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Анализ историй болезни и  амбулаторных карт женщин различных районов респуб
лики Дагестан выявил, что существенную долю в структуре гинекологических забо-
леваний в  регионах, подвергавшихся оккупации незаконными террористическими 
формированиями, составляют дисменорея, предменструальный синдром и гиперпро-
лактинемия. У  женщин, переживших психическую травму в  пубертатном периоде, 
метаболические нарушения проявляются повышением уровня глюкозы и снижением 
липопротеидов высокой плотности. У обследованных женщин, переживших психиче-
скую травму высокого риска террористической угрозы, достоверно чаще встречают-
ся изменения концентраций кортизола, пролактина и  снижение лютеинизирующего 
гормона, а также эстрадиола. Выявлено, что у женщин, подвергавшихся психической 
травме, связанной с высоким риском террористической угрозы, в пубертатном перио
де, относительно женщин из  районов, не повергавшихся нападению, развивались 
стрессиндуцированные нарушения иммунитета. Они проявилис в снижении количе-
ства В-клеточных популяций системы иммунитета, повышении уровня IFN-γ и TNF-α 
и  снижении показателей IL-4 и  IL-6. Предполагается, что ключевыми механизмами 
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формирования патологии репродуктивной системы являются нарушения регуляции 
эндокринной и иммунной систем.
Ключевые слова: террористическая угроза, психогенно обусловленные расстройства, 
витальный стресс, женское бесплодие, нарушение репродуктивной функции.

Введение

Непрерывный рост количества террористических актов вызывает все боль-
ший интерес исследователей различных областей к проблемам влияния террори-
стической угрозы на здоровье населения. Психологическое воздействие высокого 
уровня террористической угрозы относится к числу мощных стрессоров, связан-
ных с непосредственной угрозой жизни [1–4]. Ряд авторов выделяет две группы по-
страдавших: к первой группе относят жертв террористического акта, оказавшихся 
непосредственно в очаге, во вторую — население, связанное с терактами косвенно, 
через влияние средств массовой коммуникации. Вследствие неполного формиро-
вания способов психологической защиты у детей и подростков психотравмирую-
щие события террористической угрозы оказывают более глубокое влияние на их 
неокрепшую психику, что очень часто приводит к различным психогенно обуслов-
ленным расстройствам в отдаленном периоде [5–8]. 

Проявления последствий психической травмы, связанной с высоким уровнем 
террористической угрозы, характеризуются широким спектром нервно-эмоцио-
нальных, физиологических и клинических изменений, сохраняющихся на протя-
жении многих лет и даже передающихся потомству [9]. В социально-медицинском 
аспекте наиболее значимыми являются нарушения репродуктивного здоровья 
у населения, поскольку репродуктивное здоровье можно рассматривать как фак-
тор национальной безопасности. Данная проблема особо значима для России, где 
уровень рождаемости не позволяет обеспечить простое воспроизводство населе-
ния [10–12].

Несмотря на социальную значимость данной проблемы, в современной лите-
ратуре сведения о  медико-психологических исследованиях в  области изучаемой 
патологии представлены недостаточно и фрагментарно. Много исследований по-
священо оценке психологического статуса у бесплодных женщин, в то время как 
вопросы влияния стрессогенных факторов на репродуктивные функции женщин 
освещены не достаточно [13; 14].

Боевые действия на территории Дагестана продолжались с 7 августа по 12 сен-
тября 1999 года. Население некоторых районов Дагестана (Цумадинского, Ботлих-
ского, Хасавюртовского, Новолакского и  Буйнакского) оказалось непосредствен-
но в эпицентре боевых действий. В настоящее время частота бесплодных браков 
в этих районах находится от 30 до 35 %, что на 10–15 % выше, чем в районах, где не 
велось боевых действий.

Целью нашего исследования стало раскрытие механизмов формирования на-
рушений фертильных функций у женщин репродуктивного возраста, перенесших 
психическую травму, связанную с угрозой жизни, в отдаленном периоде. 
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Материалы и методы
В ходе исследования, проведенного в  2015  году, проанализированы данные 

историй болезней и медицинских карт 280 женщин фертильного возраста. В груп-
пу «Витальный стресс» включено 162 женщины, перенесшие стресс угрозы жиз-
ни, т. к. в 1999 году они проживали в регионах, подвергшихся оккупации терро-
ристами. Из этой группы у 84 женщин определяется нарушение репродуктивных 
функций с диагнозом «бесплодие неуточненное» более трех лет, у 78 человек есть 
дети в возрасте старше трех лет. В группу «Контроль» включено 118 женщин, не 
подвергавшихся стрессу угрозы жизни. Среди них — 62 человека, которым более 
трех лет назад поставлен диагноз «бесплодие неуточненное», а 56 — практически 
здоровы и имеют детей старше трех лет. Критерием исключения являлись грубая 
гинекологическая и экстрагенитальная патология. Средний возраст обследуемого 
контингента составил 27,6 ± 2,4 года. К районам, подвергавшимся террористиче-
ской оккупации, относили Цумадинский, Ботлихский, Хасавюртовский, Новолак-
ский и Буйнакский районы; к не подвергавшимся — г. Махачкала, Карабудахкент-
ский район и др.

Данные медицинских карт свидетельствуют о том, что все пациентки проходи-
ли серологическое исследование крови на носительство вирусов простого герпеса 
и  краснухи, цитомегаловируса, токсоплазмы, а  также исследование отделяемого 
цервикального канала путем полимеразной цепной реакции. Вместе с этим произ-
водилась микроскопия влагалищных мазков. Женщины с органическими пораже-
ниями репродуктивной системы и инфекционными заболеваниями исключались 
из исследования.

Гормональные показатели в венозной крови пролактин (ПРЛ), лютеинизирую-
щий гормон (ЛГ), фолликулостимулирующий гормон (ФСГ), тестостерон (Тс), со-
матотропный гормон (СТГ), тиреотропный гормон (ТТГ) и эстрадиол оценивали 
методом иммуноферментного анализа. 

Субпопуляционный состав лимфоцитов в многоцветном анализе был иссле-
дован методом проточной цитометрии. Иммуноглобулины определяли с помощью 
биохимического анализатора.

Биохимические показатели — глюкозу, триглецириды, холестерин, холестерин 
липопротеидов высокой плотности (ХС-ЛПВП), холестерин липопротеидов низкой 
плотности (ХС-ЛПНП) — определяли с помощью биохимического анализатора.

Статистический анализ данных проводили с  помощью программы Statistica 
10.0. Данные групп предварительно сравнивали с  помощью непараметрического 
теста Крускала — Уоллиса, а затем значимость различий уточняли с помощью те-
ста Манна — Уитни.

Результаты исследований
В районах, подвергавшихся террористической угрозе в 1999 году, наибольший 

вклад в заболеваемость женщин экстрагенитальными заболеваниями (табл. 1) вно-
сят гипертоническая болезнь и нейроциркуляторная дистония (НЦД) по гиперто-
ническому типу. Общими распространенными заболеваниями для всех анализи
руемых районов Республики Дагестан явились болезни мочеполовой системы, бо-
лезни органов пищеварения и органов дыхания. 
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Таблица 1. Распространенность экстрагенитальных заболеваний  
у женщин Республики Дагестан, %

Заболевание 
(таксон по МКБ-10)

Витальный  
стресс Контроль

Анемии, связанные с питанием (D50–D53) 8,9 9,2

Ожирение (E65–E68) 8,5 12,8

Соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы 
(F45.3)  16,6 7,9*

Психические расстройства (F00–F99) и болезни нервной 
системы (G00–G99) 6,4 7,2

Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным 
давлением (I10–I15) 16,7 9,3*

Болезни органов дыхания (J00–J99) 14,2 16,8

Болезни органов пищеварения (K00–K93) 17,8 9,5*

Заболевания кожи и подкожной клетчатки (L00–L99) 3,8 4,2

Болезни мочеполовой системы (N00–N99) 18,3 16,4

Болезни системы кровообращения,
порок сердца (Q20–Q28), ревматизм (I05–I09) 3,4 4,2

Примечание: звездочкой отмечены различия относительно женщин из ранее оккупированных районов, 
p < 0,05.

Уровень заболеваемости мочеполовой системы (XIV класс по МКБ-10) у жен-
щин, проживавших в районах с террористической угрозой, больше, чем у женщин, 
проживавших в районах без выраженной террористической угрозы, но статисти-
чески значимых различий нет (см. табл. 1). Гинекологические заболевания в тече-
ние наблюдаемых 5  лет сохраняют стабильно высокие цифры, а у  ряда женщин 
имелось несколько гинекологических заболеваний одновременно. Существенно 
увеличилось число нарушений менструального цикла, и чаще стал выявляться син-
дром гиперпролактинемии у женщин, подвергавшихся террористической угрозе. 
Значимые различия выявлены в уровне выраженности предменструального син-
дрома, дисменореи и олигоменореи (табл. 2).

Неспособность иметь потомство, или инфертильность, является состоянием, 
значительно нарушающим социально-психологическую адаптацию человека и не-
гативно влияющим на его качество жизни. Изучение факторов бесплодия в браке 
для Республики Дагестан, показало, что почти у каждой второй семейной пары бес-
плодие обусловлено заболеваниями органов репродуктивной системы женщины, 
и только в 9–10 % — патологией репродуктивной функции мужчины [15]. 

Проведен анализ этиопатогенетических факторов инфертильности женщин 
с диагнозом «бесплодие» в различных районах Республики Дагестан (табл. 3). Ста-
тистически значимых различий в структуре причин бесплодия у женщин по райо
нам проживания нет. Наиболее распространенными формами нарушения репро-
дуктивной функции у женщин из районов, не подвергавшихся террористической 
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Таблица 2. Структура гинекологических заболеваний у женщин Республики Дагестан, %

Гинекологическое заболевание
(таксон по МКБ-10)

Витальный  
стресс Контроль

Синдром гиперпролактинемии (E22.1) 5,7 2,4*

Гипофункция и другие нарушения гипофиза (E23) 10,8 5,2*

Синдром предменструального напряжения (N94.3) 61,3 21,6**

Мастопатия (N60) 4,2 7,6*

Злокачественное новообразование молочной железы (C50) 4,9 6,8*

Синдром поликистоза яичников (E28.2) 1,7 2,3*

Болевые и другие состояния, связанные с женскими половыми 
органами и менструальным циклом (N94) 57,2 27,4*

Отсутствие менструаций, скудные и редкие менструации (N91) 19,4 9,5*

Хронический сальпингит и оофорит (N70.1) 12,4 17,2*

Воспалительная болезнь шейки матки (N72) 7,9 6,1

Лейкоплакия шейки матки (N88.0) 0,4 0,6

Невоспалительные поражения яичника, маточной трубы 
и широкой связки матки (N83) 1,4 0,9

Другие невоспалительные заболевания влагалища (N89) 7,1 6,2

Кандидоз вульвы и вагины (B37.3+) 4,2 3,1

Инфекции, передающиеся преимущественно половым путем 
(A50–A64) 8,2 6,7*

Примечание: * — различия относительно женщин из ранее оккупированных районов, p < 0,05; ** р = 0,01.

Таблица 3. Структура инфертильных расстройств у женщин Республики Дагестан, %

Бесплодие
(таксон по МКБ-10)

Витальный  
стресс Контроль

Женское бесплодие трубного происхождения (N97.1) 22,3 32,6

Женское бесплодие, связанное с отсутствием овуляции (N97.0) 29,4 27,5

Женское бесплодие маточного происхождения (N97.2) 4,7 5,8

Женское бесплодие цервикальное происхождения (N97.3) 3,1 5,4

Женское бесплодие, связанное с мужским фактором (N97.4) 10,2 9,7

Другие формы женского бесплодия (N97.8) 4,9 6,2

Женское бесплодие неуточненное (N97.9) 21,6 7,2
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агрессии, выступают трубно-перитонеальная и эндокринная, в то время как у жен-
щин из  районов, подвергавшихся террористической агрессии в  1999  году, среди 
причин бесплодия обращает на себя внимание прежде всего более высокие показа-
тели эндокринной и неуточненной этиологии. 

Показатели содержания гормонов в крови в ранней пролиферативной фазе на 
шестые–восьмые сутки после менструального цикла представлены в табл. 4 и сви-
детельствуют о более высоких значениях пролактина у всех женщин, перенесших 
психическую травму, связанную с угрозой жизни, в отличие от аналогичных групп 
женщин, не перенесших витальный стресс. Также у этих женщин отмечаются бо-
лее низкие показатели лютеинизирующего, фолликулостимулирующего гормона 
и эстрадиола. 

У женщин обеих групп из районов, подвергавшихся террористической агрес-
сии, существенно выше показатели кортизола по сравнению с женщинами из дру-
гих районов. В то же время показатели соматотропного и тиреотропного гормонов 
существенных изменений в группах наблюдения не претерпевают.

Таким образом, у  обследованных женщин переживших психическую травму 
высокого риска террористической угрозы, изменения концентраций кортизола, 
пролактина, лютеинизирующего гормона, а  также эстрадиола встречаются до-
стоверно чаще. Вероятно, это объясняется тем, что пролактин, по данным многих 
авторов, является гормоном, реагирующим на стресс, так как при повышенной 

Таблица 4. Содержание гормонов в сыворотке крови в ранней пролиферативной фазе, M ± m

Показатель 
(референтный 

диапазон)

Витальный стресс Контроль

Практически 
здоровые, n = 84

Бесплодные,  
n = 78

Практически 
здоровые, n = 62

Бесплодные,  
n = 56

ПРЛ, мЕД/мл 
(72–480) 362,5±24,3*# 318,5±17,6 281,4±32,6* 178,3±29,4

ЛГ, мЕД/мл 
(0,5–5,0) 2,6±1,3# 3,1±3,5 3,2±1,4 3,4±1,2

ФСГ, мЕД/мл 
(1,8–10,5) 3,6±1,5*# 4,3±2,3 5,2±1,3 5,4±1,2

Кортизол, нмоль/л 
(155–660) 637,5±58,6# 516,8±57,5# 327,4±56,5 339,3±64,2

СТГ, мЕД/мл 
(0,5–5,0) 4,1±1,3 3,9±1,5 4,2±1,2 4,4±1,7

ТТГ, мЕД/мл 
(0,5–5,0) 1,6±0,3 1,5±0,4 1,6±0,6 1,7±0,5

Эстрадиол, моль/л 
(110–440) 216,5±14,4# 238,4±17,3 247,4±12,9 252,8±11,6

Примечание: * — различия относительно практически здоровых женщин, переживших стресс угрозы жиз-
ни (p < 0,05); # — различия относительно аналогичной группы женщин из районов, не подвергшихся оккупации 
(р < 0,05).
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стрессорной нагрузке и психотравме происходит его повышение, а снижение по-
казателей лютеинизирующего гормона объясняется подавляющим действием кор-
тизола [16].

Сравнительный анализ показателей клеточного звена адаптивного иммуните-
та в группе женщин, подвергавшихся стрессу угрозы жизни, и в контрольной груп-
пе выявил достоверные изменения количественных и  качественных параметров 
(табл. 5). 

При общем снижении процентного соотношения общего количества лимфо-
цитов в  группах женщин, перенесших психическую травму, отмечается относи-
тельное снижение концентрации в крови Т-лимфоцитов хелперной фракции (CD4), 
В-лимфоцитов (CD19+, CD20+) и увеличение цитотоксических лимфоцитов (CD8). 

При исследовании гуморального звена адаптивного иммунитета у  женщин 
из ранее оккупированных районов обнаружена тенденция к снижению количества 
субпопуляций В-лимфоцитов по сравнению с группами из других районов на фоне 
достоверного снижения концентрации иммуноглобулинов всех классов (табл. 6). 

Показатели IgM у женщин с диагнозом «бесплодие» из неблагополучных райо
нов находились в  пределах нормы, однако были в  два раза ниже, чем в  группах 
из неоккупированных районов. Такие же тенденции отмечали и при анализе по-
казателей IgA. 

Показатели уровня цитокинов в  группах женщин, подвергавшихся стрессу 
угрозы жизни, хотя и не выходят за рамки референсных значений, свидетельству-
ют о достоверном повышении уровня IFN-γ и TNF-α и снижении показателей IL-4 
и IL-6 в сравнении с женщинами из контрольной группы (табл. 7). 

Таким образом, у  женщин, подвергавшихся психической травме, связанной 
с высоким риском террористической угрозы в пубертатном периоде, развивались 
стресс-индуцированные нарушения иммунитета, проявляющиеся в снижении ко-

Таблица 5. Состояние клеточного звена иммунной системы у женщин фертильного возраста 
различных районов республики Дагестан, M ± m

Показатель
Витальный стресс Контроль

Практически  
здоровые, n = 84

Бесплодные,  
n = 78 

Практически 
здоровые, n = 62

Бесплодные,  
n = 56 

CD3+-лимфоциты, % 45,6±1,7# 43,1±2,2# 62,4±3,1 69,5±1,7

CD4+-лимфоциты, % 24,5±1,6# 26,4±1,7# 39,1±1,8 38,6±2,1

CD8+-лимфоциты, % 32,2±1,5# 29,4±1,5 23,6±1,7 24,1±1,8

CD4/СD8 0,8±0,3## 0,9±0,1# 1,6±0,2 1,6±0,3

CD19+-лимфоциты, % 6,4±0,6*# 7,5±0,7# 11,5±0,7 12,8±0,8

CD20+-лимфоциты, % 8,41±1,26## 10,32±1,53# 16,21±0,42 15,34±0,24

Примечание: * — различия относительно практически здоровых женщин, переживших стресс угрозы жиз-
ни (p < 0,05); # — различия относительно аналогичной группы женщин из районов, не подвергшихся оккупации 
(р < 0,05); ## — различия относительно аналогичной группы женщин из районов, не подвергшихся оккупации 
(р < 0,01)
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личества В-клеточных популяций системы иммунитета. Вторичный относитель-
ный стресс-индуцированный иммунодефицит повышает вероятность формиро-
вания хронического течения воспалительных процессов. Также стресс является 
одним из пусковых этиологических факторов формирования аутоиммунной пато-
логии, лежащих в основе привычного невынашивания и самопроизвольного пре-
рывания беременности [16; 17].

Для оценки изменения основных звеньев метаболизма у женщин с диагнозом 
«бесплодие» провели анализ биохимических показателей.

Показатели, характеризующие состояние углеводного и  липидного обмена 
у женщин фертильного возраста различных районов республики Дагестан, пред-
ставлены в табл. 8.

Анализ показателей глюкозы крови позволяет судить о более высоких значе-
ниях у женщин, переживших стресс угрозы жизни, при этом уровень содержания 
глюкозы крови находится на верхней границе нормы.

Таблица 6. Состояние гуморального звена адаптивного иммунитета у женщин  
фертильного возраста различных районов республики Дагестан, M ± m

Показатель
Витальный стресс Контроль

Практически 
здоровые, n = 84

Бесплодные,  
n = 78

Практически 
здоровые, n = 62

Бесплодные,  
n = 56

IgA, г/л 1,59±0,14# 1,73±0,15# 2,88±0,15 3,28±0,12

IgМ, г/л 1,32±0,14# 1,39±0,18# 2,12±0,18 1,68±0,29

IgG, г/л 9,4±0,3 12,3±0,2 12,6±0,3 11,4±0,4

Примечание: # — различия относительно аналогичной группы женщин из районов, не подвергшихся ок-
купации (р < 0,05).

Таблица 7. Уровень цитокинов у женщин фертильного возраста различных районов  
республики Дагестан, M ± m

Показатель,  
пг/мл

Витальный стресс Контроль

Практически 
здоровые, n = 84

Бесплодные,  
n = 78

Практически 
здоровые, n = 62

Бесплодные,  
n = 56

IFN-γ инд. 285,6±18,4# 261,8±16,4 218,4±15,3 217,8±17,2

IL-4 сыв. 15,7±1,4# 16,3±2,3 24,5±1,9 28,7±2,5

IL-6 сыв. 52,4±2,5*# 45,4±2,3 54,7±2,6 43,5±3,1

IL-8 сыв. 12,1±0,7 11,9±0,6 10,6±0,8 10,5±0,6

IL-10 сыв. 6,9±1,8#* 8,4±1,5 8,6±1,3 11,7±1,6

TNF-α 97,6±9,4# 93,4±5,8# 71,5±7,5 54,6±6,8

Примечание: * — различия относительно практически здоровых женщин из ранее оккупированных райо-
нов (p < 0,05); # — различия относительно аналогичной группы женщин из районов, не подвергшихся оккупации 
(р < 0,05).
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Как видно из данных, представленных в табл. 8, содержание глюкозы (важней-
шего энергетического субстрата) в сыворотке крови у женщин с диагнозом «бес-
плодие» из районов, подвергавшихся оккупации террористами, выше на 34 %, чем 
в  аналогичной группе женщин из  других районов; и в  то же время достоверных 
отличий по этому показателю относительно здоровых женщин из ранее оккупиро-
ванных районов не выявлено. 

Показатели триглицеридов в крови не имеют существенных отклонений как 
относительно референсных значений, так и в отношении женщин из районов, не 
подвергавшихся оккупации. Вместе с тем у женщин из ранее оккупированных рай-
онов отмечается значимое снижение показателя ХС-ЛПВП на 45 % по сравнению 
с группой больных женщин из других районов. Снижение концентрации ХС-ЛПВП 
является важным атерогенным маркером. 

Заключение

В районах Республики Дагестан, подвергавшихся высокому риску террористи-
ческой угрозы в 1999 году, в структуре заболеваемости женщин фертильного воз-
раста определяются изменения как в отношении экстрагенитальных, так и в отно-
шении гинекологических заболеваний по сравнению с районами, не подвергавши-
мися террористической агрессии. Среди инфертильных женщин из пострадавших 
районов по этиологическим факторам бесплодия на первое место выходят эндо-
кринные нарушения и расстройства неясной этиологии. Гормональный фон этих 
женщин также значительно отличается от фона женщин, не подвергавшихся ви-
тальному стрессу, проявляющийся в увеличении концентрации кортизола и про-
лактина и в  снижении концентрации лютеинизирующего гормона и  эстрадиола. 
Кроме того, состояние системы иммунитета отличается у женщин, перенесших ви-
тальный стресс, и проявляется в относительном угнетении клеточного звена гумо-
рального иммунитета, активации цитототоксических лимфоцитов, обусловленной 
увеличением концентрации итерферона гамма, факторе некроза опухоли и сниже-

Таблица 8. Показатели биохимического анализа крови у женщин, M ± m

Показатель
Витальный стресс Контроль

Практически 
здоровые, n = 84

Бесплодные,  
n = 78

Практически 
здоровые, n = 62

Бесплодные,  
n = 56

Глюкоза, ммоль/л 5,7±0,2# 5,2±0,3# 3,8±0,3 4,1±0,6

Триглицериды, ммоль/л 1,5±0,3  1,5±0,4 1,4±0,4 1,5±0,3

Холестерин, ммоль/л 5,1±1,2 4,8±0,3 4,9±0,2 4,6±0,4

ХС-ЛПВП, ммоль/л 0,76±0,12*# 0,81±0,12# 1,38±0,21 1,41±0,22

ХС-ЛПНП, ммоль/л 4,18±0,21 3,62±0,32 3,84±0,24 3,52±0,19

Индекс атерогенности 5,5±0,2# 4,9±0,3# 2,6±0,2 2,5±0,3

Примечание: * — различия относительно практически здоровых женщин районов, ранее оккупированных  
(p < 0,05); # — различия относительно аналогичной группы женщин районов, не подвергшихся оккупации (р < 0,05).
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нии интерлейкина 4 и 6, что может быть связанно с нарушением репродуктивных 
функций [18].

Таким образом, стресс переживания высокого риска террористической угрозы 
вызывает психогенно обусловленные нарушения репродуктивной системы у жен-
щин фертильного возраста. Наиболее значимые нарушения проявляются у  жен-
щин, переживших психическую травму в пубертатном периоде.
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An analysis of the case histories and ambulatory cards of women in various regions of the 
Republic of Dagestan revealed that a significant weight contribution to the structure of gy-
necological diseases in areas subjected to illegal occupation by terrorist forces is caused by 
dysmenorrhea, premenstrual syndrome, and hyperprolactinemia syndrome. Women expe-
rienced psychological trauma in puberty metabolic disorders are manifested by increased 
glucose level and a decrease in high-density lipoproteins. Among the examined women who 
survived a high risk of a terrorist threat, changes in the concentrations of cortisol, prolactin 
and a decrease in luteinizing hormone, as well as estradiol, are significantly more common. 
Revealed that women exposed to mental trauma associated with a high risk of a terrorist 
threat in the pubertal period compared to women from areas power-assist attack, developed 
stress-induced immunity disorders manifested in a edecrease of the amount of b-cell popula-
tions of the immune system, an increase in the levels of IFN-α and TNF-α and decrease in 
IL-4 and IL-6. It is assumed that the key mechanisms for the formation of the pathology of the 
reproductive system are disorders of regulation of the endocrine and immune systems.
Keywords: Terrorist threat, psychogenic disorders, vital stress, female infertility, violation of 
reproductive function.
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