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ГОРМОНАЛЬНЫЕ И УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ ПАРАМЕТРЫ 
МАТКИ И ПРИДАТКОВ У ДЕВУШЕК�ПОДРОСТКОВ, 
РОЖДЕННЫХ НЕДОНОШЕННЫМИ

Цель – определить овариальный резерв (гормонов и ультразвуковых параметров матки и придатков) у девушек�под�
ростков, рожденных недоношенными, в сравнении с доношенными
Материалы и методы. 200 девушек�подростков 15�16 лет, рожденные недоношенными и доношенными, исследован�
ные лабораторным, ультразвуковым, статистическим методами.
Результаты. Установлены статистически значимые различия гормональных показателей, характеризующих овариаль�
ный резерв у девушек�подростков, рожденных недоношенными в сравнении с доношенными: эстрадиол (р = 0,0001),
антимюллеров гормон (р = 0,0001), ингибин В (р = 0,0001) ниже у девушек�подростков, рожденных недоношенны�
ми, а фолликулостимулирующий (р = 0,0001) и лютеинезирующий гормоны (р = 0,0001) – выше. Ультразвуковые па�
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ГОРМОНАЛЬНЫЕ И УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ ПАРАМЕТРЫ МАТКИ И ПРИДАТКОВ 
У ДЕВУШЕК�ПОДРОСТКОВ, РОЖДЕННЫХ НЕДОНОШЕННЫМИ

Запас яйцеклеток закладывается еще во внутри�
утробном периоде. На 16�20 неделе беремен�
ности количество этих фолликулов порядка 6�

7 миллионов, большая часть которых гибнет еще до
рождения девочки. К моменту родов остается при�
мерно 2 миллиона, а к возрасту полового созрева�
ния – всего 300 тысяч. Эти фолликулы и представ�
ляют собой функциональный запас яичников (или
овариальный резерв) [1].

Проблема невынашивания беременности являет�
ся одной из актуальных в акушерстве. В многочис�
ленных исследованиях на морфологическом матери�
але показано, что при невынашивании беременности
изменяются органометрические параметры и гисто�
логическая структура органов репродуктивной сис�
темы. У плодов и новорожденных при невынашива�
нии беременности, кроме нормопластического типа
развития органов, встречаются два варианта дисхро�
ний: c замедлением формирования и созревания ор�
гана или ретардацией и с ускорением темпов разви�
тия или гиперзрелостью. Ретардация сопровождается
гипофункцией органа и является морфологическим
субстратом синдрома задержки внутриутробного раз�
вития плода, а гиперзрелость характеризуется не толь�
ко опережающими структурными преобразованиями,
но и истощением компенсаторных возможностей с

последующей гипофункцией органа в постнатальном
периоде [2, 3].

В связи с вышеизложенным, оценка овариально�
го резерва у девушек�подростков, рожденных недо�
ношенными, является актуальной.

Цель исследования – определить овариальный
резерв (гормонов и ультразвуковых параметров мат�
ки и придатков) у девушек�подростков, рожденных
недоношенными, в сравнении с доношенными.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось с информированного
согласия девушек�подростков на базе ГАУЗ КО «Об�
ластная детская клиническая больница», г. Кемеро�
во. Исследование одобрено комитетом по этике и до�
казательности медицинских исследований ФГБОУ
ВО КемГМУ Минздрава России и соответствовало
этическим стандартам биоэтического комитета, раз�
работанным в соответствии с Хельсинкской декла�
рацией Всемирной ассоциации «Этические принци�
пы проведения научных медицинских исследований
с участием человека» с поправками 2013 г. и «Пра�
вилами клинической практики в Российской Феде�
рации», утвержденными Приказом Минздрава Рос�
сии от 19.06.2003 г. № 266. Все девушки�подростки
дали письменное информированное согласие на учас�
тие в исследовании.

Дизайн исследования: ретроспективное аналити�
ческое исследование случай�контроль. В исследова�
ние включены 200 девушек�подростков 15�16 лет.
I группа – 100 девушек�подростков, рожденных не�
доношенными в сроке беременности от ≥ 32 до ≤ 36 не�

раметры матки и придатков также отличаются. Девушки�подростки, рожденные недоношенными, в сравнении с до�
ношенными, имели более длинную шейку матки, меньшие размеры М�ЭХО длины и ширины матки, меньшие разме�
ры яичников и меньшее количество фолликулов в них.
Заключение. Определен овариальный резерв у девушек�подростков, рожденных недоношенными, в сравнении с до�
ношенными. Невынашивание беременности вносит изменения в становлении репродуктивной системы в постнаталь�
ном периоде. Установленные различия показателей овариального резерва у девушек�подростков, рожденных недо�
ношенными, свидетельствуют о наличии незрелости и гипофункции органов репродуктивной системы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: девушки�подростки, рожденные недоношенными и доношенными; 
показатели овариального резерва.
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cent girls born preterm compared to full�term ones.
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Conclusion. The ovarian reserve in adolescent girls born preterm compared to full�term girls was estimated. Miscarriage
makes a change in the formation of the reproductive system in postnatal period. The differences specified in the para�
meters of ovarian reserve in adolescent girls born preterm show the immaturity and hypofunction of the reproductive sys�
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дели. II группа – 100 девушек�подростков, рожден�
ных доношенными. Критерии включения в I груп�
пу: девушки�подростки, рожденные недоношенны�
ми в сроке от ≥ 32 до ≤ 36 недели, от практически
здоровых матерей, не имевших соматических забо�
леваний либо находящихся в стадии компенсации на
момент родов, проживающих на территории Кеме�
ровской области. Критерии исключения из I груп�
пы: девушки�подростки, рожденные недоношенны�
ми, от матерей с соматической патологией в стадии
декомпенсации на момент родов, приезжих. Крите�
рии включения во II группу: девушки�подростки,
рожденные доношенными, от практически здоровых
матерей, не имевших соматические заболевания, ли�
бо находящихся в стадии компенсации на момент
родов, проживающих на территории Кемеровской
области. Критерии исключения из II группы: девуш�
ки�подростки, рожденные доношенными, от мате�
рей с соматической патологией в стадии декомпен�
сации, приезжих.

По возрасту женщин�матерей группы были сопос�
тавимы, средний возраст – 26,21 ± 5,31 и 26,81 ±
4,72 лет (р = 0,9201), соответственно. Однако бере�
менность у матерей девушек�подростков, рожденных
недоношенными, чаще была первой (р = 0,0388), про�
текала на фоне угрозы прерывания (р = 0,0002).

Срок беременности недоношенных девушек�под�
ростков при рождении устанавливался на основании
анамнестических данных, а также путем выкипиров�
ки данных из амбулаторных карт (выписок из исто�
рии родов).

Исследованы основные гормональные показате�
ли овариального резерва и ультразвуковые парамет�
ры матки и придатков.

Объектом исследования на гормоны была сыво�
ротка крови. Забиралась венозная кровь на 2�3 день
менструального цикла. Всего взято 200 проб. Общее
количество гормональных исследований – 1000.

Для определения состояния овариального резер�
ва определяли концентрации фолликулостимулиру�
ющего гормона (ФСГ), лютеинизирующего гормо�
на (ЛГ), эстрадиола (Е2), антимюллерового гормона
(АМГ), ингибина В методом ИФА и набора тест�сис�
тем ELISA и исследование ультразвуковых марке�
ров – объема яичников и числа антральных фолли�
кулов в срезе аппаратом «Aloka 630» с использованием
трансабдоминального датчика. Проведен сравнитель�
ный анализ в параллельных группах результатов сы�
вороток крови и ультрасонограмм девушек�подрос�
тков, рожденных недоношенными и доношенными
(соответственно 100 и 100).

Статистический анализ данных проводился с ис�
пользованием пакета прикладных программ Micro�
soft Office Excel 2003 (лицензионное соглашение 74017�
640�0000106�57177) и StatSoftStatistica 6.1 (лицензи�
онное соглашение BXXR006D092218FAN11). Харак�
тер распределения данных оценивали с помощью кри�
терия Шапиро�Уилка. В зависимости от вида распре�
деления признака применялись различные алгорит�
мы статистического анализа. Для представления ка�
чественных признаков использовали относительные
показатели (доли, %). Количественные данные пред�
ставлены центральными тенденциями и рассеянием:
среднее значение (М) и стандартное отклонение (s)
признаков, имеющих приближенно нормальное рас�
пределение, медиана (Me) и интерквартильный раз�
мах (25�й и 75�й процентили) в случае распределения
величин отличного от нормального. Сравнение двух
независимых групп по одному или нескольким приз�
накам, имеющим хотя бы в одной из групп распреде�
ление, отличное от нормального, или если вид распре�
делений не анализировался, проводилось путем про�
верки статистической гипотезы о равенстве средних
рангов с помощью критерия Манна�Уитни (Mann�
Whitney U�test). Для оценки различий относительных
величин использовали анализ таблиц сопряженнос�
ти (χ2). При частотах меньше 5 применялся двусторон�
ний точный критерий Фишера р (Fisher exact p). Срав�
нение относительных частот в двух группах прово�
дилось путем сравнения 95% ДИ относительных час�
тот. Если ДИ не перекрываются, то различия частот
можно считать статистически значимыми (с уровнем
значимости 0,05). Если интервалы перекрываются,
то различия статистически не значимы.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Гормональные показатели овариального резерва
у девушек�подростков, рожденных недоношенными
и доношенными, представлены в таблице 1.

При сравнении показателей между девушками�
подростками, рожденными недоношенными и доно�
шенными, выявлены различия в концентрации всех
гормонов, характеризирующих овариальный резерв:
эстрадиол (р = 0,0001), антимюллеров гормон (р =
0,0001), ингибин В (р = 0,0101) ниже у девушек�
подростков, рожденных недоношенными, а фолли�
кулостимулирующий (р = 0,0001) и лютеинезирую�
щий гормоны (р = 0,0001) – выше.

Ультразвуковые параметры матки и придатков у
девушек�подростков, рожденных недоношенными и
доношенными, представлены в таблицах 2, 3 и 4.
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Девушки�подростки, рожденные недоношенными
и доношенными, имели статистически значимые раз�
личия большинства ультразвуковых параметров матки
и придатков. Девушки�подростки, рожденные недо�
ношенными, в сравнении с рожденными доношен�
ными, имели более длинную шейку матки, меньшие
размеры М�ЭХО, длины, толщины и ширины мат�
ки; меньшие размеры яичников (длины и толщины)
и меньшее количество фолликулов в них.

ВЫВОДЫ

Проведена оценка состояния овариального резерва
у девушек�подростков, рожденных недоношенными,
в сравнении с доношенными. Невынашивание бере�
менности вносит изменения в становлении репродук�
тивной системы в постнатальном периоде.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Формирование основных звеньев репродуктив�
ной системы девушек�подростков начинается с ран�
него эмбрионального периода [4�7]. Заболевания пе�
ринатального периода являются факторами риска
нарушений репродуктивной системы в период ее ста�
новления [8�10].

В последние годы в медицинской литературе боль�
шое внимание уделяется медико�социальным факто�

рам формирования репродуктивного здоровья у де�
вушек�подростков как будущих матерей [11�15].

Невынашивание беременности является актуаль�
ной проблемой акушерства и перинатологии. Часто�
та невынашивания беременности составляет 10�25 %
от всех беременностей, 6�10 % – преждевременные
роды. Несмотря на ее медико�социальную значимость,
состояние репродуктивного здоровья у девушек�под�
ростков, рожденных недоношенными, изучено недос�
таточно.

Базисными исследованиями овариального резер�
ва у девушек�подростков, рожденных доношенными,
явились гормональные показатели и ультразвуковые
параметры матки и придатков.

Установлены статистически значимые различия
гормональных показателей, характеризующих ова�
риальный резерв у девушек�подростков, рожденных
недоношенными, в сравнении с доношенными: эстра�
диол (р = 0,0001), антимюллеров гормон (р = 0,0001),
ингибин В (р = 0,0001) ниже у девушек�подросток,
рожденных недоношенными, а фолликулостимули�
рующий (р = 0,0001) и лютеинезирующий гормоны
(р = 0,0001) – выше. Ультразвуковые параметры
матки и придатков также отличаются. Девушки�под�
ростки, рожденные недоношенными, в сравнении с
доношенными, имели более длинную шейку матки,
меньшие размеры М�ЭХО длины и ширины матки;
меньшие размеры яичников и меньшее количество
фолликулов в них.

Все это свидетельствует о наличии незрелости и
гипофункции органов репродуктивной системы у де�
вушек�подростков, рожденных недоношенными.

Таблица 1
Гормональные показатели, характеризующие

овариальный резерв яичников у девушек9подросток,
рожденных недоношенными и доношенными

Table 1
Hormonal indicators characterizing the ovarian reserve 

of ovaries in adolescent girls born prematurely and full9term
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У ДЕВУШЕК�ПОДРОСТКОВ, РОЖДЕННЫХ НЕДОНОШЕННЫМИ

Конфликт интересов

Авторы заявляют об отсутствии конфликта финансовых и иных интересов.

Финансирующие организации

Тест�системы для гормональных исследований оплачены ГАУЗ КО «Областная детская клиническая больница», г.Кемерово, Россия.

Показатель

ФСГ, мМЕ/л

ЛГ, мМЕ/л

Эстрадиол, пг/мл

Антимюллеров
гормон, нг/мл

Ингибина В, мМЕ/л

Рожденные
недоношенными

(n = 100)

13,94
[10,06 � 20,16]

11,31
[9,13 � 13,41]

49,0
[31,0� 59,0]

0,78
[0,03 � 1,96]

34,5
[29,4 � 43,3]

Рожденные
доношенными

(n = 100)

6,35
[4,42 �  11,96]

7,21
[5,35 � 9,86]

51,5
[48,0 � 72,0]

4,80
[2,20 � 6,23]

46,65
[39,1 � 52,5]

р

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

Девушки�подростки

Примечание (здесь и далее): р � достигнутый уровень значимости
различий между показателями у девушек�подростков, рожденных
недоношенными и доношенными.
Note (hereinafter): p � the achieved level of significance 
of the differences between the indices of adolescent girls 
born prematurely and full�term.

Показатель

Длина шейки
матки, мм

Толщина
эндометрия, мм

М�эхо, мм

Длина матки, мм

Ширина матки, мм

Толщина матки, мм

Рожденные
недоношенными

(n = 100)

22,0
[21,0�23,0]

7,0
[5,0�8,0]

6,0
[6,0�7,0]

40,0
[39,0�42,0]

39,0
[38,0�40,0]

30,0
[29,0�31,0]

Рожденные
доношенными

(n = 100)

19,0
[16,0�22,0]

7,0
[6,0�8,0]

9,0
[7,0�10,0]

44,0
[42,0�45,0]

41,0
[40,0�42,0]

32,0
[31,0�32,9]

р

0,0001

0,4598

0,0001

0,0001

0,0001

0,0001

Девушки�подростки

Таблица 2
Ультразвуковые параметры матки 

у девушек9подростков, рожденных 
недоношенными и доношенными

Table 2
Ultrasonic parameters of the uterus in adolescent girls 

born prematurely and full9term
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Показатель

Длина яичника, 
мм

Толщина яичника,
мм

Ширина яичника,
мм

Размеры
фолликулов 
в яичнике, мм

Количество
фолликулов 
в яичнике

Рожденные
недоношенными

(n = 100)

30,0
[29,0�31,0]

21,0
[20,0�23,0]

22,0
[21,0�24,0]

5,0
[4,0�6,0]

5
[4�5]

Рожденные
доношенными

(n = 100)

31,0
[30,0�32,0]

22,0
[21,0�23,0]

23,0
[21,0�24,0]

6,0
[5,0�7,0]

5
[5�6]

р

0,0015

0,0168

0,6190

0,0001

0,0039

Девушки�подростки

Таблица 3
Ультразвуковые параметры правого яичника 

у девушек9подростков, рожденных 
недоношенными и доношенными

Table 3
Ultrasound parameters of the right ovary 

in adolescent girls born prematurely and full9term

Показатель

Длина яичника, 
мм

Толщина яичника,
мм

Ширина яичника,
мм

Размеры
фолликулов 
в яичнике, мм

Количество
фолликулов 
в яичнике

Рожденные
недоношенными

(n = 100)

31,0
[30,0�31,0]

21,0
[20,0�22,0]

22,0
[20,0�23,0]

5,0
[5,0�6,0]

5
[4�5]

Рожденные
доношенными

(n = 100)

32,0
[31,0�33,5]

20,0
[19,0�21,0]

22,0
[19,0�24,0]

5,5
[5,0�6,0]

8
[7�9,0]

р

0,0001

0,0003

0,4528

0,0698

0,0001

Девушки�подростки

Таблица 4
Ультразвуковые параметры левого яичника 

у девушек9подростков, рожденных 
недоношенными и доношенными

Table 4
Ultrasonic parameters of the left ovary 

in adolescent girls born prematurely and full9term
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