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Резюме

Цель. Определение основных показателей 
репродуктивной системы (физического раз-
вития, соматического здоровья, строения на-
ружных половых органов и овариального ре-
зерва) у доношенных и недоношенных ново-
рожденных девочек.

Материалы и методы. Доношенные и не-
доношенные новорожденные девочки (со-
ответственно 58 и 42), сыворотка пуповин-
ной крови (100) исследованы клиническим, 
инструментальным, лабораторным (иммун-
но-ферментным анализом), статистическим 
методами.

Результаты. Определены показатели ре-
продуктивной системы (физического разви-
тия, соматического здоровья, состояния на-

ружных половых органов и овариального ре-
зерва) у новорожденных девочек. Установле-
ны статистически значимые различия всех 
показателей, характеризующих репродуктив-
ную системы у недоношенных новорожден-
ных девочек по отношению к доношенным.  

Заключение. Невынашивание беременно-
сти вносит изменение в формирование ста-
новления репродуктивной системы в антена-
тальный период. Выявленная функциональ-
ная незрелость репродуктивной системы не-
доношенных новорожденных окажет влияние 
на ее становление в постнатальном периоде 
и будет способствовать возникновению пато-
логии.

Ключевые  слова: доношенные и недоно-
шенные новорожденные девочки, основные 
показатели репродуктивной системы.

Abstract
Aim: To assess the reproductive system in 

preterm and full-term newborn girls.
Materials and Methods: We recruited full-

term and preterm newborn girls (58 and 42, 
respectively) and collected umbilical cord serum 
samples.

Results: We measured the indicators of 

physical development, somatic health, vulvar 
anatomy, and ovarian reserve. Expectedly, 
we noted statistically significant differences 
between the preterm and full-term newborn girls.

Conclusion: Premature birthaffects the 
reproductive system in the antenatal period. 

Keywords: full-term newborns, preterm 
newborns, reproductive system.
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Введение
В последние годы достигнуты значитель-

ные успехи в изучении становления репродук-
тивной системы в антенатальном периоде. Та-
кое внимание к процессу становления репро-
дуктивной системы в период внутриутробного 
развития связано с исключительной важностью 
этого периода для последующего развития и 
функционирования как организма в целом, так 
и для формирования одной из важнейшей его 
функции – воспроизводства [1, 2, 3].

Одной из самых трудных клинических про-
блем является разработка клинико-лаборатор-
ных показателей состояния системы репродук-
ции ребенка к моменту рождения [4, 5, 6]. 

По аналогии с другими возрастными пери-
одами показателями репродуктивной системы 
новорожденных могли бы служить основные 
показатели физического развития, соматиче-
ского здоровья, строения наружных половых 
органов и состояние овариального резерва.

Цель  исследования
Определение основных показателей репро-

дуктивной системы (физического развития, со-
матического здоровья, строения наружных по-
ловых органов и состояния овариального ре-
зерва) у доношенных и недоношенных новоро-
жденных девочек.

Материалы и методы
Обследованы доношенные и недоношенные 

новорожденные девочки (соответственно 58 и 
42). Гестационный возраст недоношенных ново-
рожденных девочек был от ≥ 28 до ≤ 33 недель. 
Исследование проводилось с информированно-
го согласия матерей на базе муниципального ав-
тономного учреждения здравоохранения «Дет-
ской городской клинической больницы №5», г. 
Кемерово. Исследование одобрено комитетом по 
этике и доказательности медицинских исследо-
ваний ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России 
и соответствовало этическим стандартам биоэ-
тического комитета, разработанным в соответ-
ствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 
ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участи-
ем человека» с поправками 2013 г. и «Правила-
ми клинической практики в Российской Феде-
рации», утвержденными Приказом Минздра-
ва России от 19.06.2003 г. №266. Все пациенты 
дали письменное информированное согласие на 
участие в исследовании.

За критерии состояния репродуктивной си-
стемы приняты основные антропометрические 
показатели, соматическое здоровье, строение 
наружных половых органов, гормоны и ульт-
развуковые маркеры, характеризующие  овари-
альный резерв. 

Общеклиническое обследование новоро-
жденных проводилось неонатологом, и включа-
ло в себя исследование по системам и органам.

Объектом исследования на гормоны была 
сыворотка пуповинной крови. Забиралась сме-
шанная артерио-венозная кровь из пуповины 
сразу после рождения. Всего взято 100 проб. 
Общее количество гормональных исследова-
ний 500.

Для определения состояния овариального 
резерва определяли концентрации фолликуло-
стимулирующего гормона (ФСГ), лютеинизи-
рующего гормона (ЛГ), эстрадиола (Е2), ан-
тимюллерового гормона (АМГ) и ингибина В 
методом ИФА и набора тест-систем ELISA, и 
ультразвуковые маркеры – объем яичников и 
число антральных фолликулов в срезе аппара-
том «Aloka 630» (Япония) с использованием 
трансабдоминального датчика. Проведен срав-
нительный анализ в параллельных группах ре-
зультатов ста сывороток пуповинной крови и 
ультрасонограмм доношенных и недоношен-
ных новорожденных девочек. 

Статистический анализ данных проводил-
ся с использованием пакета прикладных про-
грамм Microsoft Office Excel 2003 (лицензион-
ное соглашение 74017–640–0000106–57177) и 
StatSoft Statistica 6.1 (лицензионное соглашение 
BXXR006D092218FAN11). Характер распреде-
ления данных оценивали с помощью критерия 
Шапиро-Уилка. В зависимости от вида распре-
деления признака применялись различные алго-
ритмы статистического анализа. Для представ-
ления качественных признаков использовали 
относительные показатели (доли, %). Количе-
ственные данные представлены центральными 
тенденциями и рассеянием: среднее значение 
(М) и стандартное отклонение (s) признаков, 
имеющих приближенно нормальное распреде-
ление, медиана (Me) и интерквартильный размах 
(25-й и 75-й процентили) в случае распределе-
ния величин отличного от нормального. Сравне-
ние двух независимых групп по одному или не-
скольким признакам, имеющим хотя бы в одной 
из групп распределение, отличное от нормаль-
ного или если вид распределений не анализиро-
вался, проводилось путем проверки статистиче-
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ской гипотезы о равенстве средних рангов с по-
мощью критерия Манна-Уитни (Mann-Whitney 
U-test). Для оценки различий относительных 
величин использовали анализ таблиц сопря-
женности (χ2). При частотах меньше 5 приме-
нялся двусторонний точный критерий Фишера 
р (Fisherexactp). Сравнение относительных ча-
стот в двух группах проводилось путем сравне-
ния 95% ДИ относительных частот. Если ДИ не 

перекрываются, то различия частот можно счи-
тать статистически значимыми (с уровнем зна-
чимости 0,05). Если  интервалы перекрываются, 
то различия статистически не значимы. 

Результаты
Антропометрические показатели доношен-

ных и недоношенных новорожденных девочек 
представлены в таблице 1. 

Все антропометрические показатели новоро-
жденных девочек имеют статистически значи-
мые различия между доношенными и недоно-
шенными (р=0,0001).

Состояние здоровья и строение наружных по-
ловых органов доношенных и недоношенных 
новорожденных девочек представлены в табли-
це 2. 

Выявлены статистически значимые различия 
между доношенными и недоношенными ново-
рожденными девочками по состоянию здоро-
вья при рождении (р=0,0001). Все недоношен-
ные девочки родились больными, тогда как до-

ношенные – имели заболевания в 20,7%  [12,3 
– 32,8] (12).

По строению наружных половых органов как 
у доношенных, так и у недоношенных новоро-
жденных девочек отмечается нормальное стро-

Показатель 

новорожденные девочки 
 доношенные 

(n=58) 
недоношенные 

(n=42) 

Ме 25-й 
квартиль 

75-й 
квартиль Ме 25-й 

квартиль 
75-й 

квартиль  

Масса тела 
при 
рождении, г 

3460,0 3200,0 3620,0 2350,0 2042,5 2510,0 0,0001 

Рост при 
рождении, см 52,5 52,0 53,0 45,0 44,0 47,0 0,0001 

Окружность 
головы, см  34,0 34,0 35,0 32,0 30,3 32,0 0,0001 

Окружность 
груди, см 34,0 33,0 35,0 30,0 29,0 31,0 0,0001 

р

Таблица   1.  Антропо-
метрические показа-
тели доношенных и 
недоношенных ново-
рожденных девочек 

Table 1. 
Anthropometric 
features of full-term 
and preterm newborn 
girls

Таблица   1.  Состо-
яние здоровья и 
строение наружных 
половых органов 
доношенных и недо-
ношенных новоро-
жденных девочек  

Table 1. Somatic 
health and vulvar 
anatomy of full-term 
and preterm newborn 
girls

Показатель 

новорожденные девочки 

р 

доношенные 
(n=58) 

недоношенные 
(n=42) 

абс. (%) 
95 % ДИ 

абс. (%) 
95 % ДИ 

Состояние здоровья при рождении: 
здорова  
больна 

 
46 (79,3%)  [67,2-87,8] 
12 (20,7%) [12,3-32,8] 

 
0 (0%) [0,0-8,4] 

42 (100%) [91,6-100] 

 
0,0001 

Строение наружных половых органов: 
правильное 

 
58 (100%) [93,8-100] 

 
42 (100%) [91,6-100]  
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ение (42 (100,0%) [91,6 – 100,0] и 58 (100,0%) 
[93,8 – 100,0] соответственно).

Сравнительная характеристика заболеваний у 

доношенных и недоношенных новорожденных 
девочек представлена в таблице 3. 

Среди заболеваний у недоношенных ново-
рожденных девочек  чаще, чем у доношенных, 
встречались перинатальное поражение централь-
ной нервной системы (р=0,0001), внутриутроб-
ная гипоксия (р=0,0001), транзиторная гипогли-
кемия (р=0,0001), гипоконъюгационная желтуха 

(р=0,0001), аспирационный синдром (р=0,0001), 
синдром дыхательных расстройств (р=0,0001), 
внутриутробное инфицирование (р=0,0001).

Состояние овариального резерва у доношен-
ных и недоношенных новорожденные девочек 
представлено в таблицах 4,5.

Таблица 3.  Заболева-
ния у доношенных и 
недоношенных ново-
рожденных девочек 

Table 3. Morbidity of 
full-term and preterm 
newborn girls

Таблица 4. Гормоны, 
характеризующие 
овариальный резерв 
доношенных и недо-
ношенных новоро-
жденных девочек 

Table 4. Hormonal 
status defining 
ovarian reserve in 
full-term and preterm 
newborn girls

Показатель 

новорожденные девочки  

доношенные 
(n=58) 

недоношенные 
(n=42) 

 абс. (%) 
95 % ДИ 

абс. (%) 
95 % ДИ 

Перинатальное поражение 
центральной нервной систем 20 (34,5%) [23,6-47,3] 42 (100%) [91,6-100] 0,0001 

Внутриутробная гипоксия 18 (31,0%) [20,6-43,8] 40 (95,2%) [84,2-98,7] 0,0001 

Гемолитическая болезнь 
новорожденного 0 (0%) [0,0-6,2] 1 (2,4%) [0,4-12,3] 0,238 

Транзиторная гипогликемия 0 (0%) [0,0-6,2] 11 (26,2%) [15,3-41,1] 0,0001 

Транзиторная 
гипокальциемия 1 (1,7%) [0,3-9,1] 0 (0,0%) [0,0-8,4] 0,392 

Гипоконьюгационная 
желтуха 13 (22,4%) [13,6-34,7] 26 (61,9%) [46,8-75,0] 0,0001 

Врожденный конъюнктивит 3 (5,2%) [1,8-14,1] 2 (4,8%) [1,3-15,8] 0,926 

Аспирационный синдром 2 (3,5%) [1,0-11,7] 29 (69,0%) [53,9-80,9] 0,0001 

Синдром дыхательных расстройств 1 (1,7%) [0,3-9,1] 40 (95,2%) [84,2-98,7] 0,0001 

Внутриутробное инфицирование 5 (8,6%) [3,7-18,6] 17 (40,5%) [27,1-55,5] 0,0001 

р

Показатель 

новорожденные девочки 

р доношенные 
(n=58) 

недоношенные 
(n=42) 

Ме 25-й 
квартиль 

75-й 
квартиль Ме 25-й 

квартиль 
75-й 

квартиль 
ФСГ,  
мМЕ/л 0,06 0,05 0,08 0,15 0,06 0,63 0,0001 

Л Г,   
мМЕ/л 0,00 0.00 0,03 0,03 0,00 0,23 0,003 

E 2,   
нг/мл 3,66 259 5,00 2,73 2.12 3,65 0,026 

АМГ, нг/мл 1,55 1,06 1,84 0,44 0,25 0,85 0,0001 

Ингибин В,  
мМЕ/л 104,75 54,35 159,18 60,81 37,19 128,80 0,019 
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При сравнении показателей между доно-
шенными и недоношенными новорожденны-
ми девочками выявлены различия в концен-
трации всех  гормонов, характеризирующих 
овариальный резерв: фолликулостимулирую-
щий (р=0,0001) и лютеинезирующий гормо-
ны (р=0,003) – выше у недоношенных новоро-
жденных девочек, а эстрадиол (р=0,026), ан-
тимюллеров гормон (р=0,0001) иингибин В 
(р=0,019) – ниже. 

По данным ультразвукового исследования, 
объем яичников у недоношенных новорожден-
ных был меньше по сравнению с доношенными 
(правого яичника – в 2,7 раза, левого яичника – 
в 2,8 раза, соответственно (р=0,0001)). Количе-
ство антральных фолликулов в срезе так же бы-
ло статистически значимо меньшим (2 – в пра-
вом яичнике, 1 – в левом, против 4 и 4, соответ-
ственно (р=0,0001)).

Обсуждение
Репродуктивная система в своем развитии 

проходит несколько этапов, каждый из которых 
характеризуется качественно новыми измене-
ниями и предопределяет развитие следующего 
этапа.

В последние годы особое внимание привле-
чено к проблеме становления репродуктивной 
системы в антенатальном периоде [7, 8, 9, 10,  
11, 12]. Это связано с исключительной важно-
стью этого периода для последующего разви-
тия и функционирования как организма в це-
лом, так и для формирования одной из важней-
ших функций − воспроизводства потомства [13, 
14]. 

Известно, что во внутриутробном перио-
де происходит морфологическое формирова-

ние основных звеньев репродуктивной систе-
мы [15,16, 17, 18]. Именно во внутриутробном 
периоде часто формируется и основа будущей 
патологии. Однако у новорожденных диагно-
стируется лишь грубая патология, в основном 
она касается пороков развития наружных ге-
ниталий. Другие виды, часто очень серьезной, 
патологии репродуктивной системы у новоро-
жденных не диагностируются. Это связано с 
тем, что клинические и лабораторные критерии 
оценки системы репродукции новорожденных 
практически не разработаны. 

По аналогии с другими возрастно-биологи-
ческими периодами можно предположить, что 
репродуктивная система новорожденных тесно 
связана с показателями физического развития 
и соматическим здоровьем. В то же время эти 
параметры могут быть приняты за косвенные 
показатели состояния репродуктивной системы 
при рождении. Другим клиническим критери-
ем состояния репродуктивной системы явля-
ется строение наружных гениталий. В перио-
де антенатального онтогенеза наружные поло-
вые органы испытывают влияние материнских, 
плодовых и плацентарных гормонов. По состо-
янию наружных гениталий можно судить о ви-
де и длительности гормонального влияния, ко-
торое испытал на себе плод во время внутриу-
тробного существования. Таким образом, не 
располагая специальными клиническими по-
казателями состояния системы репродукции 
у новорожденных, была разработана интегри-
рованная клиническая оценка, представленная 
показателями физического развития, состояни-
ем здоровья и строением наружных гениталий. 

Одной из самых важных научных и клиниче-
ских проблем является изучение лабораторных 

Таблица 5. Ультраз-
вуковые маркеры 
(объем яичников и 
число антральных 
фолликулов в срезе), 
характеризирующие 
овариальный резерв  
доношенных и недо-
ношенных новоро-
жденных девочек

Table 5. Ultrasound 
markers defining 
ovarian reserve in 
full-term and preterm 
newborn girls

Показатель 

новорожденные девочки 

р 
доношенные 

(n=58) 
недоношенные 

(n=42) 

Ме 25-й 
квартиль 

75-й 
квартиль Ме 25-й 

квартиль 
75-й 

квартиль 

Объем правого 
яичника, мм³ 102,41 85,35 111,3 38,48 22,01 56,49 0,0001 

Объем левого 
яичника, мм³ 103,05 91,74 116,44 36,95 25,21 70,59 0,0001 

Количество 
антральных 
фолликулов в срезе 
правого яичника 

4 4 6 2 1 1 0,0001 

Количество  
антральных 
фолликулов в срезе 
левого яичника 

4 3 3 1 1 2 0,0001 
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показателей системы репродукции ребенка на 
момент рождения. По аналогии с другими воз-
растными периодами показателями состояния 
репродуктивной системы новорожденных мо-
гут служить исследование гипофизарных гор-
монов и гормонов половых желез [19, 20].

Базисными исследованиями репродуктивной 
системы при рождении явились данные о со-
стоянии физического развития, соматического 
здоровья, строения наружных половых органов 
и овариального резерва (концентрации фолли-
кулостимулирующего, лютеинизирующего гор-
монов, эстрадиола, антимюллерового гормона, 
ингибина В и ультразвуковых маркеров – объ-
ема яичников и количества антральных фолли-
кулов в срезе) у доношенных новорожденных.

У недоношенных новорожденных девочек 
установлены статистически значимые различия 
всех показателей, характеризующих репродук-
тивную системы по отношению к доношенным.  
Все антропометрические показатели новоро-
жденных девочек имеют статистически значи-
мые различия между доношенными и недоно-
шенными (р=0,0001). Все недоношенные девоч-
ки родились больными, тогда как доношенные 
– имели заболевания в 20,7%  [12,3–32,8] [12]. 
При сравнении показателей между доношенны-
ми и недоношенными новорожденными девоч-
ками выявлены различия в концентрации всех  

гормонов, характеризирующих овариальный 
резерв: фолликулостимулирующий (р=0,0001) 
и лютеинезирующий гормоны (р=0,003) – вы-
ше у недоношенных новорожденных девочек, 
а эстрадиол (р=0,026), антимюллеров гормон 
(р=0,0001) и ингибин В (р=0,019) – ниже. По 
данным ультразвукового исследования, объ-
ем яичников у недоношенных новорожденных 
был меньше по сравнению с доношенными 
(правого яичника – в 2,7 раза, левого яичника – 
в 2,8 раза, соответственно (р=0,0001)). Количе-
ство антральных фолликулов в срезе также бы-
ло статистически значимо меньшим (2 – в пра-
вом яичнике, 1 – в левом, против 4 и 4, соответ-
ственно (р=0,0001)).Только строение наружных 
половых органов как у доношенных, так и у не-
доношенных новорожденных девочек отмеча-
лось как нормальное (42 (100,0%) [91,6 – 100,0] 
и 58 (100,0%) [93,8 – 100,0] соответственно).

Заключение
Невынашивание беременности вносит изме-

нение в формирование становления репродук-
тивной системы в антенатальный период. Вы-
явленная функциональная незрелость репро-
дуктивной системы недоношенных новоро-
жденных оказывает влияние на ее становление 
в постнатальном периоде и способствует воз-
никновению патологии.
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