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Резюме 
Цель. Оценка состояния репродуктивной 

системы девушек-подростков, рожденных до-
ношенными и недоношенными при сроке бере-
менности 28-32 недели (физического развития, 
менструальной функции, размеров таза, основ-
ных ультразвуковых параметров матки и при-
датков).

Материалы и методы. Девочки-подрост-
ки 15-16 лет, рожденные доношенными и не-
доношенными при сроке беременности 28-32 
недели (соответственно 100 и 29), исследо-
ваны общеклиническим, гинекологическим, 
инструментальным, ультразвуковым  метода-
ми. 

Результаты. Определены показатели ре-
продуктивной системы девушек-подростков, 
рожденных доношенными и недоношенными 

(физического развития, менструальной функ-
ции, размеров таза, основных ультразвуковых 
параметров матки и придатков). Установлены 
статистически значимые различия основных 
показателей, характеризующих репродуктив-
ную системы у девушек-подростков, рожден-
ных недоношенными, по отношению к рожден-
ным доношенными, а именно, менструальной 
функции, размеров таза, ультразвуковых пара-
метров матки и придатков.  

Заключение. Невынашивание беременно-
сти вносит изменение в формирование станов-
ления репродуктивной системы в постнаталь-
ном  периоде и способствует возникновению ее 
патологии. 

Ключевые слова: девушки-подростки, 
рожденные доношенными и недоношенными, 
показатели репродуктивной системы.

Abstract
Aim. To assess the reproductive health of 

preterm- and full-term-born adolescent girls with 
a gestational age of 28-32 weeks.

Materials and Methods. We recruited 100 
consecutive full-term-born adolescent girls (15-
16 years of age) and 29 preterm-born (gestational 
age of 28-32 weeks) and performed a clinical and 
gynecological examination.

Results. We identified the parameters of physical 
development, menstrual function, pelvic size, and 
the main ultrasound parameters of the uterus and 
uterine appendages. Preterm-born adolescent girls 
more frequently had extended menstrual cycle, less 
pelvic, ovarian, and uterine size, less endometrial 
thickness, and longer cervix. 

Conclusion. Preterm birth affects the 
development of the reproductive system in 
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Введение 
В период внутриутробного развития форми-

руется основа репродуктивного здоровья и ча-
сто – нездоровья человека. «Перинатальный 
след» патологии репродуктивной системы име-
ет место, по-видимому, гораздо чаще, чем мы 
себе представляем. Это связано с тем, что ре-
ализация патологии носит отсроченный харак-
тер − в период полового созревания или даже 
позднее [1, 2]. 

Проблема невынашивания беременности яв-
ляется одной из актуальных в акушерстве. В 
многочисленных исследованиях на морфологи-
ческом материале показано, что при невынаши-
вании беременности изменяются органометри-
ческие параметры и гистологическая структура 
органов репродуктивной системы. У плодов и 
новорожденных при невынашивании беремен-
ности кроме нормопластического типа разви-
тия органов встречаются два варианта дисхро-
ний: c замедлением формирования и созрева-
ния органа или ретардацией, и с ускорением 
темпов развития или гиперзрелостью. Ретарда-
ция сопровождается гипофункцией органа и яв-
ляется морфологическим субстратом синдрома 
задержки внутриутробного развития плода, а 
гиперзрелость характеризуется не только опе-
режающими структурными преобразования-
ми, но и истощением компенсаторных возмож-
ностей с последующей гипофункцией органа в 
постнатальном периоде [3, 4, 5, 6]. 

В связи с вышеизложенным изучение ре-
продуктивной системы девушек-подростков, 
рожденных недоношенными, является актуаль-
ным.  

Цель исследования 
Определение основных показателей ре-

продуктивной системы девушек-подростков, 
рожденных доношенными и недоношенными 
при сроке беременности 28-32 недели (физиче-
ского развития, менструальной функции, раз-
меров таза, основных ультразвуковых параме-
тров матки и придатков).

Материалы и методы
Исследование проводилось с информирован-

ного согласия девушек-подростков на базе ГАУЗ 
КО «Областная детская клиническая больница», 

г. Кемерово.  Исследование одобрено комитетом 
по этике и доказательности медицинских иссле-
дований ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава Рос-
сии и соответствовало этическим стандартам 
биоэтического комитета, разработанным в соот-
ветствии с Хельсинкской декларацией Всемир-
ной ассоциации «Этические принципы проведе-
ния научных медицинских исследований с уча-
стием человека» с поправками 2013 г. и «Пра-
вилами клинической практики в Российской 
Федерации», утвержденными Приказом Минз-
драва России от 19.06.2003 г. № 266. Все паци-
енты дали письменное информированное согла-
сие на участие в исследовании.

Дизайн исследования – ретроспективное 
«случай-контроль». В исследование включе-
ны 129 девушек-подростков 15-16 лет. I группа 
– 29 девушек-подростков, рожденных недоно-
шенными в сроке беременности 28-32 недели. 
II группа – 100 девушек-подростков, рожден-
ных доношенными.  Критерии включения в I 
группу: девушки-подростки, рожденные недо-
ношенными в сроке 28-32 недели от практиче-
ски здоровых матерей, не имевших соматиче-
ских заболеваний либо находящихся в стадии 
компенсации на момент родов, проживающих 
на территории Кемеровской области. Критерии 
исключения из I группы: девушки-подростки, 
рожденные доношенными от матерей с сома-
тической патологией в стадии декомпенсации 
на момент родов, приезжих. Критерии включе-
ния во  II группу: девушки-подростки, рожден-
ные доношенными от практически здоровых 
матерей, не имевших соматических заболева-
ний,  либо находящихся в стадии компенсации 
на момент родов, проживающих на территории 
Кемеровской области. Критерии исключения из  
II группы: девушки-подростки, рожденные до-
ношенными от матерей с соматической патоло-
гией в стадии декомпенсации, приезжих. 

По возрасту женщин группы были сопо-
ставимы: средний возраст беременных со-
ответственно 26,21±5,31 и 26,81±4,72 года 
(р=0,1670). 

Срок беременности матерей недоношенных 
девушек-подростков при рождении устанавли-
вался на основании анамнестических данных, 
а так же выкопировки данных из амбулаторных 
карт (выписок из истории родов).

the postnatal period and increases the risk of 
reproductive system disorders. 

Keywords: adolescent girls, preterm-born, full-
term-born, reproductive system disorders. 
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Таблица 1. Антропо-
метрические пока-
затели девушек-под-
ростков, рожденных 
доношенными и не-
доношенными 

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

Исследованы основные показатели состоя-
ния репродуктивной системы: физическое раз-
витие, менструальная функция, размеры таза, 
ультразвуковые параметры матки и придатков.

Оценка физического развития проводилась 
по унифицированной методике с использова-
нием антропометрических измерений – роста и 
массы тела.

Менструальная функция оценивалась на ос-
новании возраста менархе, становления, про-
должительности менструального цикла, дли-
тельности и болезненности менструации. 

Для характеристики костного таза исполь-
зовано измерение основных его размеров d. 
spinarum, d. cristarum, d. trochanterica, c. еxterna. 

Ультразвуковые параметры матки и придат-
ков определены  аппаратом «Aloka 630» (Япо-
ния) с использованием трансабдоминального 
датчика.

Проведен сравнительный анализ в парал-
лельных группах девушек-подростков, рожден-
ных доношенными и недоношенными.  

Статистический анализ данных проводил-
ся с использованием пакета прикладных про-
грамм Microsoft Office Excel 2003 (лицен-
зионное соглашение 74017–640–0000106–
57177) и StatSoftStatistica 6.1 (лицензионное 
соглашение BXXR006D092218FAN11). Ха-
рактер распределения данных оценивали с 
помощью критерия Шапиро-Уилка. В зависи-
мости от вида распределения признака при-

менялись различные алгоритмы статистиче-
ского анализа. Для представления качествен-
ных признаков использовали относительные 
показатели (доли, %). Количественные дан-
ные представлены центральными тенденци-
ями и рассеянием: среднее значение (М) и 
стандартное отклонение (s) признаков, име-
ющих приближенно нормальное распределе-
ние, медиана (Me) и интерквартильный раз-
мах (25-й и 75-й процентили) в случае рас-
пределения величин отличного от нормаль-
ного.  Сравнение двух независимых групп 
по одному или нескольким признакам, имею-
щим хотя бы в одной из групп распределение, 
отличное от нормального, или если вид рас-
пределений не анализировался, проводилось 
путем проверки статистической гипотезы о 
равенстве средних рангов с помощью крите-
рия Манна-Уитни (Mann-Whitney U-test). Для 
оценки различий относительных величин ис-
пользовали анализ таблиц сопряженности 
(χ2). При частотах меньше 5 применялся дву-
сторонний точный критерий Фишера р (Fisher 
exact p). Сравнение относительных частот в 
двух группах проводилось путем сравнения 
95% ДИ относительных частот. 

Результаты
Антропометрические показатели деву-

шек-подростков, рожденных доношенными и 
недоношенными, представлены в таблице 1. 

Показатель 

девушки-подростки 

рожденные доношенными 
(n=100) 

рожденные недоношенными 
(n=29)  

Ме 25й квартиль 75й 
квартиль Ме 25й 

квартиль 
75й 

квартиль  

рост, см 160,0 155,0 162,0 156,0 154,0 160,0 0,0690 

вес.  кг 54,0 51,0 57,0 54,0 51,0 59,0 0,4620 

р

Feature 

Adolescent girls Р value 

Full-term-born 
(n=100) 

Preterm-born 
(n=29)  

Median 25th quartile 75th quartile Median 25th quartile 75th 
quartile  

Height, cm 160.0 155.0 162.0 156.0 154.0 160.0 0.0690 

Weight, kg 54.0 51.0 57.0 54.0 51.0 59.0 0.4620 
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Таблица 2. Менстру-
альная функция де-
вушек-подростков, 
рожденных доно-
шенными и недоно-
шенными 

Table 2. Blood 
rheological properties 
in patients with 
ascending colon 
cancer 1-3 days 
postoperation (M ± m)

Таблица 2. Менстру-
альная функция де-
вушек-подростков, 
рожденных доно-
шенными и недоно-
шенными 

Table 2. Blood 
rheological properties 
in patients with 
ascending colon 
cancer 1-3 days 
postoperation (M ± m)

Антропометрические показатели деву-
шек-подростков, рожденных доношенными и 
недоношенными, не имели статистически зна-
чимых различий.

Характеристика менструальной функции 
девушек-подростков, рожденных доношенны-
ми и недоношенными, представлена в табли-
це 2.

Возраст начала менархе у девушек-под-
ростков, рожденных доношенными и недоно-
шенными, не имел статистически значимых 
различий 12,47±0,06. и 12,6±0,15 (р=0,3670), 

так же как продолжительность менструально-
го цикла и менструации, дисменорея.

В то же время девушки-подростки, рожден-
ные недоношенными, чаще, чем рожденные до-

Показатель 

девушки-подростки р 

рожденные доношенными 
(n=100) 

рожденные недоношенными 
(n=29)  

Ме 25й 
квартиль 

75й 
квартиль Ме 25й 

квартиль 
75й 

квартиль  

менструации  
установились сразу  75 65,7 82,5 13 28,0 62,5 0,0001 

менструации не 
установились 25 17,6 34,3 16 37,6 71,6 0,0001 

длительность 
менструального 
цикла: 
28 дней 
от 29 до 35 дней 
более 35 дней 

 
 
 

27 
48 
25 

 
 
 

19,3 
38,5 
17,6 

 
 
 

36,4 
57,7 
34,3 

 
 
 
3 
10 
15 

 
 
 

3,7  
20,7 
35,8 

 
 
 

27,2 
54,2 
70,5 

 
 
 

0,0780 
0,0880 
0,0001 

продолжительность 
менструации: 
3-4 дня 
5-6 дней 
7 и более 

 
 
 

18 
76 
6 

 
 
 

11,7 
66,8 
2,8 

 
 
 

26,7 
83,3 
12.,5 

 
 
 

20 
8 
1 

 
 
 

50,8 
14,7 
0,6 

 
 
 

82,7 
45,7 
17,2 

 
 
 

0,0650 
0,0740 
0,0820 

болезненные 
менструации 23 15,8 32,2 13 28,0 62,5 0,0550 

Feature 

Adolescent girls P value 

Full-term-born 
(n=100) 

Preterm-born 
(n=29)  

Median 25th 
quartile 

75th 
quartile Median 25th 

quartile 
75th 

quartile  

Normal 
menstruations  75 65.7 82.5 13 28.0 62.5 0.0001 

Abnormal 
menstruations 25 17.6 34.3 16 37.6 71.6 0.0001 

Menstrual cycle 
length: 
28 days 
29-35 days 
>35 days 

 
 

27 
48 
25 

 
 

19.3 
38.5 
17.6 

 
 

36.4 
57.7 
34.3 

 
 
3 
10 
15 

 
 

3.7 
20.7 
35.8 

 
 

27.2 
54.2 
70.5 

 
 

0.0780 
0.08800.

0001 
Duration of 
menstruations: 
3-4 days 
5-6 days 
> 7 days 

 
 

18 
76 
6 

 
 

11.7 
66.8 
2.8 

 
 

26.7 
83.3 
12.5 

 
 

20 
8 
1 

 
 

50.8 
14.7 
0.6 

 
 

82.7 
45.7 
17.2 

 
 

0.0650 
0.0740 
0.0820 

Painful 
menstruations 23 15.8 32.2 13 28.0 62.5 0.0550 
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ношенными имели нерегулярный и пролонги-
рованный (более 35 дней) менструальный цикл 
(16 (55,2 %) ДИ [37,6 – 71,6] и 25 (25,0 % ) ДИ 
[17,6 – 34,3] и 15 (53,6 %) ДИ [35,8 – 70,5] и 25 

(25,0 %) ДИ [17,6 – 34,3], соответственно).
Размеры таза девушек-подростков, рожден-

ных доношенными и недоношенными, пред-
ставлены в таблице 3. 

Показатель 

девушки-подростки p 

рожденные доношенными 
(n=100) 

рожденные недоношенными 
(n=29)  

Ме 25й 
квартиль 

75й 
квартиль Ме 25й 

квартиль 75й квартиль  

d. spinarum, см 23,0 22,0 23,0 21,0 20,0 21,0 0,0001 

d. cristarum, см 26,0 26,0 27,0 24,0 23,0 24,0 0,0001 

d. trochanterica, см 28,0 27,0 29,0 28,0 27,0 28,0 0,0130 

c. externa, см 18,0 17,0 18,0 17,0 16,0 17,0 0,0001 

Таблица 3. Антропо-
метрические пока-
затели девушек-под-
ростков, рожденных 
доношенными и не-
доношенными 

Table 3. Pelvic size 
of preterm- and full-
term-born adolescent 
girls

Таблица 4.             
Ультразвуковые па-
раметры матки у де-
вушек-подростков, 
рожденных доно-
шенными и недоно-
шенными

Feature 

Adolescent girls P value 

Full-term-born 
(n=100) 

Preterm-born 
(n=29)  

Median 25th quartile 75th 
quartile Median 25th 

quartile 75th quartile  

d. spinarum, cm 23.0 22.0 23.0 23.0 22.0 21.0 23.0 

d. cristarum, cm 26.0 26.0 27.0 26.0 26.0 24.0 26.0 

d. trochanterica, cm 28.0 27.0 29.0 28.0 27.0 28.0 28.0 

c. externa, cm 18.0 17.0 18.0 18.0 17.0 17.0 18.0 

Размеры таза девушек-подростков, рожден-
ных доношенными и недоношенными, имели 
статистически значимые различия по всем па-
раметрам. У девушек-подростков, рожденных 
недоношенными, все размеры таза меньше, чем 

у рожденных доношенными.
Ультразвуковые параметры матки и придат-

ков у девушек-подростков, рожденных доно-
шенными и недоношенными, представлены в 
таблицах 4, 5, 6. 

Показатель 

девушки-подростки р 

рожденные доношенными 
(n=100) 

рожденные недоношенными 
(n=29)  

Ме 25й 
квартиль 

75й 
квартиль Ме 25й 

квартиль 
75й 

квартиль  

длина шейки 
матки, мм 17,0 16,0 19,0 20,0 19,0 22,0 0,0001 

толщина шейки 
матки, мм 15,0 14,0 16,0 15,0 15,0 16,0 0,2570 

М-эхо, мм 9,0 7,8 10,0 6,0 5,0 6,0 0,0001 

длина матки, мм 45,0 42,0 46,0 42,0 41,0 43,0 0,0001 

ширина матки, 
мм 24,0 23,0 27,3 27,0 26,0 27,0 0,0050 

толщина матки, 
мм 22,5 20,0 23,0 23,0 22,0 24,0 0,3160 
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Table 4. Ultrasonic 
parameters of the 
uterus in preterm- 
and full-term-born 
adolescent girls

Table 5. Ultrasound 
parameters of 
the right ovary in 
preterm- and full-
term-born adolescent 
girls

Таблица 5. Ультра- 
звуковые параметры 
правого яичника у 
девушек-подростков, 
рожденных доно-
шенными и недоно-
шенными

Девушки-подростки, рожденные доношен-
ными и недоношенными, имели статистически 
значимые различия большинства ультразвуко-
вых параметров матки и придатков. Девушки 
подростки, рожденные недоношенными, име-

ли более длинную шейку матки, меньшие раз-
меры М-ЭХО и толщины эндометрия, длины и 
ширины матки; меньшие размеры яичников и 
количества фолликулов в них, чем рожденные 
доношенными. 

Feature 

Adolescent girls P value 

Full-term-born 
(n=100) 

Preterm-born 
(n=29)  

Median 25th quartile 75th quartile Median 25th 
quartile 

75th 
quartile  

Cervical length, 
mm 17.0 16.0 19.0 20.0 19.0 22.0 0.0001 

Cervical thickness, 
mm 15.0 14.0 16.0 15.0 15.0 16.0 0.2570 

М-echo, mm 9.0 7.8 10.0 6.0 5.0 6.0 0.0001 

Uterine length, 
mm 45.0 42.0 46.0 42.0 41.0 43.0 0.0001 

Uterine width, mm 24.0 23.0 27.3 27.0 26.0 27.0 0.0050 

Uterine thickness, 
mm 22.5 20.0 23.0 23.0 22.0 24.0 0.3160 

Показатель 

девушки-подростки р 

рожденные доношенными 
(n=100) 

рожденные недоношенными 
(n=29)  

Ме 25й 
квартиль 

75й 
квартиль Ме 25й 

квартиль 
75й 

квартиль  

длина, мм 33,0 32,0 34,0 32,0 31,0 33,0 0,0240 

толщина, мм 20,0 18,0 21,0 21,0 21,0 22,0 0,0001 

ширина, мм 19,0 18,0 20,0 20,0 19,0 21,0 0,0001 

размеры 
фолликулов, мм 5,0 5,0 6,0 5,0 4,8 6,3 0,2260 

количество 
фолликулов 8 7 9 5 4 5 0,0001 

Feature 

Adolescent girls P value 

Full-term-born 
(n=100) 

Preterm-born 
(n=29)  

Median 25th 
quartile 

75th 
quartile Median 25th 

quartile 
75th 

quartile  

Length, mm 33.0 32.0 34.0 32.0 31.0 33.0 0.0240 

Thickness, mm 20.0 18.0 21.0 21.0 21.0 22.0 0.0001 

Width, mm 19.0 18.0 20.0 20.0 19.0 21.0 0.0001 

Follicle size, mm 5.0 5.0 6.0 5.0 4.8 6.3 0.2260 

Follicle number 8 7 9 5 4 5 0.0001 
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Таблица 6. Ультраз-
вуковые параметры 
левого яичника у де-
вушек-подростков, 
рожденных доно-
шенными и недоно-
шенными  

Table 6. Ultrasound 
parameters of the 
left ovary in preterm- 
and full-term-born 
adolescent girls

Показатель 

девушки-подростки р 

рожденные доношенными 
(n=100) 

рожденные недоношенными 
(n=29)  

Ме 25й 
квартиль 

75й 
квартиль Ме 25й 

квартиль 
75й 

квартиль  

длина, мм 35,0 34,0 35,0 30,0 30,0 31,0 0,0001 

толщина, мм 22,0 21,0 23,0 20,0 20,0 21.0 0,0001 

ширина, мм 20,0 19,0 21,0 19,0 18,0 20,0 0,0001 

размеры 
фолликулов, мм 6,0 5,0 7,0 5,0 5,0 6,0 0,0070 

количество 
фолликулов 5 5 6 4 3 5 0,0001 

Feature 

Adolescent girls P value 

Full-term-born 
(n=100) 

Preterm-born 
(n=29)  

Median 25th 
quartile 

75th 
quartile Median 25th quartile 75th quartile  

Length, mm 35.0 34.0 35.0 30.0 30.0 31.0 0.0001 

Thickness, mm 22.0 21.0 23.0 20.0 20.0 21.0 0.0001 

Width, mm 20.0 19.0 21.0 19.0 18.0 20.0 0.0001 

Follicle size, mm 6.0 5.0 7.0 5.0 5.0 6.0 0.0070 

Follicle number 5 5 6 4 3 5 0.0001 

Обсуждение 
В структуре гинекологической патологии у 

девушек-подростков в Российской Федерации 
первое место занимают нарушения менстру-
альной функции, которые составляют 4925,2 на 
100000 девушек-подростков. Частота и струк-
тура гинекологических заболеваний у деву-
шек-подростков имеет региональные особен-
ности [7, 8].  В Кемеровской  области  гинеколо-
гическая заболеваемость девочек-подростков в 
2015 году составила 19,3 ‰. В структуре общей 
гинекологической заболеваемости преобладали 
воспалительные заболевания наружных поло-
вых органов (40,7 %), расстройства менструа-
ции (29,8 %), кисты яичников (4,3 %), наруше-
ния полового развития (2,5 %). По данным про-
филактических осмотров,  нарушения менстру-
альной функции составили 36,7% [9]. 

Одним из важных критериев сохранения ре-
продуктивной функции девушек-подростков 
является снижение гинекологической заболе-
ваемости за счет внедрения современных тех-
нологий в ранней диагностике, лечении и про-

филактике [8, 10]. На основании внедрения 
современных технологий в лечебно-диагно-
стический процесс получены новые данные 
этиологии и патогенеза нейроэндокринных на-
рушений в подростковом возрасте, хромосом-
ной и наследственной патологии [11, 12]. 

Формирование основных звеньев репродук-
тивной системы девушек-подростков  начина-
ется с раннего эмбрионального периода. Забо-
левания перинатального периода являются фак-
торами риска нарушений репродуктивной си-
стемы в период ее становления [1, 2, 13 14, 15]. 

В последние годы в медицинской литературе 
большое внимание уделяется медико-социаль-
ным факторам формирования репродуктивно-
го здоровья у девушек-подростков как будущих 
матерей [16, 17, 18, 19, 20]. 

Невынашивание беременности является ак-
туальной проблемой акушерства и перинатоло-
гии.  Частота невынашивания беременности со-
ставляет 10-25 % от всех беременностей, 6-10 
% – преждевременные роды. Несмотря на ее 
медико-социальную значимость, состояние ре-
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продуктивного здоровья у девушек-подрост-
ков, рожденных недоношенными, изучено не-
достаточно. 

Базисными исследованиями репродуктив-
ной системы у девушек-подростков, рожден-
ных доношенными, явились данные о состо-
янии физического развития, менструальной 
функции, размеров таза, ультразвуковых пара-
метров матки и придатков. Установлены ста-
тистически значимые различия основных по-
казателей, характеризующих репродуктивную 
систему девушек-подростков, рожденных не-
доношенными по отношению к рожденным до-
ношенными.  Девушки-подростки, рожденные 
недоношенными, чаще имели нерегулярный и 
пролонгированный (более 35 дней) менстру-

альный цикл. Размеры таза у девушек-подрост-
ков, рожденных недоношенными, меньше, чем 
у рожденных доношенными. Ультразвуковые 
параметры матки и придатков также отлича-
ются. Девушки-подростки, рожденные недоно-
шенными, имели более длинную шейку матки, 
меньшие размеры М-ЭХО и толщины эндоме-
трия, длины и ширины матки; меньшие разме-
ры яичников и количества фолликулов в них, 
чем рожденные доношенными. 

Заключение
Невынашивание беременности вносит из-

менение в формирование становления репро-
дуктивной системы в постнатальном  периоде 
и способствует возникновению ее патологии.
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