

Р-значение 

20-25 11,7± 2,8 – 5,9 ± 0,9 – 

26-30 5,8 ± 1,0 0,0944 3,5 ± 0,6 0,0536 
31-35 4,5 ± 1,0 0,058 4,3 ± 1,2 0,334 
36-40 4,1± 0,4 0,051 7,5 ± 2,9 0,623 
41-45 13,8 ± 2,8 0,386 29,1 ± 6,5 0,004 

 
Анализ среднего уровня гормонов в возрастных группах (20 − 40 лет) показал содержание их в 

норме. В пятой возрастной категории (41–45 лет) результаты обоих гонадотропных гормонов пре-
вышали норму. 

Для нормального функционирования женщины имеет значение не только концентрация гормо-
нов ФСГ и ЛГ, но и их соотношение. С начала менструаций соотношение ЛГ и ФСГ меняется в 
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сторону повышения уровня ЛГ. В норме гормона ФСГ приблизительно вдвое больше, чем лютеи-
низирующего гормона. Соотношение гормонов ЛГ и ФСГ в фолликулярной фазе в норме состав-
ляет 1,5-2. Если коэффициент соотношения гонадотропных гормонов превышает 2,5, это расцени-
вается как патологическое отклонение. В нашей когорте с таким нарушением соотношения выяв-
лено 2 девушки в возрасте 19 и 22-х лет. У 21 женщины коэффициент соотношения составил ме-
нее 1,5, что может свидетельствовать о нарушении созревания яйцеклетки и сбоев при овуляции 
[3].  

По результатам проведенного однофакторного дисперсионного анализа были получены дан-
ные, исходя из которых можно утверждать, что фактор возраста в анализах влияет на повышение 
содержания ЛГ и ФСГ в женском организме. 

Данные демонстрируют изменение уровня гонадотропных гормонов (ФСГ и ЛГ) в зависимости 
от возраста у женщин. В возрасте старше 45 лет происходит резкий рост концентрации обоих гор-
монов, причем уровень ФСГ увеличивается значительно сильнее, чем уровень ЛГ.  

Для того, чтобы определить состояние гормонального фона женщины и выявить причину 
нарушения репродуктивной функции, важно знать не только значения концентрации гормонов, но 
и их соотношение. Так, в менструальной фазе уровень ФСГ должен быть выше концентрации ЛГ, 
а в фолликулиновой – ЛГ выше ФСГ [5].  
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Сыроделие – одна из динамично развивающихся отраслей в странах с развитой молочной инду-

стрией. Оценка качества продуктов, изготавливаемых на молочном производстве, необходима для 
обеспечения пищевой безопасности. Регулярная проверка молочных продуктов в лабораторных 
условиях обеспечит выявление недопустимых веществ.  

Цель исследования: оценить качкства плавленных сыров по микробиологическим и физико-
химическим показателям. 

В качестве объектов исследования использовали: сыр плавленый «Дружба классическая» бру-
сок (образец №1), сыр плавленый сладкий «Шоколадный» брусок (образец №2), сыр плавленый 
сладкий с ароматом ванили «Омичка нежная» баночка (образец №3), сыр плавленый «Янтарный 
классический» баночка (образец №4).  

Для микробиологического анализа образцов использовали два разведения  – 10 -1, 10 -2. Инкуба-
цию осуществляли в термостате при температуре 37°С, 24 часа. При снятии результатов пробирки 
со средой были просмотрены для визуального определения наличия кишечной палочки по образо-
вавшимся пузырькам газа и всплывшему поплавку [1, с.11]. 




