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 Изучены особенности проявления 17-гидроксипрогестрона в утренней крови детей раннего неона-
тального периода развития. Проведена оценка варьирования показателей гормона в зависимости 
от времени их рождения при реализации эффектов проявления генетических и средовых факто-
ров. Определяемые ими межгрупповые различия концентрации 17-ОНР не всегда были сопряжены 
с изменчивостью показателей соматического роста. Приведены данные о том, что эта зависи-
мость регулировалась на уровне интегрирующих систем растущего организма. 
Ключевые слова: дети; 17-гидроксипрогестерон, соматический рост, изменчивость, генотип-
средовые эффекты, факторы регуляции. 
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 We studied manifestation peculiarities of 17-hydroxyprogestron in the morning blood of children in the 
early neonatal period of development. An assessment of the hormone parameters variation depending on 
the time of their birth in the implementation of genetic and environmental factors effects was carried out. 
The intergroup differences in 17-OHProgesterone  concentration determined by them were not always 
associated with the somatic growth indices variability. We presented data indicating that this 
dependence was regulated at the level of growing organism integrating systems. 
Key words: children, 17-hydroxyprogesterone, somatic growth, variability, genotype-environmental 
effects, regulation factors.  

 

 
В онтогенезе человека особо обращают вни-

мание на периоды [5, 6, 8, 12], в пределах кото-
рых морфологические и функциональные осо-
бенности его организма тождественны. При 
оценке каждого из них особое внимание уделя-
ется механизмам регуляции состояния органов 
и систем. С учетом их выделяются критические 
интервалы, в которых проявляются процессы 
переключения генетической программы разви-
тия. В этом плане самым ответственным явля-
ется ранний неонатальный период (первые 7–8 
суток жизни новорождённого). Он характери-
зуется респираторно-гемодинамической адап-
тацией, синхронизацией основных функцио-
нальных систем организма, напряженными ме-
таболическими процессами [6]. В этот период 
неонатальной адаптации выявляются наиболее 
неблагоприятные факторы, оказывающие влия-
ние на новорождённых. 

Для осуществления ответной реакции на 
внешние воздействия у детей включается 
большое количество многочисленных механиз-
мов регуляции на уровне интегрирующих сис-
тем, согласующих и координирующих работу 
различных органов и тканей, чтобы они гармо-
нично соответствовали потребностям растуще-
го организма в условиях внеутробной жизни. 
Одной из таких систем является эндокринная 
система [1, 7]. Отражением ее функционирова-
ния является высокий уровень прогестерона 
ребенка в первые 4 дня после его рождения [6]. 

Прогестерон является предшественником гор-
мона 17-гидроксипрогестерона – 17-ОНР, кото-
рый отличается от прогестерона гидроксильной 
группой в 17 положении. Он, как и все стерои-
ды, является производным холестерина. 

Синтез стероидных гормонов регулируют 
тропные гормоны, воздействующие на мем-
брану клеток коры надпочечников как одной 
из периферических эндокринных желез, в ко-
торой синтезируется 17-ОНР. Он же является 
эффекторным гормоном, действующим непо-
средственно на клетки контролируемых им 
тканей-мишеней. К числу их значимых компо-
нентов относится масса тела организма, его 
рост, закрытие эпифизарных зон, формирова-
ние скелета. Увеличение или уменьшение 
проявления этих признаков сопровождается 
изменением уровня 17-ОНР при таком забо-
левании, как врожденная дисфункция коры 
надпочечников (ВДКН) или врожденная ги-
перплазия коры надпочечников (ВГКН). Про-
гностические данные об осложнениях ВДКН, 
касающиеся формирования морфофункцио-
нальных признаков и темпов роста организма, 
приведены Z. Aycan et al. [14], G.P. Finkielstain 
et al. [15]. У пациентов, родившихся с ВДКН, 
окончательный рост на 1–2 стандартных от-
клонения ниже предполагаемого генетического 
потенциала. 

Из диагностируемых ВДКН наиболее часто 
обнаруживается дефицит 21-гидроксилазы [13, 16]. 
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 Особенностью этого дефицита является высо-
кая концентрация 17-ОНР в утренней крови. 

Разнообразие форм ВДКН, проявляющихся 
в том числе и в неклассической форме [19], 
обусловлено мутациями определенных генов, 
детерминирующих синтез ферментов стероидо-
генеза или его коферментов, а также транс-
портных белков (в частности, белка, прини-
мающего участие в транспорте холестерина 
внутрь митохондрий) [4, 9]. 

Основываясь на анализе научных работ о 
состоянии морфофункциональных систем че-
ловека при отклонении уровня 17-ОНР в его 
крови, была определена цель данной работы. 
Она сводилась к изучению изменчивости уров-
ня 17-ОНР в крови детей раннего неонатально-
го периода в зависимости от особенностей про-
явления показателей соматического роста в 
контексте оценки влияний факторов внешней 
среды на их организм. 

Материалы и методы. Проведены сравни-
тельные наблюдательные исследования уровня 
17-ОНР в утренней крови детей раннего неона-
тального периода развития, а также некоторых 
показателей их соматического роста (массы и 
длины тела). Представлены данные 2 808 ново-
рождённых. В зависимости от времени (месяц) 
рождения они составили 12 групп мальчиков и 
12 групп девочек со средней численностью в 
каждой из них 119 ± 1 и 115 ± 1 соответственно. 

При формировании групп соблюдались 
следующие условия: родительское поколение 
должно относиться только к популяции евро-
пеоидной расы и иметь примерно одинаковые 
социально-культурные условия проживания. 
Приборы и аппараты бытового назначения – 
телевизоры, холодильники, СВЧ-печи, кухон-
ные вытяжки и другие генераторы разных ти-
пов характеризовались близкими по своим зна-
чениям показателями неионизирующего излу-
чения (НИ). При этом родителям было предло-
жено, чтобы организм во внутриутробном пе-
риоде и при дальнейшем развитии детей был 
освобожден от воздействия мобильных теле-
фонов и отдаленных контактов с ними. Такие 
условия были обусловлены требованиями лон-
гитудинального наблюдения. Оно проводится с 
учетом оценки влияний на растущий организм 
условий окружающей среды природного про-
исхождения, в частности, космофизических 
факторов при изменяющейся во времени сол-
нечной активности. 

Количественное определение показателей 
происходило в клинико-диагностических лабо-
раториях ГБУЗ КО «Калужская областная дет-
ская больница» в соответствии с Договором о 
сотрудничестве № 98 от 06 мая 2014 г. Уровень 
17-ОНР исследовали на третий день после рож-
дения. Оно осуществлялось одновременно с 
проведением анализа на выявление наследст-
венных заболеваний у новорождённых соглас-
но приказу Минздравсоцразвития от 22 марта 
2006 г. Данные о массе и длине (росте) тела 
новорождённых получали в родильном зале 
согласно рекомендациям Всемирной организа- 

ции здравоохранения (стандартные показатели 
в области развития детей, 2011). Методика из-
мерения описана [3]. 

Биометрический анализ полученных дан-
ных был основан на современных методологи-
ческих подходах [17] и методах [2] с использо-
ванием компьютерных программ Statistica  
BASIC и Microsoft Office Excel. На первом его 
этапе изучали закономерности распределения 
детей в зависимости от величины признака. 
При этом были определены граничные значе-
ния, отражающие пределы его проявления и 
изменчивости. В связи с этим устанавливалась 
принадлежность крайних значений признака к 
каждой обследованной группе. Дальнейшая 
работа была сопряжена с определением других 
параметров изменчивости (среднее квадратиче-
ское отклонение (или сигма), разные типы дис-
персий: генотипической, средовой, фенотипи-
ческой), а также частных средних, характери-
зующих каждую группу новорождённых, и об-
щих средних, позволивших оценить всех детей, 
рождённых в календарном году. 

При распределении детей в зависимости от 
значения признаков по нормальному закону и в 
соответствии с определением 95%-го довери-
тельного интервала рассчитывались «нормаль-
ные» уровни или границы нормы: средняя ве-
личина ±2 сигмы. В случае же логнормального 
или асимметричного распределения определе-
ние 95%-го доверительного интервала прово-
дили с помощью логтрансформации. Тогда 
верхняя и нижняя границы нормы соответство-
вали: ant [log M ± 2 × квадратный корень сум-
мы (log Vj – log M)2 / n – 1], где log M – средняя 
арифметическая логарифмов всех исследован-
ных величин (V). Для выявления зависимости 
между показателями разных признаков, сравне-
ния их межгрупповой изменчивости проводили 
корреляционный анализ и изучали различия 
рядов регрессии. Достоверность полученных 
результатов устанавливалась на уровне крите-
риев хи-квадрат, Стьюдента (t), Фишера (F). 

Результаты исследования. Закономернос-
ти изменчивости 17-ОНР в крови детей раннего 
неонатального периода определили их распреде-
ление в зависимости от значения признака как 
по нормальному типу, так и по типу левосторон-
ней асимметрии и эксцесса. Примером указан-
ных особенностей изменчивости гормона явля-
ются данные февральских (рис. 1 А) и ноябрь-
ских (рис. 1 С) новорождённых мальчиков. Ес-
ли в одном случае относительная частота 
встречаемости мальчиков в ряду распределения 
составила 54,5 ± 5,3 % (суммарный показатель 
встречаемости мальчиков в % при концентра-
ции гормона в крови до 10,7 нмоль/л) при сре-
динных значениях W = 2,7 и 8,1 нмоль/л (рис. 1 А), 
то в другом при этих же показателях 17-ОНР – 
89,4 ± 3,6 % (рис. 1 С). Биометрический анализ 
подтвердил проявление левосторонней асим-
метрии и эксцесса (рис. 1 С) у ноябрьских 
мальчиков, показав превышение значения хи-
квадрат над его стандартными величинами при 
всех уровнях значимости. 



18  ЗНиСО март N03 (312) 

ГИ
ГИ

ЕН
А 

ДЕ
ТЕ

Й 
И 

ПО
ДР

ОС
ТК

ОВ
 

**

***

***
***

*

***

***

*
0

10

20

30

40

50

60

0 2,7 8,1 13,5 18,9 24,3 29,7 35,1

А

С

В

D

 
Рис. 1. Закономерности распределения показателей мальчиков в зависимости от изменчивости уровня  

17-ОНР (нмоль/л) (А, В – обозначения эмпирической кривой и теоретической линии распределения  
мальчиков, рожденных в феврале; С, D – мальчиков, рожденных в ноябре) 

Fig. 1. Patterns of the distribution of boys' indicators depending on the variability of 17-OH- Progesterone (nmol/l) 
level (A, B – symbols of the empirical curve and the theoretical distribution line of boys born in February;  

C, D – boys born in November) 
Примечание: По оси абсцисс показаны единицы измерения 17-ОНР (нмоль/л) на уровне W – срединных величин ва-

риационных рядов; по оси ординат – относительная величина (%) мальчиков с указанным уровнем 17-ОНР. Эмпиричес-
кие кривые (А – февраль, С – ноябрь) показаны с учетом достоверности относительного значения (%): * – при p < 0,05;  
** – при p < 0,01; *** – при p < 0,001; теоретические линии выражены выравненным распределением. 

Note: the abscissa axis shows the units of measurement 17-ONR (nmol/l) at the level of W – median values of variation se-
ries; the ordinate axis shows the relative value (per cent (%) of boys with the specified level 17 – ONR. Empirical curves  
(A – February, C – November) are shown taking into account the reliability of the relative value (%): * – at p < 0.05; ** – at 
p < 0.01; *** – at p < 0.001; theoretical lines are expressed by equalized distribution. 

 
Межгрупповую изменчивость концентрации 

17-ОНР в крови детей раннего неонатального пе-
риода в зависимости от времени их рождения 
характеризуют также следующие данные: доста-
точно высокие ее значения имели февральские 
(11,425 ± 0,515 нмоль/л) и декабрьские (11,100 ± 
1,047 нмоль/л) мальчики; меньше на 1,854 нмоль/л 
(р < 0,01) по сравнению с февральскими – мар-
товские мальчики, апрельские проявили на 
1,861 нмоль/л меньшую величину (р < 0,01), чем 
мартовские новорождённые мужского пола. Маль-
чики, рождённые в другие месяцы, в зависимос-
ти от уменьшения уровня 17-ОНР распределились 
так: январские, октябрьские, ноябрьские (без ста-
тистически значимых отклонений между ними); 
майские, июньские, июльские (достоверное сни-
жение по сравнению с предыдущими, р < 0,05); 
августовские и сентябрьские показали самые низ-
кие значения (3,372 ± 0,207 и 3,958 ± 0,272 нмоль/л). 
Так, 53 новорождённых мальчика из 1 218 об-
следованных имели уровень 17-ОНР, превышаю-
щий границы нормы (ГН), установленные для 
каждого месяца, из-за указанных больших раз-
личий между месяцами. Исходя из межгруппо-
вого разнообразия гормона, ГН – разные. При 
выражении в относительных единицах «выход» 
за ГН составил 4,35 ± 0,59 % (р <0,001). Наи-
большее его количество было у мальчиков, рож-
денных в марте, августе, октябре, ноябре. 

Поскольку во всех публикациях приводится 
одно среднее значение 17-ОНР без указания 
месяца рождения детей, то нами была опреде-
лена общая средняя величина для всех мальчи-
ков года. Она составила 6,218 ± 0,200 нмоль/л. 
С учетом изменчивости частных средних в ка-
лендарном году (рис. 2) ГН находились в пре-
делах от 1,348 до 17,274 нмоль/л у мальчиков, у 
девочек – от 0,064 до 14,073 нмоль/л. 

Варьирование частных средних, характери-
зующих детей, рожденных в разные месяцы 

года, относительно общей средней проявилось 
в 75,0 ± 1,2 % случаев, имея в основном высоко 
достоверные значения. Такая изменчивость 
уровней 17-ОНР в крови младенцев, очевидно, 
имела адаптационную значимость, о которой 
свидетельствуют показатели периферической 
крови обследованных нами детей в процессе их 
роста [10, 11]. 

Сравнительный анализ рядов регрессии вы-
явил значимые различия (F < 0,001) в проявле-
нии уровня 17-ОНР у мальчиков и девочек в 
зависимости от времени рождения. При этом 
значения общих средних величин были стати-
стически близкими: 6,218 ± 0,200 и 5,929 ± 
0,155 нмоль/л. Однако отмечено [16, 18], что у 
новорождённых девочек средние уровни 17-
ОНР имеют более низкие показатели в сравне-
нии с мальчиками.  

У обследованных же нами детей различия в 
основном были обусловлены несколько мень-
шим уровнем гормона в крови девочек по срав-
нению с мальчиками в отдельные месяцы года. 
В связи с этим для правильной оценки резуль-
татов исследования 17-ОНР необходимо про-
водить с учетом региональных особенностей 
его проявления. Такие рекомендации следуют и 
из работы [16]. Превышение ГН наблюдалось у 
41 девочки из 1 174 обследованных (3,49 ± 
0,54 %, р < 0,001), в большинстве случаев у 
майских и июльских девочек. При близкой час-
тоте превышения уровней ГН у мальчиков и 
девочек у них имелись внутригодовые разли-
чия концентрации 17-ОНР (рис. 2). Можно об-
ратить внимание еще на одну особенность, ко-
торая касается отношения максимальных (max) 
и минимальных (min) значений гормона. Она 
характеризовала февральских и августовских 
детей (рис. 2). При этом отношение max/min 
соответствовало у мальчиков 3,39 нмоль/л, у 
девочек – 2,94 нмоль/л. 
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Рис. 2. Ряды межгрупповой (в зависимости от месяца рождения в одном и том же году) изменчивости  

показателей (средние величины) уровня 17-ОНР, нмоль/л в крови и массы тела (кг) новорождённых детей 
Fig. 2. Series of intergroup (depending on the month of birth in the same year) variability of indicators  

(average values) of the level of 17-OH-Progesterone, nmol/l in blood and body weight (kg) of newborns 
Примечание: Символы достоверности межгрупповых различий не показаны, так как их статистически одинаковые 

значения проявляются в разные временные интервалы года (в связи с этим они приведены в содержании статьи); ♂ – 
мальчики, ♀ – девочки; max – максимальное значение, min – минимальное значение. 

Note: Symbols of reliability of intergroup differences are not shown, as their statistically identical values are shown in differ-
ent time intervals of the year (in this connection they are given in the content of the article); ♂ – boys, ♀ – girls; max-maximum 
value, min-minimum value. 

 
В связи с получением нескольких примеров 

изменчивости концентрации 17-ОНР возникла не-
обходимость определения факторов, ее обуслов-
ливающих. При анализе на уровне групп ново-
рождённых детей, рожденных в разные месяцы 
года, выявлено, что межгрупповая изменчивость 
в 80,02 % (F < 0,001) случаев была обусловлена фак-
торами внешней среды, в 19,98 % (F < 0,001) – 
генетическими. При этом доля влияния пола была 
небольшой, составляя только 1,00 %. Поэтому кор-
реляционный анализ показал высокое сходство 
(коэффициент корреляции «r» = 0,99, p < 0,001) в 

межгрупповой изменчивости 17-ОНР у новоро-
ждённых мальчиков и девочек, что выразилось в 
близких значениях общих средних величин. 

Отмеченные [14, 19] изменения в показате-
лях соматического роста человека при откло-
нениях от пороговых уровней 17-ОНР и ослож-
нениях при ВДКН часто отражаются на его фи-
зическом и функциональном состоянии. Учи-
тывая варьирование уровней 17-ОНР у обсле-
дованных нами детей, пронаблюдаем (рис. 2, 3) 
за закономерностями изменчивости их весо-
ростовых характеристик. 

 
Рис. 3. Средние значения показателей роста (длины тела) новорождённых мальчиков (а) и  

девочек (б) в календарном году 
Fig. 3. Average values of growth rates (body length) of newborn boys (a) and girls (b) in a calendar year 

 

 Уровень 17-ОНР ♂  Уровень 17-ОНР ♀  Масса тела ♂  Масса тела ♀ 

 Месяц   
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 Эти закономерности проявились в меж-

групповой изменчивости массы тела, которая 
выражалась, во-первых, в проявлении разнооб-
разия признака: максимальное (max) и мини-
мальное (min) его значение имели мальчики, 
рожденные в феврале (5,30 и 2,20 кг); у девочек 
max = 4,60 кг было в июле, min = 2,00 кг (авгу-
сте), а во-вторых, – в изменчивости средних 
значений. Для сравнения приводим величины у 
мальчиков, рожденных в декабре – 3,68 ± 0,12 кг 
и августе – 3,21 ± 0,11 кг, и у девочек, рожден-
ных в январе (3,49 ± 0,10 кг) и июне (3,17 ± 
0,11 кг). Различия частных средних (M¡) детей, 
рожденных в зимние и летние месяцы, состав-
ляли 470 и 320 г.  

Варьирование M¡, характеризующих детей, 
рожденных во все месяцы года (рис. 2), обу-
словило величину общей средней (М), характе-
ризующей всех обследованных мальчиков, 
равную 3,50 ± 0,04 кг, у девочек М ± m = 3,33 ± 
0,03 кг; различия достоверны (p < 0,001). 

Статистически значимые отклонения от 
общей средней величины имели только авгу-
стовские мальчики. Однако они проявились по 
отношению к ГН и выразились как в превыше-
нии ГН, так и в снижении по отношению к ним. 
Наиболее значимый «выход» за ГН, превышая 
их, был у февральских мальчиков (достигая 
650 г) и июльских девочек (500 г). Меньше 
нижней ГН имели августовские, сентябрьские, 
ноябрьские, декабрьские девочки (уменьшение 
составило от 470 до 600 г). Одной из причин та-
кой межгрупповой изменчивости (внутригодо-
вой) массы тела было внешнее воздействие на 
развивающийся организм во внутриутробном пе-
риоде. Доля эффектов средовых факторов (Е) 
составила 68,09 % (p < 0,001), а генетических (G), 
регулирующих проявление признаков на уров-
не функциональных систем организма новорож-
дённых детей, – 31,91 % (р < 0,01). 

Особенности варьирования концентрации 
17-ОНР в крови новорождённых детей, выра-
женной в единицах измерения нмоль/л (рис. 2, 3), 
указали на необходимость оценки сравнения 
рядов регрессии на уровне частных средних 
значений 17-ОНР и массы тела в каждой обсле-
дованной группе. При таком подходе установ-
лены достоверные (p < 0,001) различия в на-
правленности и неполном соответствии измен-
чивости двух признаков от времени рождения 
мальчиков и девочек. Данный показатель может 
являться отражением генотип-средовых эффек-
тов, обусловленных влиянием «Е» и «G», по от-
ношению к уровню 17-ОНР (80,02 и 19,98 % 
соответственно), массе тела (68,09 и 31,91 %). 
Результатом соотношения генотип-средовых эф-
фектов явилась не очень выраженная (но стати-
стически значимая, р < 0,01) зависимость между 
проявлением изменчивости двух признаков:  
17-ОНР и массы тела у обследованных нами но-
ворождённых. Коэффициент корреляции опре-
делялся на уровне 0,18 у мальчиков, 0,17 – у де-
вочек. Его величина не зависела от того, что 
масса тела характеризовала новорождённых де-
тей, а уровень 17-ОНР – третий день их разви-
тия. Это обусловлено тем, что наблюдаемая 
убыль первоначальной массы тела у здоровых 

доношенных детей за двое суток связана только 
с «неощутимыми» потерями воды (выделением 
первородной мочи и мекония), как показано [4]. 
Эта физиологическая потеря массы тела от ее 
величины при рождении не превышает 5–8 % [6]. 

Одной из основных характеристик сомати-
ческого роста детей, которая отражает влияние 
различных факторов [3], является их длина 
(рост) тела (рис. 3). 

Зависимость ее показателей от времени ро-
ждения обследованных нами детей в 69,11 % 
случаев (p < 0,001) была обусловлена влиянием 
средовых факторов, в 30,89 % случаев – генети-
ческих факторов. Такое их соотношение выра-
зилось в варьировании частных средних (рис. 3, 
p < 0,05). Сходные различия характеризовали 
мальчиков, рожденных в сентябре и декабре. У 
девочек они наблюдались в январе по сравнению 
с августовскими, сентябрьскими, октябрьскими 
значениями (p < 0,05). Особенности ростовых меж-
групповых различий (рис. 3) у мальчиков и де-
вочек имели разную направленность сопря-
женности с изменчивостью уровня 17-ОНР. У 
мальчиков она была выражена слабой положи-
тельной корреляционной связью на уровне ко-
эффициента корреляции r = +0,18 (p < 0,01), у 
девочек – умеренной отрицательной при r = –
0,33, (p < 0,001), что явилось следствием сни-
жения показателей длины тела при возрастании 
концентрации 17-ОНР в их крови. 

Выводы: 
1. Изменчивость изученных морфофункцио-

нальных показателей у новорождённых детей 
находилась в зависимости от времени (месяцы) 
их рождения в течение календарного года. 
Проанализировать ее особенности в сравнитель-
ном аспекте с данными других авторов не 
представляется возможным, так как в отечест-
венной и зарубежной литературе результаты 
подобных исследований не были отмечены. В 
нашем случае выявлено, что закономерности 
варьирования каждого признака регулирова-
лись разным соотношением генетических (G) и 
средовых (Е) факторов. 

2. При этом концентрация 17-ОНР в утрен-
ней крови детей раннего неонатального перио-
да развития реализовалась на уровне частных 
средних величин мальчиков и девочек, характе-
ризующих их межгрупповые различия. Однако 
эти различия не отражались на общей средней 
величине всех мальчиков и девочек, рожден-
ных в течение года. Она имела у них близкие 
значения: 6,218 ± 0,200 и 5,929 ± 0,155 нмоль/л. 
Индивидуальное варьирование показателей  
17-ОНР в каждой из 12 групп мальчиков и та-
кого же количества девочек обусловило у неко-
торых детей увеличение уровня 17-ОНР, пре-
вышающего границы нормы. Частота его 
встречаемости составила 4,35 ± 0,59 % у маль-
чиков и 3,49 ± 0,54 % у девочек. 

3. Внутригодовая изменчивость частных 
средних значений 17-ОНР, характеризующих 
детей, рожденных в разные месяцы года, их 
статистически достоверное варьирование отно-
сительно общей средней величины явились от-
ражением генотип-средовых эффектов (GE). 
Они были обусловлены влиянием средовых (в 
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 80,02 % случаев) и генетических (19,98 %) фак-
торов. Такое соотношение E и G показало значи-
мость межгрупповых различий уровня 17-ОНР 
при реализации участия гормона на уровне ин-
тегрирующих систем в определении функцио-
нальной активности компонентов адаптацион-
ной системы в условиях влияния множества 
факторов внешней среды в период начала вне-
утробной жизни детей, рожденных в разные 
месяцы года. 

4. Зависимость между изменчивостью уров-
ней 17-ОНР и весо-ростовыми параметрами 
новорождённых была статистически значимой. 
При оценке взаимосвязи между уровнем  
17-ОНР и длиной тела (ростом) детей отмече-
но: при возрастании концентрации гормона в 
крови мальчиков наблюдалось увеличение рос-
тового показателя, у девочек – снижение с про-
явлением отрицательной корреляционной свя-
зи, что отражало один из механизмов формиро-
вания половых различий в определении роста 
человека. 

5. Особенности изменчивости уровней  
17-ОНР в связи с варьированием основных по-
казателей соматического роста в условиях воз-
действия факторов природного происхождения 
(другие факторы по отношению к обследован-
ным группам имели близкие параметры) ука-
зывают на значимость генетически контроли-
руемых механизмов в их регуляции: G по от-
ношению к росту составляла 30,89 %, массе 
тела – 31,91 % в условиях проявления Е (средо-
вых факторов), равных, соответственно, 68,09 и 
69,11 %. 
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