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Репродуктивное здоровье девочки

Особенности репродуктивного 

здоровья девочек-подростков,  

рожденных недоношенными
В период внутриутробного развития формируется основа репродуктивного здоровья 

и, часто, – нездоровья человека. «Перинатальный след» патологии репродуктивной 

системы имеет место, по-видимому, гораздо чаще, чем мы себе представляем. Это свя-

зано с тем, что реализация патологии носит отсроченный характер – в период полового 

созревания или даже позднее. Цель исследования – оценка состояния репродуктивной 

системы девочек-подростков, рожденных недоношенными, при сроке беременности 

28–32 нед,  и рожденных доношенными (соматического здоровья, физического, поло-

вого развития, менструальной функции, размеров таза, основных ультразвуковых 

параметров матки и придатков). Объектом исследования были 200 девочек-подростков 

в возрасте 15–16 лет, рожденных недоношенными, при сроке беременности 28–32 нед,  

и рожденных доношенными, исследованные общеклиническим, гинекологическим, 

инструментальным, ультразвуковым, статистическим методами. Установлены статис-

тически значимые различия основных показателей, характеризующих репродуктивную 

систему у девочек-подростков, рожденных недоношенными, по отношению к рожденным 

доношенными, а именно полового развития, менструальной функции, размеров таза, 

ультразвуковых параметров матки и придатков. Невынашивание беременности вносит 

изменение в формирование становления репродуктивной системы в постнатальном  

периоде и способствует возникновению ее патологии. 
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Characteristics of reproductive health of adolescent girls born preterm
The basis for reproductive health, and often – ill health, is formed during fetal development. «Perinatal trail» of reproductive system pathology 

is likely to take place much more often than we can imagine. This is caused by the fact that implementation of pathology has a retarded char-
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В 
период внутриутробного развития 

формируется основа репродуктив-

ного здоровья и, часто, – нездо-

ровья человека. «Перинатальный след» 

патологии репродуктивной системы имеет 

место, по-видимому, гораздо чаще, чем мы 

себе представляем. Это связано с тем, что 

реализация патологии носит отсроченный 

характер – в период полового созревания 

или даже позднее [1, 2]. 

Проблема невынашивания беремен-

ности является одной из актуальных в аку-

шерстве. В многочисленных исследованиях 

на морфологическом материале показано, 

что при невынашивании беременности 

имеются отклонения органометрических 

параметров и гистологической структуры 

органов репродуктивной системы. У недо-

ношенных плодов и новорожденных, кроме 

нормопластического типа развития орга-

нов, встречаются 2 варианта дисхронии: 

c замедлением формирования и созрева-

ния органа, или ретардацией, и с ускоре-

нием темпов развития, или гиперзрелостью. 

Ретардация сопровождается гипофункцией 

органа и является морфологическим суб-

стратом синдрома задержки внутриутроб-

ного развития плода, а гиперзрелость ха-

рактеризуется не только опережающими 

структурными преобразованиями, но и ис-

тощением компенсаторных возможнос-

тей с последующей гипофункцией органа 

в постнатальном периоде [3–6]. 

В связи с вышеизложенным изучение 

репродуктивной системы девочек-подрос-

тков, рожденных недоношенными, явля-

ется актуальным. 

Цель исследования – сравнение ос-

новных показателей репродуктивной 

системы девочек-подростков, рожден-

ных недоношенными, при сроке беремен-

ности 28–32 нед, и рожденных доношен-

ными.

Материал и методы

Исследование проводилось с инфор-

мированного согласия девочек-подрост-

ков на базе ГАУЗ КО «Областная детская 

клиническая больница», г. Кемерово. 

Исследование одобрено Комитетом по 

этике и доказательности медицинских 

исследований ФГБОУ ВО КемГМУ Мин-

здрава России и соответствовало эти-

ческим стандартам биоэтического ко-

митета, разработанным в соответствии 

с Хельсинкской декларацией Всемир-

ной ассоциации «Этические принципы 

проведения научных медицинских ис-

следований с участием человека» с поп-

равками 2013 г. и «Правилами клиничес-

кой практики в Российской Федерации», 

утвержденными Приказом Минздрава 

России от 19.06.2003 г. № 266. Все де-

вушки-подростки дали письменное ин-

формированное согласие на участие 

в исследовании.
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Дизайн исследования: ретроспективное 

аналитическое исследование «случай–кон-

троль». В исследование включено 200 де-

вочек-подростков в возрасте 15–16 лет, ро-

дившихся и проживающих на территории 

Кемеровской области. Девочки были рас-

пределены на 2 равные группы с учетом 

срока рождения по отношению к неделям 

беременности. Срок беременности мате-

рей недоношенных девочек-подростков 

при рождении устанавливался на основа-

нии анамнестических данных, а также вы-

копировки данных из амбулаторных карт 

(выписок из истории родов).

Критерием включения в 1-ю группу 

явилось рождение в сроке 28–32 нед 

от практически здоровых матерей, не 

имевших соматических заболеваний 

либо находящихся в стадии компенсации 

на момент родов. Критерием включения 

во 2-ю группу – рождение доношенными 

от практически здоровых матерей, не 

имевших соматических заболеваний, 

либо находящихся в стадии компенсации 

на момент родов. 

По возрасту женщин-матерей группы 

были сопоставимы, средний возраст был 

равен 26,21±5,31 и 26,81±4,72 года со-

ответственно (р=0,9201). Однако бере-

менность у матерей девочек-подростков, 

рожденных недоношенными, чаще была 

первой (р=0,0388), протекала на фоне уг-

розы прерывания (р=0,0002).

Исследованы основные показатели со-

стояния репродуктивной системы: сома-

тическое здоровье, физическое, половое 

развитие, менструальная функция, раз-

меры таза, ультразвуковые параметры 

матки и придатков.

Анализ состояния здоровья проведен 

на основании обращаемости, диспансе-

ризации, периодических и специальных 

осмотров группой специалистов: педиатра, 

оториноларинголога, невролога, окулиста, 

хирурга, гинеколога. 

Общее заключение о состоянии здоро-

вья девочки делал педиатр. Оценку фи-

зического развития проводили по унифи-

цированной методике с использованием 

антропометрических измерений: роста 

и массы тела.

Менструальный цикл оценивали на 

основании анализа возраста менархе, 

особенностей становления ритма, про-

должительности цикла, длительности 

и болезненности менструации. 

Половое развитие исследовано на осно-

вании измерения основных размеров таза и 

степени выраженности вторичных половых 

признаков по Таннеру. Уровень полового 

развития изучен по степени развития мо-

лочных желез (Ма0–Ма5), лонного оволо-

сения (Р0–Р5), подмышечного оволосения 

(Ах0–Ах3), состоянию менструальной фун-

кции (Ме0–Ме3). Степень развития вторич-

ных половых признаков интегрировалась 

в половую формулу (Ма, Р, Ах, Ме) [7]. 

Для характеристики костного таза ис-

пользовано измерение основных его раз-

меров – d. spinarum, d. cristarum, d. trochan-

terica, c. еxterna. 

Ультразвуковые параметры матки и при-

датков определены аппаратом «Aloka 630» 

(Япония) с использованием трансабдоми-

нального датчика.

Проведен сравнительный анализ в па-

раллельных группах девочек-подростков, 

рожденных недоношенными и доношен-

ными. 

Статистический анализ данных прово-

дился с использованием пакета прикладных 

программ Microsoft Office Excel 2003 (лицен-

зионное соглашение 74017–640–0000106–

57177) и StatSoftStatistica 6.1 (лицензион-

ное соглашение BXXR006D092218FAN11). 

Характер распределения данных оцени-

вали с помощью критерия Шапиро–Уилка. 

В зависимости от вида распределения 

признака применялись различные ал-

горитмы статистического анализа. Для 

представления качественных признаков 

использовали относительные показа-

тели (доли, %). Количественные данные 

представлены центральными тенденци-

ями и рассеянием: среднее значение (М) 

и стандартное отклонение (s) признаков, 
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имеющих приближенно нормальное рас-

пределение, медиана (Me) и интерквар-

тильный размах (25-й и 75-й процентили) 

в случае распределения величин, отлич-

ного от нормального. Сравнение двух 

независимых групп по одному или не-

скольким признакам, имеющим хотя бы 

в одной из групп распределение, отлич-

ное от нормального, или если вид рас-

пределений не анализировался, прово-

дилось путем проверки статистической 

гипотезы о равенстве средних рангов 

с помощью критерия Манна–Уитни (Mann–

Whitney U-test). Для оценки различий 

относительных величин использовали 

анализ таблиц сопряженности (χ2). При 

частотах меньше 5 применялся двусто-

ронний точный критерий Фишера р (Fisher 

exact p). Сравнение относительных частот 

в 2 группах проводилось путем срав-

нения 95% доверительного интервала 

(ДИ) относительных частот. Если ДИ 

не перекрываются, то различия частот 

можно считать статистически значимыми 

(с уровнем значимости 0,05). Если ДИ пе-

рекрываются, то различия статистически 

не значимы. 

Результаты и обсуждение

Как следует из данных табл. 1, сомати-

ческое здоровье девочек-подростков, рож-

денных недоношенными и доношенными, 

не имело статистически значимых раз-

личий по основным заболеваниям: моче-

выделительной, дыхательной, пищевари-

тельной, эндокринной и нервной систем. 

Однако девочки-подростки, рожденные 

недоношенными, чаще имели пролапс 

митрального клапана (р=0,0025), сколиоз 

(р=0,0440) и миопию (р=0,0000). 

Антропометрические показатели дево-

чек-подростков, рожденных недоношен-

ными и доношенными, не имели статисти-

чески значимых различий (табл. 2).

Возраст начала менархе у девочек-

подростков, рожденных недоношенными 

Таблица 1. Соматическое здоровье девочек-подростков, рожденных недоношенными и доношенными 

Показатель Девочки-подростки р

рожденные 
недоношенными, n=100 

рожденные 
доношенными, n=100

число случаев число случаев

Заболевания мочевыделительной системы 25  24 0,0911

Заболевания дыхательной системы (бронхиаль-

ная астма)

13  12 0,8515

Заболевания дыхательной системы (хронический 

бронхит)

32  22  0,1214

Заболевания сердечно-сосудистой системы 

(пролапс митрального клапана)

19  5 0,0025

Заболевания эндокринной системы (заболевания 

щитовидной железы)

35 30 0,8515

Заболевания эндокринной системы (ожирение) 4 11 0,0653

Заболевания нервной системы (вегетососудистая 

дистония по гипертоническому типу)

13 16 0,5279

Заболевания нервной системы (вегетососудистая 

дистония по гипотоническому типу)

25 25 0,9676

Заболевания нервной системы 

(астено-невротический синдром)

31  21 0,1166

Заболевания желудочно-кишечного тракта 

(хронический гастрит)

24  31 0,2498

Болезни органов зрения (миопия) 31  8 0,0000

Заболевания костно-мышечной системы (сколиоз) 25  12 0,0440
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и доношенными, не имел статистически 

значимых различий – 12,6±0,15 и 12,47±0,06 

года соответственно (р=0,9201).

Однако, как следует из данных табл. 3, 

девочки-подростки, рожденные недоно-

шенными, чаще, чем рожденные доно-

шенными, имели нерегулярный (р=0,0000) 

и пролонгированный (более 35 дней) менс-

труальный цикл (р=0,0033), продолжитель-

ность менструации более 7 дней (р=0,0000), 

дисменорею (р=0,0002). 

Половое развитие девочек-подростков, 

рожденных недоношенными и доношен-

ными, тоже различалось. Половая фор-

мула у девочек-подростков, рожденных 

недоношенными, соответствовала Ма3, Р4, 

Ах3, Ме2; девочек-подростков, рожденных 

доношенными, – Ма4, Р4, Ах3, Ме3. Отличия 

статистически значимые были для разви-

тия молочных желез (р=0,0041) и менстру-

альной функции (р=0,0015).

Размеры таза девочек-подростков, рож-

денных недоношенными и доношенными, 

представлены в табл. 4. 

Размеры таза девочек-подростков, 

рожденных недоношенными и доношен-

ными, имели статистически значимые 

различия по всем поперечным парамет-

рам. У девочек-подростков, рожденных 

недоношенными, все поперечные раз-

меры таза меньше, чем у рожденных 

доношенными.

Сексуальный опыт имели 10 девочек-

подростков, рожденных недоношенными, 

и 24 девушки-подростка, рожденные до-

ношенными (р=0,0077). Начало половой 

жизни с 15 лет отмечено у 3 девочек-

подростков, рожденными недоношен-

ными, и у 10 – рожденными доношенными 

(р=0,0490).

Гинекологические заболевания статис-

тически встретились у 43 девочек-подрос-

тков, рожденных недоношенными, и у 25 – 

рожденных доношенными (р=0,0085). 

Гинекологические заболевания у дево-

чек-подростков, рожденных недоношен-

ными и рожденных доношенными, пред-

ставлены в табл. 5.

Таблица 2. Антропометрические показатели девочек-подростков, рожденных недоношенными и доношенными 

Показатель Девочки-подростки р

рожденные недоношенными, 
n=100

рожденные доношенными, 
n=100

Ме 25-й квартиль 75-й квартиль Ме 25-й квартиль 75-й квартиль

Рост, см 160,0 156,0 163,0 160,0 156,0 163,0 0,7766

Масса тела, кг 56,0 56,0 60,0 56,0 52,0 58,5 0,7507

Таблица 3. Характеристика менструаций у девочек-подростков, рожденных недоношенными и доношенными 

Показатель Девочки-подростки р

рожденные 
недоношенными, n=100

рожденные 
доношенными, n=100

число случаев число случаев

Менструации установились сразу 24 76 0,0000

Длительность менструального цикла:

28 дней

от 29 до 35 дней

более 35 дней

17

36

48

28

47

25

0,0033

0,0033

0,0033

Продолжительность менструации:

3-4 дня

5-6 дней

7 дней и более

40

30

31

18

76

6

0,0000

0,0000

0,0000

Болезненные менструации 52 26 0,0002
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Среди гинекологических заболеваний 

преобладали воспалительные процессы – 

вагинит (р=0,0031).

Ультразвуковые параметры матки и при-

датков у девочек-подростков, рожденных 

недоношенными и рожденных доношен-

ными, представлены в табл. 6–8. 

Девочки-подростки, рожденные недо-

ношенными и рожденные доношенными, 

имели статистически значимые различия 

большинства ультразвуковых параметров 

матки и придатков. Девочки-подростки, 

рожденные недоношенными, в сравнении 

с рожденными доношенными имели более 

длинную шейку матки, меньшие размеры 

М-эхо, длины, толщины и ширины матки; 

меньшие размеры яичников (длины и тол-

щины) и количество фолликулов в них. 

Заключение 

Невынашивание беременности вносит 

изменение в формирование становления 

репродуктивной системы в постнатальный 

период. В структуре гинекологической па-

тологии у девочек-подростков в Россий-

ской Федерации первое место занимают 

расстройства менструаций, которые со-

ставляют 4925,2 на 100 000 девочек-под-

ростков. Частота и структура гинекологи-

ческих заболеваний у девочек-подростков 

Таблица 4. Размеры таза девочек-подростков, рожденных недоношенными и доношенными 

Показатель Девочки-подростки р

рожденные недоношенными, n=100 рожденные доношенными, n=100

Ме 25-й квартиль 75-й квартиль Ме 25-й квартиль 75-й квартиль

d. spinarum, см 22,0 21,0 22,0 23,0 22,0 23.0 0,0000

d. cristarum, см 24.0 23,0 25,0 26,0 26,0 27,0 0,0000

d. trochanterica, см 27,0 26,0 28,0 28,0 27,0 29,0 0.0000

c. externa, см 18,0 17,0 19,0 18,0 17,0 18,0 0,3032

Таблица 5. Гинекологические заболевания у девочек-подростков, рожденных недоношенными и рожденных доно-

шенными 

Показатель Девочки-подростки р

рожденные недоношенными, n=100 рожденные доношенными, n=100

число случаев число случаев

Вагинит 43 23 0,0031

Сальпингит 0 2 0,2463

Таблица 6. Ультразвуковые параметры матки у девочек-подростков, рожденных недоношенными и рожденных 

доношенными 

Показатель Девочки-подростки р

рожденные недоношенными, n=100 рожденные доношенными, n=100

Ме 25-й квартиль 75-й квартиль Ме 25-й квартиль 75-й квартиль

Длина шейки 

матки, мм
22,0 21,0 23,0 19,0 16,0 22,0 0,0001

Толщина 

эндометрия, мм
7,0 5,0 8,0 7,0 6,0 8,0 0,4598

М-эхо, мм 6,0 6,0 7,0 9,0 7,0 10,0 0,0000

Длина матки, мм 40,0 39,0 42,0 44,0 42,0 45,0 0,0000

Ширина матки, мм 39,0 38,20 40,0 41,0 40,0 42,0 0,0000

Толщина матки, мм 30,0 29,5 31,0 32,0 31,0 32,9 0,0000
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имеют региональные особенности [8, 9]. 

В Кемеровской области гинекологичес-

кая заболеваемость девочек-подрост-

ков области в 2016 г. составила 18,1‰. 

В структуре общей гинекологической 

заболеваемости преобладают воспали-

тельные заболевания наружных поло-

вых органов (41,3%), расстройства менс-

труаций (34,0%), кисты яичников (3,5%), 

нарушения полового развития (2,1%). 

По данным профилактических осмотров, 

расстройства менструаций составили 

38,3% [10]. 

Одним из важных критериев сохра-

нения репродуктивной функции девочек-

подростков является снижение гинеко-

логической заболеваемости в результате 

внедрения современных технологий 

в ранней диагностике, лечении и профи-

лактике [8, 11].

На основании внедрения современных 

технологий в лечебно-диагностический про-

цесс получены новые данные об этиологии 

и патогенезе нейроэндокринных наруше-

ний в подростковом возрасте, хромосом-

ной и наследственной патологии [12, 13]. 

Таблица 7. Ультразвуковые параметры правого яичника у девочек-подростков, рожденных недоношенными и рож-

денных доношенными 

Показатель Девочки-подростки р

рожденные недоношенными, n=100 рожденные доношенными, n=100

Ме 25-й квартиль 75-й квартиль Ме 25-й квартиль 75-й квартиль

Длина 

яичника, мм
30,0 29,0 31,0 31,0 30,0 32,0 0,0015

Толщина 

яичника, мм
21,0 20,0 23,0 22,0 21,0 23,0 0,0168

Ширина 

яичника, мм
22,0 21,0 24,0 23,0 21,0 24,0 0,6190

Размеры 

фолликулов 

в яичнике, мм

5,0 4,0 6,0 6,0 5,0 7,0 0,0000

Количество 

фолликулов 

в яичнике

5 4 5 5 5 6 0,0039

Таблица 8. Ультразвуковые параметры левого яичника у девочек-подростков, рожденных недоношенными и рож-

денных доношенными 

Показатель Девочки-подростки р

рожденные недоношенными, n=100 рожденные доношенными, n=100

Ме 25-й квартиль 75-й квартиль Ме 25-й квартиль 75-й квартиль

Длина 

яичника, мм
31,0 30,0 31,0 32,0 31,0 33,5 0,0000

Толщина 

яичника, мм
21,0 20,0 22.0 20,0 19,0 21,0 0,0003

Ширина 

яичника, мм
22,0 20,0 23,0 22,0 19,0 24,0 0,4528

Размеры 

фолликулов 

в яичнике, мм

5,0 5,0 6,0 5,5 5,0 6,0 0,0698

Количество 

фолликулов 

в яичнике

5 4 5 8 7 9 0,0000
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Формирование основных звеньев реп-

родуктивной системы девочек-подростков 

начинается с раннего эмбрионального пе-

риода. Заболевания перинатального пери-

ода являются факторами риска наруше-

ний репродуктивной системы в период ее 

становления [1, 2, 14–16]. 

В последние годы в медицинской ли-

тературе большое внимание уделяется 

медико-социальным факторам форми-

рования репродуктивного здоровья у де-

вочек-подростков как будущих матерей 

[17–21]. 

Невынашивание беременности явля-

ется актуальной проблемой акушерства 

и перинатологии. Частота невынашива-

ния беременности составляет 10–25% от 

всех беременностей, преждевременных 

родов – 6–10%. Несмотря на медико-со-

циальную значимость, состояние репро-

дуктивного здоровья у девочек-подрост-

ков, рожденных недоношенными, изучено 

недостаточно. 

Базисными для исследования репро-

дуктивной системы у девочек-подрост-

ков, рожденных доношенными, стали дан-

ные о состоянии физического развития, 

менструальной функции, размерах таза, 

ультразвуковых параметрах матки и при-

датков.

Установлены статистически значимые 

различия основных показателей, харак-

теризующих репродуктивную систему де-

вочек-подростков, рожденных недоношен-

ными, по отношению к их сверстницам, 

рожденным доношенными. Девочки-под-

ростки, рожденные недоношенными, чаще 

имели нерегулярный и пролонгирован-

ный (более 35 дней) менструальный цикл, 

дисменорею. Поперечные размеры таза 

у девочек-подростков, рожденных недоно-

шенными, меньше, чем у рожденных до-

ношенными. Ультразвуковые параметры 

матки и придатков также отличаются. Де-

вочки-подростки, рожденные недоношен-

ными, в сравнении с доношенными, имели 

более длинную шейку матки, меньшие 

размеры М-эхо и толщины эндометрия, 

длины и ширины матки; меньшие размеры 

яичников и количество фолликулов в них. 

Все это свидетельствует о наличии не-

зрелости и гипофункции органов репро-

дуктивной системы у девочек-подростков, 

рожденных недоношенными.
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