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Аннотация. Определена потребность в углубленном изучении предикторов 
эффективности терапии и  разработке персонализированных алгоритмов 
ведения пациенток со вторичной стресс-ассоциированной хронической 
функциональной ановуляцией. Рассмотрены результаты исследования типа 
«случай-контроль» с участием 114 женщин репродуктивного возраста, вы-
делены и проанализированы предикторы эффективности терапии ФА на ди-
агностическом этапе для обоснования персонифицированного подхода. 
Разработана и  валидизирована двухуровневая система прогнозирования 
эффективности лечения пациенток.

Ключевые слова: хроническая функциональная ановуляция, стресс, диагно-
стика, прогностические модели эффективности лечения, репродуктивные 
технологии, менструальный цикл, овуляция, бесплодие.

Проведенные исследования доказывают, что функ-
циональная ановуляция (ФА) — диагноз, устанав-
ливаемый методом исключения после детального 

анализа и подтверждения отсутствия каких-либо струк-
турных нарушений, влияющих на  женскую репродук-
тивную функцию [1–3]. Развитие данной патологии обу-
словлено множеством факторов, а частота ее выявления 

неуклонно увеличивается благодаря росту сопутству-
ющих заболеваний, среди которых наиболее распро-
странены ожирение и сахарный диабет [4–6]. К ФА так-
же приводят широкое использование некоторых групп 
препаратов, включая опиоиды и глюкокортикостероиды 
[7, 8]. Также негативное воздействие оказывают непра-
вильные поведенческие привычки, в  том числе, интен-
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сивные тренировки, строгие диеты и длительные эмоци-
ональные стрессы [9, 10]. Таким образом, без коррекции 
вышеуказанных основных причин, восстановления 
нормальной работы репродуктивной системы достичь 
крайне сложно [11, 12].

Современный подход к  лечению вторичной хрони-
ческой ФА представлен в  отечественных клинических 
рекомендациях и  базируется на  комплексном подходе, 
включающем изменение образа жизни, корректировку 
питания, психологическое сопровождение и, при нали-
чии проблем с  фертильностью, использование вспомо-
гательных репродуктивных технологий (ВРТ) [13–16].

Однако несмотря на  общий консенсус по  основным 
принципам терапии, результаты лечения остаются не-
однозначными: значительное число пациенток не  вос-
станавливают нормальные менструально-овариальные 
циклы даже при тщательном выполнении врачебных 
предписаний [17]. Механизмы устойчивости к  приме-
няемым схемам также до  конца неясны. Современные 
протоколы как правило ориентированы на достижение 
беременности через ВРТ. Между тем женщины, желаю-
щие восстановить регулярную функцию яичников вне 
зависимости от  ближайших планов по  деторождению, 
зачастую получают недостаточное внимание [18, 19].

Все это подчеркивает необходимость дальнейших 
исследований факторов, определяющих успешность 
терапии, доказывает актуальность разработки индиви-
дуальных подходов по ведению пациенток с данным за-
болеванием.

Исходя из вышеуказанного, целью данного исследо-
вания стало выявление факторов-предикторов, позво-
ляющих прогнозировать эффективность лечения хро-
нической функциональной ановуляции уже на  стадии 
диагностики, чтобы обосновать индивидуальный под-
ход к лечению данной категории пациенток.

В данной работе представлено открытое исследова-
ние, которое проведено методом случайной выборки 
по  принципу «случай–контроль». Всего в  нем приняли 
участие 114 женщин репродуктивного возраста — от 18 
до 45 лет. Основная группа включала 54 женщины с под-
твержденной хронической функциональной ановуля-
ции, жалующихся на  нарушения менструального цикла 
и  бесплодие длительностью свыше года. Контрольная 
группа состояла из 60 здоровых женщин с регулярными 
овуляторными циклами и нормальной фертильностью.

Критерии включения в исследование: 
•	 возраст 18–45 лет; 
•	 отсутствие морфологических причин нарушения 

функции репродуктивной оси, мужского фактора 
бесплодия и  хронической соматической патоло-

гии, нарушающей возможность вынашивания бе-
ременности;

•	 наличие информированного добровольного со-
гласия на участие в исследовании.

Критериями исключения из исследования: 
•	 органические, мужские или иммунологические 

факторы бесплодия;
•	 коморбидная патология, препятствующая насту-

плению и вынашиванию беременности;
•	 отказ от участия в исследовании. 

Для подтверждения диагноза ФА все участницы 
прошли комплексное обследование у гинеколога-эндо-
кринолога, а также, при наличии показаний, были про-
консультированы смежными специалистами.

После верификации диагноза и оценки уровня стрес-
са по  шкале PSS все пациентки основной группы полу-
чили немедикаментозную коррекцию:

•	 консультация психолога;
•	 курс персонифицированной терапии, в т. ч. когни-

тивно-поведенческая терапия и  терапия приня-
тия ответственности;

•	 модификация образа жизни с  ограничением по-
требления кофеина и алкоголя;

•	 индивидуальная коррекция микронутриентного 
статуса. 

Параллельно с немедикаментозной коррекцией про-
водилась гормональная терапия с  использованием 
двухфазных препаратов заместительной гормональной 
терапии на основе: 

•	 17β-эстрадиола (2 мг) в комбинации с Дидрогесте-
роном (10 мг);

•	 Эстрадиола валерата (2 мг) с  индивидуальным 
подбором гестагенного компонента (Норгестрел 
0,5 мг, Ципротерон ацетат 1 мг или Левонорге-
стрел 0,15 мг).

Через шесть месяцев лечения была проведена оцен-
ка эффективности терапии, проконтролирован уровень 
воспринимаемого стресса (PSS) и содержания тиреоид-
ных, гипофизарных и надпочечниковых гормонов.

В работе был применен комплексный диагностиче-
ский подход:

•	 оценка психоэмоционального статуса с помощью 
русскоязычной версии «Шкалы воспринимаемого 
стресса» (PSS-10) [20];

•	 исследование суточной динамики кортизола 
и ДГЭА в слюне методом твердофазного иммуно-
ферментного анализа;

•	 определение уровня кортизола и  ДГЭА-С, гипо-
физарных и  тиреоидных гормонов в  сыворотке 
крови методом иммунохемилюминесцентного 
анализа.
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Анализ статистической информации осуществлял-
ся посредством программного обеспечения MedCalc 
версии 15.2 и  Microsoft Excel. Для выявления факторов 
риска рассчитывалось отношение шансов (ОШ) вместе 
с  95 %-м доверительным интервалом (ДИ). Различия 
признавались статистически значимыми при p <0,05. 
Прогностическая ценность биомаркеров стресса опре-
делялась методом ROC-анализа. Точность построенной 
модели оценивалась через значение площади под кри-
вой (AUC).

Также был выполнен ROC-анализ прогностического 
значения уровня общего кортизола и  дегидроэпиан-
дростерона сульфата (ДГЭА-С) в крови, а также суточных 
изменений кортизола и ДГЭА в слюне относительно воз-
можности восстановления гормональной регуляции по-
ловой системы у пациенток с ФА (рис. 1).

Результаты анализа предсказательной ценности рас-
сматриваемых маркеров представлены в табл. 1.

Данные в таблице говорят о том, что основное пред-
сказательное значение в  отношении восстановления 
овариального цикла имела шкала PSS и  соотношение 
ДГЭА-С/кортизол. Точкой отсечения благоприятного ис-
хода являлись 29 баллов по шкале PSS и ДГЭА-С/Корти-
зол=25. Тем не менее интерпретации отдельно каждого 
из  рассматриваемых показателей для оценки клиниче-
ски значимых порогов и формировании тактики лечения 
женщин с ФА оказалось недостаточно. Соответственно, 
были выделены комбинированные прогностические мо-
дели PSS с  маркерами хронического стресса: кортизол 
и ДГЭА-С.

Для формирования прогностической комбинирован-
ной модели использована формула (табл. 2): 

Прогноз излеченности женщин с ФА — 
в зависимости от динамики ДГЭА 

в слюне и PSS-баллов

Прогноз излеченности женщин с ФА — 
в зависимости от динамики кортизола 

и ДГЭА в слюне, PSS-баллов

Прогноз излеченности женщин с ФА — 
в зависимости от кортизола, ДГЭА-С, 

их соотношения в крови и PSS-баллов
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Рис. 1. РОК-кривые прогноза излеченности женщин с ФА, ассоциированной с хроническим стрессом 

(по показателям РSS, кортизола и ДГЭА в крови и слюне)
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Вероятность излечения = 
1/(1+e^(-(1,2-0,05×PSS+0,08×ДГЭА-С/Ксоотношение)

Таблица 2.
Комбинированная прогностическая модель

Модель AUC Точность, %
Чувствитель-

ность, %
Специфич-

ность, %

PSS + Соотноше-
ние ДГЭА-С/К

0,83 81 82 80

Все параметры 0,85 83 84 82

Проделанная работа позволила вывести прогноз 
восстановления овуляторного менструального цикла, 
который основан на  конкретных показателях выделен-
ных маркеров (табл. 3). 

Таблица 3.
Группы риска и вероятность восстановления 

овуляторного менструального цикла у женщин  
с стресс-ассоциированной ФА

Группа риска PSS (баллы)
Соотношение 

ДГЭА/К
Вероятность  

излечения, %

Низкий риск <26 >30 85–90

Средний риск 26–32 20–30 55–56

Высокий риск >32 <20 20–30

Установлено, что высокая вероятность восстановле-
ния овуляторного менструального цикла (85–90 %) воз-
можна у женщин с числом баллов PSS ниже 26 и соотно-
шением ДГЭА-С/кортизол в крови более тридцати. У тех 
женщин, у  которых количество баллов PSS превышало 
32, а соотношение ДГЭА-С/кортизол в крови было менее 
20, вероятность спонтанного восстановления овулятор-
ного менструального цикла не превышала 30 %.

Также по  рассмотренным маркерам были обозначе-
ны клинически значимые пороги, дающие возможность 
врачам-практикам ориентироваться в  выборе тактики 
лечения пациенток с ФА (табл. 4).

Полученные результаты позволили говорить о  том, 
что на благоприятный прогноз, помимо рассмотренных 

выше параметров PSS и соотношения ДГЭА-С/кортизол 
в крови, указывали абсолютные значения общего корти-
зола в  крови — менее 300 нмоль/л и  ДГЭА-С — свыше 
8000 нмоль/л.

В результате полученного анализа составлена рей-
тинговая таблица прогностической ценности эффектив-
ности компонентов стресс-реализующей системы орга-
низма (табл. 5).

Таблица 5.
Рейтинг прогностической ценности маркеров 

стресс-реализующей системы организма женщин 
с хронической ФА

Ранг Параметр AUC Клиническая значимость

1 PSS баллы 0,79 Очень высокая

2 Соотношение ДГЭА / кортизол 0,76 Высокая

3 Кортизол общий 0,71 Средняя

4 ДГЭА-С 0,68 Средняя

Наибольшая клиническая значимость отмечена 
у  шкалы воспринимаемого стресса PSS (AUC=0,79). 
На  втором месте оказался параметр соотношение 
ДГЭА/кортизол (AUC=0,76), который также оценивался 
как высоко эффективный маркер. Общее количество 
кортизола (AUC=0,71) и содержание дегидроэпиандро-
стерона (ДГЭА-С, AUC=0,68) показали умеренную диа-
гностическую ценность при прогнозе возобновления 

Таблица 4.
Критические точки отсечения для практического 

применения прогноза выздоровления для женщин  
со стресс-ассоциированной ФА

Параметр
Благоприятный 

прогноз
Неблагоприятный 

прогноз

PSS баллы <29 ≥29

Соотношение ДГЭА / Кортизол ≥25 <25

Кортизол общий <300 нмоль/л ≥300 нмоль/л

ДГЭА-С ≥8000 нмоль/л <8000 пг/мл

Таблица 1.
Прогностическая ценность показателей кортизола, ДГЭА-С в крови и стадии воспринимаемого стресса (PSS) 

в баллах

Показатель AUC 95 % ДИ Точка отсечения Чувствительность, % Специфичность, % p-value

Кортизол общий 0,71 0,58–0,84 298,4 нмоль/л 73 69 0,015

ДГЭА-С 0,68 0,55–0,81 8100 нмоль/л 70 66 0,032

Соотношение ДГЭА-С/кортизол 0,76 0,64–0,88 25,0 78 74 0,006

PSS баллы 0,79 0,68-0,90 29 баллов 81 77 0,002
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регулярного овуляторного менструального цикла по-
сле терапии. 

Соответственно, наиболее информативным преди-
ктором излеченности женщин со ФА оказалась шкала 
воспринимаемого стресса — PSS-шкала (рекомендуе-
мый порог <29) и отношение ДГЭА-С к уровню кортизола 
(рекомендуемый порог ≥25). Комплексная оценка ука-
занных факторов значительно повышает точность про-
гностической деятельности (AUC = 0,85), что позволяет 
использовать данные критерии для отбора пациентов 
с высоким шансом положительного эффекта от лечения 
и оптимизации индивидуального терапевтического плана.

На следующем этапе был проведен РОК-анализ про-
гностической ценности гипофизарных и  тиреоидных 
гормонов, которые непосредственно регулируют функ-
ционирование репродуктивной системы (рис. 2).

Анализируя совокупность представленного спек-
тра гормонов вместе с  показателями РSS, отмечено, 
что гипофизарные гормоны с  показателем AUC=0,586 
(р=0,292) имели низкую прогностическую значимость, 
тогда как тиреоидные гормоны, с показателем AUC=0,661 
(р=0,036), характеризовались средней прогностической 
ценностью в  отношении эффективности проведенного 
лечения. 

С учетом значительной волатильности индивиду-
альных гормональных показателей и  их взаимозависи-
мости друг от друга, в частности, в рамках тиреоидной 
системы, далее был проведен дополнительный анализ 
прогностической ценности отдельных показателей и их 
комбинаций, определены оптимальные точки отсечения 
(табл. 6).

Свободный тироксин (Т4 св.) продемонстрировал вы-
сокую диагностическую точность, с отличным балансом 
чувствительности и специфичности: AUC=0,75 (95 % ДИ: 
0,63–0,87), p=0.005, точка отсечения >9.8 пмоль/л (чув-
ствительность 76 %, специфичность — 73 %). Высокая 
статистическая значимость (p <0,01) подчеркивала его 
важность как биомаркера. Свободный трийодтиронин 
(Т3 св.) также показывал хорошую прогностическую спо-
собность: AUC=0,72 (95 % ДИ: 0,60–0,84), p=0,011, точка 
отсечения <4,45 пмоль/л (чувствительность 73 %, спец-
ифичность 70 %). Важно отметить, что, в  отличие от  Т4, 
низкий уровень Т3 являлся предиктором неблагоприят-
ного клинического исхода. 

Анализ уровня пролактина выявил умеренно вы-
сокие показатели прогностического потенциала: 
AUC=0,71 (95 % ДИ: 0,58–0,84), p=0,018, точка отсечения 
>650  мкМЕ/мл (чувствительность 70 %, специфичность 
71 %). Повышенный пролактин оказался статистически 
значимым фактором риска отсутствия достижения ре-
миссии заболевания. 

Показатель ТТГ в  исследовании проявлял схожие 
качества и обладал умеренной прогностической ценно-
стью: AUC=0,69 (95 % ДИ: 0,56–0,82), p=0,025, точка отсе-
чения >4,25 мкМЕ/мл (чувствительность 67 %, специфич-
ность 71 %). Вместе с тем, показатель был статистически 
значим (p <0,05), а его пороговое значение соответство-
вало стандартному верхнему пределу нормы. Однако 
клиницисты могли использовать данный показатель для 
принятия решений.

Последний из  изучаемых показателей тиреоидной 
системы — антитела к тиреоглобулину (АТ-ТГ): AUC=0,68 
(95 % ДИ: 0,55–0.81), p=0,035; точка отсечения >65 МЕ/мл 

Прогноз излеченности женщин с ФА — 
в зависимости от содержания ФСГ, ЛГ,  

пролактина и PSS-баллов
Прогноз излеченности женщин с ФА — 

в зависимости от содержания Т3, 
Т4 и PSS-баллов

Рис. 2. РОК-кривые прогноза излеченности женщин с ФА ассоциированным с хроническим стрессом, 
по комплексному показателю РSS, гипофизарных и тиреоидных гормонов в крови
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(чувствительность 66 %, специфичность 69 %) также, 
как и  ТТГ, показывал умеренную прогностическую спо-
собность. При этом высокий уровень антител указывал 
на  наличие активного аутоиммунного процесса и  ухуд-
шения прогноза течения болезни.

Фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) показал 
скромные результаты и  минимальное прогностическое 
значение: AUC=0,66 (95 % ДИ: 0,53–0,79), p=0,048, точка 
отсечения <3,0 мМЕ/мл (чувствительность 64 %, спец-
ифичность 67 %). Лютеинизирующий гормон (ЛГ) стал 
наиболее слабым индикатором следи исследованных: 
AUC=0,63 (95 % ДИ: 0,50–0,76), p=0,087, точка отсечения 
<3,5 мМЕ/мл (чувствительность 61 %, специфичность 
65 %) Соответственно, ФСГ не  мог считаться надежным 
прогностическим маркером.

Основываясь на  полученных результатах, была со-
ставлена рейтинговая прогностическая значимость рас-
сматриваемых маркеров (табл. 7).

Таблица 7.
Рейтинг прогностической значимости PSS, 

гипофизарных и тиреоидных гормонов

Ранг Параметр AUC Клиническая значимость

1 PSS баллы 0,82 Очень высокая

2 Т4 свободный 0,75 Высокая

3 Т3 свободный 0,72 Высокая

4 Пролактин 0,71 Средняя

5 ТТГ 0,69 Средняя

6 АТ-ТПО 0,68 Средняя

7 ФСГ 0,66 Умеренная

8 ЛГ 0,63 Низкая

Применительно к  клинической практике можно го-
ворить о  том, что наиболее важными показателями, 
влияющими на прогноз выздоровления у пациенток со 
стресс-зависимой ФА являлись PSS и свободные тирео-
идные гормоны (тироксин и трийодтиронин). Этот факт 
обязательно нужно учитывать при обосновании лече-
ния и прогноза заболевания. К второстепенным, но зна-
чимым индикаторам, можно отнести пролактин, ТТГ 
и  АТ-ТГ. Их также стоит учитывать при выборе объема 
и  продолжительности терапии. Относительно ФСГ и  ЛГ 
необходимо отметить, что их значимость в  плане про-
гноза восстановления самостоятельного овуляторного 
цикла после проведенного лечения весьма ограничена. 
Следовательно, использовать их для построения про-
гноза необоснованно.

Далее была дана оценка комбинированным прогно-
стическим моделям исхода болезни, включающих пока-
затели PSS и другие важные маркеры прогноза излечен-
ности пациенток (табл. 8).

Анализ комбинированных прогностических моде-
лей, представленных в  таблице, продемонстрировал 
высокую эффективность использования комплексных 
критериев для оценки вероятности выздоровления па-
циенток с  хронической ФА. Наиболее информативной 
оказалась комбинация трёх показателей: уровня психо-
логического напряжения (PSS), концентрации свобод-
ного тироксина и содержания пролактина. В отношении 
комбинации PSS + Т4 св. отмечена высокая прогности-
ческая сила, баланс между чувствительностью и специ-
фичностью и, как преимущество, эта модель была более 
проста в  использовании по  сравнению с  полной моде-
лью. Что касается модели PSS + пролактин (AUC = 0,83; 
точность = 81 %; чувствительность = 82 %, специфич-
ность  = 80 %), то она продемонстрировала сопостави-
мую ценность с  моделью PSS + Т4 св., дополнительно 
подчеркивая значимость взаимосвязи уровня стресса 
и эндокринной регуляцией репродуктивной оси.

Таблица 6.
Прогностическая ценность отдельных показателей тиреоидных и гипофизарных гормонов  

в стадии воспринимаемого стресса (PSS), баллы

Параметр AUC 95  % ДИ Точка отсечения Чувствительность, % Специфичность, % p-value

ТТГ 0,69 0,56–0,82 >4,25 мкМЕ/мл 67 71 0,025

Т3 свободный 0,72 0,60–0,84 <4,45 пмоль/л 73 70 0,011

Т4 свободный 0,75 0,63–0,87 >9,8 пмоль/л 76 73 0,005

АТ-ТГ 0,68 0,55–0,81 >65 МЕ/мл 66 69 0,035

Пролактин 0,71 0,58–0,84 >650 мкМЕ/мл 70 71 0,018

ФСГ 0,66 0,53–0,79 <3,0 мМЕ/мл 64 67 0,048

ЛГ 0,63 0,50–0,76 <3,5 мМЕ/мл 61 65 0,087*

PSS 0,82 0,71–0,93 >29 баллов 81 78 0,001
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Таким образом, представленные комбинированные 
модели превосходят одиночные отдельные параметры 
по  предсказательной способности (AUC 0,84-0,87 про-
тив 0,63–0,82 для отдельных параметров). Постоянным 
элементом всех успешных вариантов оказался PSS, под-
тверждающий критическую роль стрессового фактора. 
Оптимальной признана полная трёхфазная модель, од-
нако упрощенные двухпараметрические версии также 
демонстрировали высокую эффективность прогноза из-
леченности.

На основании проведённого анализа в клинической 
практике рекомендовано использовать модель PSS + 
Т4 св. как оптимальное сочетание точности прогноза 
и практичности применения.

Полученные в ходе работы результаты были исполь-
зованы для формирования рекомендаций относительно 
стратегии терапии женщин со стресс-ассоциированной 
ФА (табл. 9).

Таблица 9.
Клинический прогноз и интерпретация пороговых 

значений PSS, гипофизарных и тиреоидных гормонов 
у женщин с ФА

Параметр
Благоприятный 

прогноз
Неблагоприят-

ный прогноз
Клиническая  

интерпретация

PSS <29 баллов ≥29 баллов
Низкий / высокий 
уровень стресса

Т4 свобод-
ный

≥9,8 пмоль/л <9,8 пмоль/л
Нормальный / снижен-
ный тиреоидный статус

Т3 свобод-
ный

≥4,45 пмоль/л <4,45 пмоль/л
Адекватная перифери-
ческая конверсия

Пролактин <650 мкМЕ/мл ≥650 мкМЕ/мл
Отсутствие гиперпро-
лактинемии

ТТГ <4,25 мкМЕ/л ≥4,25 мкМЕ/л Эутиреоидное состояние

Данные в  таблице показали, что положительный 
исход восстановления овуляторного менструального 
цикла у  пациенток с  хронической ФА, обусловленной 

стрессовыми факторами, непосредственно зависит 
от  нормального функционирования щитовидной желе-
зы (уровни ТТГ <4,25 мкМЕ/л, Т4 св. ≥9,8 пмоль/л и Т3 св. 
≥4,45 пмоль/л), отсутствия гиперпролактинемии (про-
лактин <650 мкМЕ/мл) и  умеренного уровня психоэмо-
ционального напряжения (PSS <29 баллов). Указанные 
параметры целесообразно считать целевыми значения-
ми для улучшения перспектив нормализации репродук-
тивной функции пациенток.

Также в исследовании были выделены группы риска 
относительно вероятности излечения, сформированные 
на  основе показателей, обладающих прогностической 
значимостью (табл. 10). 

В результате исследования была разработана и вали-
дизирована двухуровневая система стратификации 
прогноза для пациенток со стресс-ассоциированной 
функциональной ановуляцией, основанная на комбина-
ции взаимодополняющих биомаркеров:

1.	 Базовая модель: включает показатели уровня 
стресса (шкала PSS), свободного тироксина (Т4 св.) 
и пролактина, доказала свою эффективность для 
первичного скрининга и  рутинного клиническо-
го применения, позволяет оперативно оценить 
состояние ключевых регулирующих систем орга-
низма.

2.	 Углубленная модель: сосредоточена на  уровне 
стресса (PSS) и  интегральном показателе нейро-
стероидного баланса — соотношении ДГЭА и кор-
тизола. Данное соотношение является надежным 
маркером аллостатической нагрузки:

•	 высокое соотношение (>30) свидетельствует о со-
храненных адаптационных резервах и  является 
положительным прогностическим фактором.

•	 низкое соотношение (<20) свидетельствует об ис-
тощении компенсаторных механизмов и  доми-
нирование негативных эффектов кортизола, что 
ассоциировано со значительным снижением ве-
роятности успешного восстановления репродук-
тивной функции.

Таблица 8.
Комбинированные прогностические математические модели

Модель AUC Точность, % Чувствительность, % Специфичность, % Формула расчета вероятности

PSS + Т4 св. 0,84 82 83 81
Вероятность=1/

(1+ e^(-(1,5-0,06×PSS+0,15×Т4св)

PSS + пролактин 0,83 81 82 80
Вероятность=1/

(1+e^(-(1,8-0,07×PSS — 0,002×пролактин)

Все значимые параметры 0,87 85 86 84
Вероятность=1/

(1+e^(-(2,1-0,05×PSS + 0,12×Т4св— 
0,0018×пролактин)
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Для формирования наиболее точного и  персонали-
зированного прогноза, особенно у сложных пациенток, 
рекомендовано совместное использование обеих моде-
лей. Совпадение результатов стратификации по двум не-
зависимым моделям значительно повышает надежность 

прогноза и четко определяет группу пациенток, нуждаю-
щихся в максимально интенсивной и комплексной тера-
пии, направленной одновременно на коррекцию гормо-
нального фона и управление стрессом.

Таблица 10.
Стратификация риска по вероятности излечения женщин с ФА

Группа риска
Вероятность  

излечения, %

Ключевые критерии

PSS, баллы Т4 св., пмоль/л Пролактин, мкМЕ/мл ДГЭА-С/К, дополнительный маркер

Низкий риск 85–90 <26 ≥10,0 <600 >30

Средний риск 55–70 26–32 9,0–10,0 600–700 20–30

Высокий риск 20–35 >32 <9,0 >700 <20
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