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Резюме
Цель. Определение овариального резерва у 

недоношенных девочек при рождении и в пу-
бертатный период.

Материалы и методы. Обследованы 100 
недоношенных и доношенных новорожденных 
девочек, а также 200 девушек-подростков 15-16 
лет, рожденных недоношенными и доношен-
ными, проведены лабораторные, ультразвуко-
вые исследования, статистическая обработка 
материала. 

Результаты. Определены показатели овари-
ального резерва у недоношенных девочек и деву-
шек-подростков, рожденных недоношенными. 
Установлены статистически значимые различия 
всех показателей, характеризующих овариаль-
ный резерв у недоношенных новорожденных 
девочек и девушек-подростков, рожденных не-
доношенными, по отношению к доношенным. 

Гипофизарные гормоны у недоношенных но-
ворожденных девочек и девочек-подростков, 
рожденных недоношенными, были выше, а яич-
никовые гормоны – ниже. По данным ультраз-
вукового исследования, средний объем яичников 
и среднее количество антральных фолликулов в 
яичнике у недоношенных новорожденных дево-
чек и девочек-подростков, рожденных недоно-
шенными, были меньшими. 

Заключение. Невынашивание беременно-
сти вносит изменение в формирование овари-
ального резерва в антенатальный период. Вы-
явленная функциональная незрелость овари-
ального резерва у недоношенных девочек при 
рождении остается в постнатальном периоде.

Ключевые слова: новорожденные девочки, 
девушки-подростки, рожденные доношенны-
ми и недоношенными, показатели овариально-
го резерва.

Abstract
Aim. To estimate the ovarian reserve in preterm 

girls at birth and in puberty. 
Materials and Methods. We recruited 100 

either preterm or full-term infant girls and 200 
adolescent (15-16 years of age) girls born either 
preterm or full-term (n = 100 per each group) 
following clinical and ultrasound examination. 

Results. The levels of pituitary hormones in 
preterm newborn and adolescent girls were higher 

while the levels of ovarian hormones were lower 
compared to those born full-term. Furthermore, both 
average ovarian volume and average antral follicles 
count were lower in preterm newborn and adolescent 
girls in comparison with those born full-term.

Conclusion. Ovarian reserve in preterm girls 
is lower compared to those born full-term and 
remains depleted at least until the puberty. 

Keywords: newborn girls, adolescent girls, 
full-term girls, preterm girls, ovarian reserve.
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Введение 
Запас яйцеклеток закладывается во вну-

триутробном периоде. На 16-20-й неделе бере-
менности количество фолликулов порядка 6-7 
миллионов, большая часть их гибнет еще до 
рождения девочки. К моменту родов остает-
ся примерно 2 миллиона, а к возрасту полово-
го созревания всего 300 тысяч. Эти фолликулы 
и представляют собой функциональный запас 
яичников (или овариальный резерв) [1]. 

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 [2, 3, 4, 5]. 

«Перинатальный след» патологии репродук-
тивной системы имеет место, по-видимому, 
гораздо чаще, чем мы себе представляем. Это 
связано с тем, что реализация патологии носит 
отсроченный характер − в период полового со-
зревания или даже позднее [6, 7, 8, 9, 10]. 

В связи с вышеизложенным, изучение ова-
риального резерва недоношенных девочек при 
рождении и девушек-подростков, рожденных 
недоношенными, является актуальным. 

Цель исследования 
Определение овариального резерва у недо-

ношенных девочек при рождении и в пубертат-
ный период.

Материалы и методы
Обследованы 100 недоношенных и доно-

шенных новорожденных девочек, а также 200 
девушек-подростков 15-16 лет, рожденных не-
доношенными и доношенными, проведены ла-

бораторные, ультразвуковые исследования, ста-
тистическая обработка материала. 

Дизайн исследования: ретроспективное ана-
литическое исследование случай-контроль. 

При рождении обследованы недоношенные 
и доношенные новорожденные девочки (50 и 
50 соответственно). I группа – 50 недоношен-
ных новорожденных девочек в сроке беремен-
ности от ≥ 32 до ≤ 36 недель. II группа – 50 до-
ношенных новорожденных девочек. Критерии 
включения в I группу: новорожденные девочки, 
рожденные недоношенными в сроке от ≥ 32 до 
≤ 36 недель, от практически здоровых матерей, 
не имевших соматических заболеваний либо 
находящихся в стадии компенсации на момент 
родов, проживающих на территории Кемеров-
ской области. Критерии исключения из I груп-
пы: новорожденные девочки, рожденные доно-
шенными, от матерей с соматической патоло-
гией в стадии декомпенсации на момент родов, 
приезжих. Критерии включения во II группу: 
новорожденные девочки, рожденные доношен-
ными, от практически здоровых матерей, не 
имевших соматических заболеваний, либо на-
ходящихся в стадии компенсации на момент ро-
дов, проживающих на территории Кемеровской 
области. Критерии исключения из II группы: 
новорожденные девочки, рожденные доношен-
ными, от матерей с соматической патологией в 
стадии декомпенсации, приезжих. 

По возрасту женщин-матерей новорожден-
ных девочек группы были сопоставимы, сред-
ний возраст – 26,21±5,31 и 26,81±4,72 года 
(р=0,167 соответственно). Однако, недоно-
шенные девочки чаще рождались от матерей 
с хронической никотиновой интоксикацией 
(р=0,005), студенток (р=0,006). Беременность 
и роды у матерей, недоношенных новорожден-
ных девочек, протекали с осложнениями. Наи-
более частыми осложнениями были хрониче-
ская гипоксия плода (р=0,0001), плацентарная 
недостаточность (р=0,0001). В родах – дородо-
вое излитие околоплодных вод (р=0,0001), ас-
фиксия плода (р=0,0001). 

В пубертатный период обследованы 200 де-
вушек-подростков 15-16 лет. III группа – 100 
девушек-подростков, рожденных недоношен-
ными в сроке беременности от ≥ 32 до ≤ 36 
недель. VI группа – 100 девушек-подростков, 
рожденных доношенными. Критерии включе-
ния в III группу: девушки-подростки, рожден-
ные недоношенными в сроке от ≥ 32 до ≤ 36 
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недель, от практически здоровых матерей, не 
имевших соматических заболеваний, либо на-
ходящихся в стадии компенсации на момент 
родов, проживающих на территории Кемеров-
ской области. Критерии исключения из III груп-
пы: девушки-подростки, рожденные доношен-
ными, от матерей с соматической патологией в 
стадии декомпенсации на момент родов, при-
езжих. Критерии включения в VI группу: де-
вушки-подростки, рожденные доношенными, 
от практически здоровых матерей, не имевших 
соматических заболеваний, либо находящихся 
в стадии компенсации на момент родов, про-
живающих на территории Кемеровской обла-
сти. Критерии исключения из VI группы: де-
вушки-подростки, рожденные доношенными, 
от матерей с соматической патологией в стадии 
декомпенсации, приезжих. 

По возрасту женщин-матерей девушек-под-
ростков группы были сопоставимы, средний 
возраст – 25,07±4,27 и 26,23±3,94 года (р=0,245 
соответственно). Однако беременность у мате-
рей девушек-подростков, рожденных недоно-
шенными, чаще была первой (р=0,0388), про-
текала на фоне угрозы прерывания (р=0,0002).

Срок беременности матерей девушек-под-
ростков при рождении устанавливался на ос-
новании анамнестических данных, а также пу-
тем выкопировки данных из амбулаторных карт 
(выписок из истории родов).

У новорожденных девочек и девушек-под-
ростков исследованы основные гормональные 
показатели овариального резерва и ультразву-
ковые параметры яичников. Объектом иссле-
дования на гормоны у новорожденных дево-
чек была сыворотка пуповинной крови. У деву-
шек-подростков забиралась венозная кровь на 
2-3 день менструального цикла. Всего взято 300 
проб. Общее количество гормональных иссле-
дований 1500. Для определения состояния ова-
риального резерва определяли концентрации 
фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), 
лютеинизирующего гормона (ЛГ), эстрадиола 
(Е2), антимюллерового гормона (АМГ) и инги-
бина В методом иммуноферментного анализа 
(ИФА) и набора тест-систем ELISA, и исследо-
вание ультразвуковых маркеров – объема яич-
ников и числа антральных фолликулов в срезе 
аппаратом «Aloka 630» (Япония) с использова-
нием трансабдоминального датчика. Проведен 
сравнительный анализ в параллельных группах 
результатов 300 сывороток крови и ультрасоно-
грамм новорожденных девочек и девушек-под-

ростков, рожденных недоношенными и доно-
шенными ( 150 и 150 соответственно). 

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 соглаше-
ние BXXR006D092218FAN11). Характер рас-
пределения данных оценивали с помощью 
критерия Шапиро-Уилка. В зависимости от 
вида распределения признака применялись 
различные алгоритмы статистического анали-
за. Для представления качественных призна-
ков использовали относительные показатели 
(доли, %). Количественные данные представ-
лены центральными тенденциями и рассея-
нием: среднее значение (М) и стандартное от-
клонение (s) признаков, имеющих приближен-
но нормальное распределение, медиана (Me) 
и интерквартильный размах (25-й и 75-й про-
центили) в случае распределения величин от-
личного от нормального. Сравнение двух не-
зависимых групп по одному или нескольким 
признакам, имеющим хотя бы в одной из групп 
распределение, отличное от нормального, или 
если вид распределений не анализировался, 
проводилось путем проверки статистической 
гипотезы о равенстве средних рангов с помо-
щью 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 Фише-
ра р (Fisher exact p). Сравнение относительных 
частот в дух группах проводилось путем срав-
нения 95% доверительных интервалов (ДИ) 
относительных частот. 

Результаты
Состояние овариального резерва у недоно-

шенных и доношенных новорожденных дево-
чек представлено в таблицах 1, 2.

При сравнении показателей между доношен-
ными и недоношенными новорожденными де-
вочками выявлены различия в концентрации 
всех гормонов, характеризирующих овариаль-
ный резерв: эстрадиол (р=0,027), антимюлле-
ров гормон (р=0,0001), ингибин В (р=0,019), 
ниже у недоношенных девочек, а фолликуло-
стимулирующий (р=0,0001) и лютеинезирую-
щий гормоны (р=0,003) – выше. 

По данным ультразвукового исследова-
ния, средний объем яичников у недоношен-
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Таблица 1. 

Гормональные пока-
затели, характеризу-
ющих овариальный 
резерв яичников 
недоношенных и до-
ношенных новоро-
жденных девочек

Table 1. 

Hormonal levels 
characterizing the 
ovarian reserve in 
preterm and full-term 
newborn girls

Таблица 2. 

Ультразвуковые по-
казатели (средний 
объем яичников и 
число антральных 
фолликулов в сре-
зе), характеризиру-
ющие овариальный 
резерв яичников 
недоношенных и до-
ношенных новоро-
жденных девочек

Table 2. 

Ultrasound indicators 
of the ovarian reserve 
in full-term and 
preterm newborn girls

Показатель 
Feature 

Новорожденные девочки 
Newborn girls 

 
p 

недоношенные 
Preterm 
(n=50) 

доношенные 
Full-term 

(n=50) 

 

Примечание: р – достигнутый уровень значимости раз-
личий между показателями у недоношенных и доношен-
ных новорожденных девочек 

Note: p - the achieved level of significance of the difference 
between the indices of premature and full-term newborn girls

Примечание: р – достигнутый уровень значимости раз-
личий между показателями у недоношенных и доношен-
ных новорожденных девочек 

Note: p - the achieved level of significance of the difference 
between the indices of premature and full-term newborn girls

Показатель 
Feature 

новорожденные девочки 
Newborn girls 

 
р 

недоношенные 
Preterm 
(n=48) 

доношенные 
Full-term 

(n=52) 

 

Средний объем правого яичника, см³ 

Mean volume of the right ovary, cm3 

0,38 

[0,22 – 5,64]  

1,02 

 [0,85 – 1,11] 

0,0001 

Средний объем левого яичника, см³ 

Mean volume of the left ovary, cm3 

0,36 

[0,25 – 0,70] 

1,03 

[0,97 – 1,16] 

0,0001 

Среднее количество антральных 

фолликулов в срезе правого яичника 

Mean antral follicle count in right ovary 

2 

[1 – 1] 

 

4 

[4 – 5] 

 

0,0001 

Среднее количество антральных 

фолликулов в срезе левого яичника 

Mean antral follicle count in left ovary 

1 

[1 – 2] 

 

4 

[3 – 4] 

  

0,0001 

ных новорожденных был меньше по сравне-
нию с доношенными как правого, так и лево-
го (р=0,0001). Среднее количество антральных 
фолликулов в срезе также было статистически 
значимо меньшим как в правом, так и в левом 
яичнике ( р=0,0001).

Состояние овариального резерва у дево-
чек-подростков, рожденных недоношенными 
и доношенных, представлено в таблицах 3, 4.

При сравнении показателей между де-
вушками-подростками, рожденными недо-
ношенными и доношенными, выявлены раз-
личия в концентрации всех гормонов, ха-
рактеризирующих овариальный резерв: 
эстрадиол (р=0,0001), антимюллеров гор-
мон (р=0,0001), ингибин В (р=0,0101), ни-
же у девушек-подростков, рожденных недо-
ношенными, а фолликулостимулирующий 
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Таблица 3. 

Гормональные пока-
затели, характеризу-
ющих овариальный 
резерв яичников де-
вочек-подростков, 
рожденных недоно-
шенных и доношен-
ных

Table 3. 

Hormonal levels 
characterizing the 
ovarian reserve in 
preterm and full-term 
adolescent girls

Таблица 4. 

Ультразвуковые по-
казатели (средний 
объем яичников и 
число антральных 
фолликулов в сре-
зе), характеризиру-
ющие овариальный 
резерв яичников у 
девушек-подростков 
рожденных доно-
шенными и недоно-
шенными 

Table 4. 

Ultrasound indicators 
of the ovarian reserve 
in full-term and 
preterm adolescent 
girls

Показатель 
Feature 

девочки-подростки 
Adolescent girls 

 
р 

рожденные 
недоношенными 

Preterm 
(n=100) 

рожденные 
доношенными 

Full-term 
(n=100) 

 

ФСГ,  

мМЕ/л 

Follicle-stimulating hormone, mIU/mL 

13,94 
[10,06 – 20,16] 

6,35 
[4,42 –  11,96] 

0,0001 

ЛГ,   

мМЕ/л 

Luteinizing hormone, mIU/mL 

11,31 
[9,13 – 13,41] 

7,21 
[5,35 – 9,86] 

0,0001 

Эстрадиол,   

нг/мл 

Estradiol, ng/mL 

49,0 
[31,0– 59,0] 

51,5 
[48,0 – 72,0] 

0,0001 

Антимюллеров гормон, нг/мл 

Anti-Müllerian hormone, ng/mL 

0,78 
[0,03 – 1,96] 

4,80 
[2,20 – 6,23] 

0,0001 

Ингибин В,  

мМЕ/л 

Inhibin B, mIU/mL 

34,5 
[29,4 – 43,3] 

46,65 
[39,1 – 52,5] 

0,0001 

Примечание: р – достигнутый уровень значимости 
различий между показателями у девушек-подростков, 
рожденных недоношенными и доношенными 

Note: p - the achieved level of significance of the difference 
between the indices of premature and full-term adolescent 
girls

Примечание: р – достигнутый уровень значимости 
различий между показателями у девушек-подростков, 
рожденных недоношенными и доношенными 

 Note: p - the achieved level of significance of the difference 
between the indices of premature and full-term adolescent 
girls

Показатель  
Feature  

девочки-подростки 
Adolescent girls 

 
р 

рожденные 
недоношенными 

Preterm 
(n=100) 

рожденные 
доношенными 

Full-term 
(n=100) 

Средний объем правого яичника, см³ 

Mean volume of the right ovary, cm3 

6,96 

[6,42-7,84]  

7,53 

[6,73-8,31] 

0,0058 

Средний объем левого яичника, см³ 

Mean volume of the left ovary, cm3 

6,99 

[5,97-7,74] 

7,01 

[6,14-7,81] 

0,0056 

Среднее количество антральных 

фолликулов в срезе правого яичника 

Mean antral follicle count in right ovary 

5 

[4 – 5] 

5 

[5 – 5] 

 

0,0039 

Среднее количество антральных 

фолликулов в срезе левого яичника 

Mean antral follicle count in left ovary 

5 

[4 – 5] 

8 

[7 – 9] 

0,0001 

(р=0,0001) и лютеинезирующий гормоны 
(р=0,0001) – выше. 

По данным ультразвукового исследования, 
средний объем яичников у девушек-подрост-
ков, рожденных недоношенными был меньше 
по сравнению с рожденными доношенными, 

как правого, так и левого (р=0,0058, р=0,0056, 
соответственно). Среднее количество антраль-
ных фолликулов в срезе также было статисти-
чески значимо меньшим как в правом, так и в 
левом яичнике (р=0,0039, р=0,0001, соответ-
ственно).
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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Обсуждение 
Формирование основных звеньев репродук-

тивной системы девушек-подростков начинает-
ся с раннего эмбрионального периода [11, 12, 
13, 14]. Заболевания перинатального периода 
являются факторами риска нарушений репро-
дуктивной системы в период ее становления 
[15, 16, 17]. 

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 меди-
ко-социальную значимость, состояние овари-
ального резерва у девушек-подростков, рож- 
денных недоношенными изучено недостаточно 
[18, 19]. 

Нами установлены статистически значи-
мые различия всех показателей, характеризую-
щих овариальный резерв у недоношенных но-
ворожденных девочек и девушек-подростков, 
рожденных недоношенными, по отношению 
к доношенным. Гипофизарные гормоны у не-
доношенных новорожденных девочек и дево-
чек-подростков, рожденных недоношенными, 
были выше, а яичниковые гормоны – ниже. По 
данным ультразвукового исследования, сред-
ний объем яичников и среднее количество ан-
тральных фолликулов в яичнике у недоношен-

ных новорожденных девочек и девочек-под-
ростков, рожденных недоношенными, были 
меньшими. 

Снижение овариального резерва недоношен-
ных новорожденных девочек и девочек-под-
ростков, рожденных недоношенными, несо-
мненно, приведет к нарушению становления 
репродуктивной системы и высоким рискам 
репродуктивных потерь в более поздних перио-
дах жизни. Предотвратить снижение овариаль-
ного резерва не всегда возможно, однако воз-
можно планировать репродуктивное поведение 
девушек, предотвращать или реабилитировать 
возникшую патологию, способствующую сни-
жению овариального резерва, пытаться реали-
зовать материнство при достаточном уровне 
функциональных возможностей яичников или 
продлить фертильность с помощью вспомога-
тельных репродуктивных технологий. 

Заключение
Невынашивание беременности вносит из-

менение в формирование овариального резер-
ва в антенатальный период. Выявленная функ-
циональная незрелость овариального резер-
ва у недоношенных новорожденных девочек 
при рождении остается у девушек-подростков, 
рожденных недоношенными, в постнатальном 
периоде.
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