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индивидуальную программу базисной тера-
пии и график динамического наблюдения. 
Способ является безопасным, достаточно 

простым в использовании, имеет высокую 
информативность и может быть использован в 
период обострения заболевания.  
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АНАТОМО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ЭХОГРАФИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

СЕРДЦА КРУПНЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ В РАННЕМ 
НЕОНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 

ГОУ ВПО «Оренбургская государственная медицинская академия Росздрава», г. Оренбург 
 

Цель исследования: выявление анатомо-функциональных особенностей строения сердца крупных новорожденных в 
зависимости от индекса массы тела и гармоничности их развития (пондераловский индекс). В исследование были включе-
ны 300 новорожденных без клинических и эхографических признаков гипоксического поражения ЦНС. Из них 200 круп-
ных новорожденных составили основную группу. Проведен анализ историй родов, обменных карт, историй развития ново-
рожденного, антропометрия новорожденных, эхографическое исследование сердца новорожденных на 1–3-и сутки жизни 
Достоверность количественных данных проверена критериями Стьюдента и χ². Установлено увеличение у макросомов 
эхокардиографических параметров правых и левых полостей сердца в сравнении с контрольной группой, а также превали-
рование функциональных параметров сердца: конечного диастолического объема, ударного объема, фракции выброса. В 
группе макросомов с увеличением пондераловского индекса выявлены увеличение диаметра полости правого желудочка и 
уменьшение конечного диастолического размера левого желудочка, а также снижение основных функциональных пара-
метров сердца. 

Ключевые слова: макросомия, пондераловский индекс, эхокардиография. 
 

I.Yu. Bayeva, G.Sh.Sadykovа 
ANATOMO-FUNCTIONAL ECHOCARDIOGRAFIC FEATURES  

IN MACROSOMAL INFANTS IN THE EARLY NEONATAL PERIOD 
 

The purpose of the study was to identify the anatomo-functional features of the heart structure in macrosomal newborn infants 
in relation to the body mass index and development normality (Ponderal Index). A total of 300 newborns were enrolled into the 
study without any clinical and echocardiography signs of hypoxic CNS disturbances. Out of their number, 200 large newborns com-
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prised the main group. A prospective analysis of labor and delivery medical records, prenatal records, histories of prenatal and neo-
natal development, anthopometry data of newborns, echocardiographic examination data of 1-3-day-old newborns was conducted. 
Reliability of the quantitative data was evaluated by Student’s t-Test, χ ² Test. An increase in echocardiography parameters of the 
right and left heart chambers in the macrosomal group compared to the control group, as well as prevalence of functional heart pa-
rameters, were revealed: end-diastolic volume, stroke volume, ejection fraction. In the macrosomal group, with an increase in Pon-
deral Index values, there were observed an increase in the right heart chamber diameter and a reduction in the left ventricular end-
diastolic volume, as well as a decrease in the basic functional parameters of the heart. 

Key words: macrosomia, Ponderal Index, echocardiography. 
 
Анализ литературных данных свиде-

тельствует о разноречивости мнений по пово-
ду большой массы тела ребенка при рожде-
нии. На сегодняшний день по отношению к 
новорожденным, родившимся с массой 4000г 
и более, применяют следующую терминоло-
гию: «крупный при рождении», «макросом». 
В современном акушерстве принято считать, 
что внутриутробное развитие макросома про-
исходит в субоптимальных условиях [13]. 
Фактически необъяснимая антенатальная 
смертность достоверно чаще имеет место сре-
ди плодов, больших к сроку гестации. Эпиде-
миологические исследования выявили досто-
верную связь между субоптимальным внут-
риутробным развитием крупного плода и по-
следующим повышенным риском развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, диабета 2 
типа, онкологических заболеваний [9, 11]. Для 
объяснения выявленных ассоциаций была 
предложена гипотеза фетального программи-
рования, демонстрирующая эпидемиологиче-
ские зависимости между антропометрически-
ми показателями при рождении и частотой 
встречаемости хронических заболеваний впо-
следствии [2]. В связи с этим представляет 
интерес изучение  отдельных анатомических 
структур макросомов в первые дни жизни с 
учетом индекса массы тела и гармоничности 
их развития (пондераловский индекс).  

В первые дни жизни наиболее мощной 
перестройке подвергается сердечно-
сосудистая система новорожденного. Быстрая 
динамика адаптационных реакций характерна 
для первых семи дней жизни и является опре-
деляющей качество последующей жизни [7]. 

Цель исследования. Выявление анато-
мо-функциональных особенностей строения 
сердца крупных новорожденных в зависимо-
сти от индекса массы тела и гармоничности 
их развития (пондераловского индекса). 

Материал и методы 
В исследование были включены 300 но-

ворожденных без клинических и эхографиче-
ских признаков гипоксического поражения 
ЦНС. Из них 200 крупных новорожденных 
составили основную группу. Критериями ис-
ключения явились: наличие у новорожденных 
врожденных пороков развития, острой хирур-
гической патологии, внутриутробных инфек-
ций, подтвержденных лабораторными мето-

дами, сахарного диабета у матери. Обследо-
ванные крупные новорожденные были разде-
лены на 3 группы в зависимости от гармонич-
ности развития (пондераловского индекса – 
кг/м³). 1-ю группу составили 93 гармонично 
развитых макросома (пондераловский индекс 
22,5 – 25,5кг/м³). Во 2-ю  группу были вклю-
чены 57 макросомов с пониженным питанием 
(пондераловский индекс менее 22,5кг/м³). В 3-
ю – 50 крупных новорожденных с повышен-
ным питанием (пондераловский индекс более 
25,5кг/м³). Контрольную группу составили 
100 здоровых новорожденных со средней 
массой тела, сопоставимых по гестационному 
возрасту и возрасту на момент исследования.  

ЭХО-кардиографическое исследование 
сердца новорожденных проводилось на 1 – 2-
е сутки жизни на аппарате Toshiba Nemio с 
датчиком частотой 5,7 – 7,2МГц по общепри-
нятой методике. Определяли диаметры кла-
панных структур сердца – митрального кла-
пана (МК), трикуспидального клапана (ТК), 
внутренний диаметр аорты на уровне клапан-
ного кольца (ВДККА), диаметр легочного 
ствола на уровне фиброзного кольца 
(ДФКЛА). Размеры левых отделов сердца бы-
ли представлены диаметром полости левого 
желудочка в систолу и диастолу конечным 
диастолическим (КДР) и конечным систоли-
ческим размерами (КСР) левого желудочка, 
правых отделов – диаметром правого желу-
дочка (ПЖ). Определяли толщину стенки ле-
вого желудочка, толщину межжелудочковой 
перегородки. Среди фетальных коммуника-
ций определяли диаметр открытого овального 
окна (ООО), открытого артериального прото-
ка (ОАП). Функция левого желудочка оцени-
валась по конечному диастолическому (КДО) 
и конечному систолическому объемам (КСО), 
ударному объему (УО). Сократительная спо-
собность миокарда определялась путем под-
счета фракции выброса (ФВ). Достоверность 
количественных данных проверена критерия-
ми Стьюдента и χ². 

Результаты 
Из всех обследованных крупных ново-

рожденных превалировали гармонично разви-
тые  «истинные» макросомы (46,7%). Макро-
сомы с пониженным питанием (пондералов-
ский индекс менее 22,5кг/м³) и повышенным 
питанием (пондераловский индекс более 
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25,5кг/м³) встречались соответственно в 
28,2% и 25,1% случаев (табл. 1).  

Во всех обследованных группах круп-
ных новорожденных частота рождения маль-
чиков была значительно выше, чем девочек 
(табл. 1). Особенно ярко гендерные различия 
проявились в группе гармонично развитых 
макросомов. Так, в группе «истинных» мак-
росомов в 82%  случаев рождались мальчики. 
Крупные мальчики существенно чаще рожда-
лись и в группе макросомов с повышенным 
питанием (64%). В группе крупных новорож-
денных с пониженным питанием частота ро-
ждения девочек увеличивалась до 47%. Про-
веденный сопоставительный анализ антропо-
метрических параметров крупных новорож-
денных 3-х групп выявил существенные раз-
личия в росте макросомов (табл. 2). Так, рост 
макросомов с низким пондераловским индек-
сом (менее 22,5кг/м³) оказался достоверно 
выше 2-х макросомов остальных групп (р ≤ 
0,05). Между тем сравнительный анализ весо-
ростового коэффициента позволил установить 
наиболее высокие его значения у крупных 
плодов с повышенным питанием (пондера-
ловский индекс более 25,5кг/м³) в сравнении с 
2-мя другими представленными группами.   
 

Таблица 1 
Характеристика крупных новорожденных по соматотипу 
Пондералов-
ский индекс, 

кг/м³ 

Всего Из них 
мужской пол женский пол 

абс % абс % абс % 
Менее 22,5 56 28,2 30 53,0 26 47,0 
22,5 – 25,5 94 46,7 77 82,0 17 18,0 
Более 25,5 50 25,1 32 64,0 18 36,0 

 
Таблица 2 

Антропометрическая характеристика крупных плодов 

Пондераловский 
индекс, кг/м³ 

Вес макросо-
мов, Х ± Sx 

Рост макро-
сомов, 
Х ± Sx 

Весо-ростовой 
коэффициент 

Х ± Sx 
Менее 22,5 4195,2 ± 46,9 58,0* ± 0,5 72,6 ± 0,9 
22,5 – 25,5 4292,0 ±164,9 55,9 ± 0,2 75,8 ± 1,2 
Более 25,5 4271,4 ± 211,7 54,4 ± 0,4 78,9* ± 3,0 

*  Р ≤ 0,05. 
 

Путем сравнительного анализа эхокар-
диографических параметров сердца новорож-
денных основной и контрольной групп в 1–2-е 
сутки жизни был установлен ряд статистиче-
ски значимых различий большинства морфо-
метрических показателей (табл. 3). Эти разли-
чия заключались в превалировании  как тол-
щины миометрия задней стенки левого желу-
дочка и межжелудочковой перегородки, так и 
диаметра правых и левых полостей сердца у 
макросомов. Так, толщина межжелудочковой 
перегородки макросомов составила 4,6 ± 1,0 
мм, в контрольной группе - 3,6 ± 1,2 мм 
(р<0,05).  

 
 

Таблица  3 
Сравнительная характеристика ультразвуковых морфофунк-
циональных параметров сердца и показателей центральной 
гемодинамики крупных новорожденных и новорожденных со 

средней массой тела 
Ультразвуковые морфо-
метрические параметры 

сердца, мм 

Макросомы  
Х ± Sx 

Группа 
сравнения  
Х ± Sx 

Р 

Толщина задней стенки 
левого желудочка 3,6 ± 1,1 3,3 ± 0,6 Р > 0,05 
Толщина межжелудочко-
вой перегородки 4,6 ± 1,0 3,6 ± 1,2 Р < 0,05 
Диаметр полости правого 
желудочка 9,8 ± 1,1 7,8 ± 2,2 Р < 0,05 
Диаметр полости левого 
желудочка в диастолу 
(конечный диастоличе-
ский размер) 19,3 ± 1,4 16,7 ± 1,6 Р < 0,05 
Диаметр полости левого 
желудочка в систолу 
(конечный систолический 
размер) 10,9 ± 1,8 9,6 ± 1,1 Р > 0,05 
Диаметр левого атриовен-
трикулярного отверстия 
(митрального клапана) 10,5 ± 0,9 10,2 ± 1,1 Р > 0,05 
Диаметр правого атрио-
вентрикулярного отвер-
стия (трикуспидального 
клапана) 12,2 ± 1,2 11,8 ± 1,5 Р > 0,05 
Диаметр аорты на уровне 
клапанного кольца 7,9 ± 0,7 7,3 ± 0,8 Р > 0,05 
Диаметр легочного ствола 
на уровне фиброзного 
кольца 8,9 ±  0,6 8,1 ± 1,9 Р > 0,05 
Диаметр открытого 
овального кольца 5,1 ± 1,0 3,5 ± 1,2 Р < 0,05 
Диаметр открытого арте-
риального протока 3,9 ± 0,3 2,8 ± 0,9 Р < 0,05 
Ультразвуковые функ-
циональные параметры 
сердца: конечный диасто-
лический объем,  мл 12,0 ± 3,2 8,3 ± 2,1 Р < 0,05 
Конечный систолический 
объем, мл 2,5 ± 0,5 1,9 ± 0,6 Р > 0,05 
Ударный объем, мл 9,5 ± 2,0 6,3 ± 1,6 Р < 0,05 
Фракция выброса,  % 76,7 ± 3,5 72,3 ± 2,5 Р < 0,05 
 

В ходе исследования установлено, что 
диаметр правого желудочка и конечный диа-
столический диаметр левого желудочка прямо 
пропорциональны массе тела новорожденно-
го. Конечный систолический диаметр в пер-
вые сутки жизни в меньшей степени зависел 
от антропометрических показателей новоро-
жденных и не имел существенных различий в 
основной и контрольной группах.  

Вместе с тем в ходе исследования не 
было выявлено и существенных различий в 
абсолютных размерах клапанного аппарата 
сердца, диаметров аорты и легочной артерии 
(табл. 3). Кроме того, абсолютные значения 
фетальных коммуникаций (диаметр открыто-
го овального окна, баталлова протока) досто-
верно превалировали у макросомов (р < 0,05). 

У крупных новорожденных в первые 
сутки жизни установлено преобладание ряда 
функциональных показателей: увеличение 
насосной функции сердца (ударного объема) 
на 33,7% в сравнении с контрольной группой, 
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а сократительной функции миокарда (фрак-
ции выброса) - на 9,4%. 

Учитывая неоднородность группы мак-
росомов и исходя из предложенной гипотезы 
фетального программирования, демонстри-
рующей эпидемиологические зависимости 
между антропометрическими показателями 
при рождении и частотой встречаемости хро-
нических заболеваний впоследствии, особый 
интерес представляет сопоставительный ана-
лиз анатомо-эхографических параметров 
сердца крупных новорожденных, выделенных 
с учетом гармоничности их развития (табл. 4).  

Результаты проведенного сравнитель-
ного анализа свидетельствуют о наличии чет-
кой взаимосвязи  между отдельными анато-
мическими параметрами сердца крупных пло-
дов и гармоничностью их развития. Данные 
исследования показывают, что с увеличением 
пондераловского индекса у крупных новоро-
жденных наблюдаются уменьшение эхогра-
фических показателей левого желудочка и 
увеличение дилатации правых отделов сердца 
(табл. 4).  

Наиболее высокие показатели КДР ле-
вого желудочка были установлены у макро-
сомов с пониженным питанием (пондералов-
ский индекс менее 22,5кг/м³) и составили 20,3 
± 1,5мм. В то же время при увеличении пон-
дераловского индекса более 25,5кг/м³ выявле-
но достоверное  снижение этого показателя до 
18,3 ± 1,3 мм  (р < 0,05). Соответственно, ана-
логичная закономерность отражается и на ко-
нечном диастолическом объеме левого желу-
дочка, который варьировал от 12,8 ± 1,8 до 9,8 
± 1,6мм (р < 0,05), и на насосной функции 
сердца (ударный объем – УО), диапазон изме-
нений которого составил от 10,2 ± 2,0 до 7,2 ± 
1,5мм (р < 0,05). 

Между тем гармоничность антропомет-
рических показателей макросомов в меньшей 
степени отражалась на конечном систоличе-
ском размере левого желудочка,  который не-
сколько превалировал у макросомов с пони-
женным питанием, но достоверной разницы 
между группами выявлено не было. Следует 
отметить, что не было установлено достовер-
ных различий и в сократительной способно-
сти миокарда (фракция выброса – ФВ) между 
3-мя представленными группами макросомов 
(табл. 4).  

В то же время эхографические показа-
тели диаметра правого желудочка свидетель-
ствуют о более выраженной функциональной 
антенатальной нагрузке на правые размеры 
сердца с увеличением пондераловского ин-
декса.  Так, абсолютные размеры правого же-

лудочка в группе макросомов с повышенным 
питанием (пондераловский индекс более 
25,5кг/м³) оказались на 16,1% выше, чем у 
макросомв с пониженным питанием (понде-
раловский индекс менее 22,5кг/м³). Степень 
дилатации правых отделов сердца в первые 
сутки жизни у новорожденных напрямую за-
висят от размеров фетальных коммуникаций 
[1, 6]. Функционирование овального окна с 
лево-правым сбросом наблюдалось у всех де-
тей исследованных групп. При этом с увели-
чением пондераловского индекса увеличива-
лись абсолютные значения ООО и ОАП.   

 

Таблица 4 
Сравнительная характеристика ультразвуковых  
параметров сердца крупных новорожденных  
в зависимости от гармоничности их развития 

Ультразвуковые морфо-
метрические параметры 

сердца, мм 

Группы макросомов с учетом 
пондераловского индекса 

менее 
22,5кг/м³ 

22,5 – 25,5 
кг/м ³ 

более 25,5 
кг/м³ 

Толщина задней стенки 
левого желудочка 3,0* ± 0,2 3,6 ± 0,2 4,0* ± 0,5 
Толщина межжелудочко-
вой перегородки 3,0* ± 0,3 4,5* ± 0,8 5,0* ± 0,7 
Диаметр полости правого
желудочка 8,7* ± 1,5 9,2 ± 1,0 10,1* ± 2,2
Диаметр полости левого 
желудочка (конечный 
диастолический размер) 20,3* ± 1,5 19,1*± 1,9 18,3* ± 1,3
Диаметр полости левого 
желудочка (конечный 
систолический размер) 11,3* ± 1,7 11,0 ± 0,8 10,4* ± 1,8
Диаметр левого атрио-
вентрикулярного отвер-
стия (митрального кла-
пана) 10,5 ± 0,9 10,4 ± 0,7 10,6 ± 0,8 
Диаметр правого атрио-
вентрикулярного отвер-
стия (трикуспидального 
клапана) 12,2 ± 1,4 12,1 ± 1,2 12,0 ± 1,1 
Диаметр аорты на уровне 
клапанного кольца 7,9 ± 0,8 8,2 ± 0,7 7,5 ± 0,6 
Диаметр легочного 
ствола на уровне фиб-
розного кольца 9,3* ± 0,7 9,0 ± 1,1 8,4* ± 0,9 
Диаметр открытого 
овального кольца 3,0* ± 0,5 3,5 ± 0,6 5,1* ± 1,1 
Диаметр открытого 
артериального протока 3,0* ± 0,5 3,5 ± 0,5 4,0* ± 0,7 
Ультразвуковые функ-
циональные параметры 
сердца: конечный диа-
столический объем, мл 12,8* ± 1,8 11,2* ± 1,2 9,8* ± 1,6 
Конечный систолический
объем,  мл 2,7 ± 0,6 2,7 ± 0,5 2,1 ± 0,3 
Ударный объем, мл 10,2* ± 2,0 9,0* ± 2,5 7,2* ± 1,5 
Фракция выброса,  % 76,6 ± 1,4 76,7* ± 1,6 75,0* ± 1,2

* Р < 0,05. 
 

В ходе проведенного исследования ус-
тановлено, что у крупных новорожденных 
чаще формируется асимметрия межжелудоч-
ковой перегородки и асимметричная гипер-
трофия сердечных перегородок в сравнении с 
группой контроля. Детальное исследование 
групп макросомов с учетом гармоничности их 
развития позволило установить  увеличение 
толщины межжелудочковой перегородки и 
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задней стенки левого желудочка с увеличени-
ем пондераловского индекса.  

Обсуждение 
Итак, при исследовании макросомов без 

признаков перинатальной гипоксии установ-
лено, что размеры как левых, так и правых 
анатомических структур сердца существенно 
превалируют по сравнению с группой кон-
троля. В литературе детально обсуждаются 
вопросы эхографических показателей разме-
ров и функции сердца в норме для новорож-
денных [1, 3, 4, 5, 10, 15]. По публикациям 
различных авторов отмечена значительная 
вариабельность как правых, так и левых отде-
лов сердца в первые сутки жизни. Их абсо-
лютные размеры зависят от массы тела ново-
рожденных [5]. В исследовании Шиленок И.Г. 
с соав. (1982) размеры правого желудочка 
оказались прямо пропорциональными массе 
тела новорожденного. В приведенном иссле-
довании у детей с массой тела более 4000г 
отмечено увеличение диастолического диа-
метра левого желудочка. В то же время систо-
лический его размер был малодинамичен.  

В настоящее время доказано влияние 
массы тела, роста, а также пропорционально-
сти телосложения на развитие целого ряда 
заболеваний. Проведенное нами исследование 
доказывает наличие четкой зависимости меж-
ду гармоничностью антропометрических по-
казателей макросомов и параметрами как пра-
вых, так и левых размеров сердца. Сравни-
тельный анализ эхографических параметров 
сердца в различных группах крупных ново-
рожденных на 1 – 2-е сутки внеутробного су-
ществования позволил выявить общую зако-
номерность увеличения правых отделов серд-
ца с увеличением пондераловского индекса с 
одновременным уменьшением левых отделов 
сердца (диастолического диаметра левого же-
лудочка), что в определенной степени отра-
жает анатомо-функциональные особенности 
фетального кровотока. 

Сложность периода физиологической 
адаптации сердечно-сосудистой системы обу-
словлена изменением размеров полостей 
сердца и, следовательно, изменениями его 
функции, так как известно, что в ранний  не-
онатальный период левый желудочек имеет 
ограниченные возможности увеличения сер-
дечного выброса в ответ на нагрузку. Наше 

исследование показывает, что макросомы с 
высокими значениями пондераловского ин-
декса имеют более ограниченные возможно-
сти левого желудочка, что отражается на 
снижении его диастолической функции.  

Заслуживает интерес и выявленная за-
кономерность увеличения фетальных комму-
никаций у макросомов. Можно предполо-
жить, что крупные новорожденные составля-
ют группу повышенного риска развития вро-
жденных пороков сердца, связанных с дан-
ными анатомическими образованиями. 

По данным литературы у крупных но-
ворожденных чаще формируются асимметрия 
межжелудочковой перегородки и асиммет-
ричная гипертрофия сердечных перегородок 
[8, 9, 14]. В ходе проведенного исследования 
у макросомов установлено достоверное уве-
личение толщины межжелудочковой перего-
родки по сравнению с группой контроля. 
Особенно наглядно установленная особен-
ность проявляется в группе макросомов по-
вышенного питания. По данным Maron B.J. et 
al. (1978), в норме и у здоровых доношенных 
новорожденных имеется непропорциональное 
утолщение межжелудочковой перегородки, 
содержащей многочисленные неорганизован-
ные клетки мышечных волокон сердца. Но в 
отличие от истинной органической кардиопа-
тии функциональная кардиопатия уменьшает-
ся к двум неделям жизни, так как рост мио-
карда левого желудочка значительно опере-
жает рост межжелудочковой перегородки.  

Выводы  
1. У макросомов достоверно увеличены 

морфометрические параметры правых и ле-
вых полостей сердца в сравнении с контроль-
ной группой.  

2. Из изученных ультразвуковых функ-
циональных параметров сердца у макросомов 
превалировал конечный диастолический объ-
ем (КДО), ударный объем (УО), фракция вы-
броса (ФВ) в сравнении с контрольной груп-
пой.  

3. В группе макросомов с увеличением 
пондераловского индекса выявлено увеличе-
ние диаметра полости правого желудочка и 
уменьшение конечного диастолического раз-
мера левого желудочка, а также снижение ос-
новных функциональных параметров сердца 
(КДО, УО, ФВ).  
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Ю.А. Орлова, Р.А. Лихтер 
СПОСОБ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ АНОМАЛЬНЫХ МАТОЧНЫХ 

КРОВОТЕЧЕНИЙ У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ В ПУБЕРТАТНОМ ПЕРИОДЕ 
ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздравсоцразвития России, г. УФа 
 
Статья посвящена одной из актуальных проблем детской гинекологии – аномальным маточным кровотечениям перио-

да пубертата. С целью изучения нарушений  репродуктивной функции у девочек-подростков было проведено комплексное 
клинико-статистическое исследование, в рамках которого было изучено состояние соединительной ткани по уровню сво-
бодного и связанного гидроксипролина у девочек-подростков с аномальными маточными кровотечениями в сочетании с 
выраженными признаками дисплазии соединительной ткани и в контрольной группе. Также предложена математическая 
модель, позволяющая достаточно быстро и с высокой долей вероятности отнести обследуемую девочку-подростка к группе 
высокого или низкого риска по развитию аномального маточного кровотечения. 

Ключевые слова: соединительная ткань, подростки, маточные кровотечения. 
 

Yu.A. Orlova, R.A. Likhter 
ABNORMAL UTERINE BLEEDING PROGNOSTICATING  

IN PUBERTAL PERIOD FEMALE ADOLESCENTS 
 

The article relates to the study of a pressing issue of pediatric and adolescent gynecology, i.e. abnormal metrorrhagia in pubertal 
period. An integrated clinical and statistical research was carried out with the purpose of reproductive function disorders study in 
adolescent girls. Within the scope of the research, a study of the connective tissue status associated with free and conjugated hy-
droxyproline level was undertaken in adolescents with abnormal uterine hemorrhage concomitant with evident signs of connective 
tissue dysplasia and in the control group. A mathematical model has been proposed, allowing a prompt and accurate referral of a girl 
under examination to a group of high or low risk based on abnormal uterine bleeding development. 

Key words: connective tissue, adolescence, uterine hemorrhage. 
 

Забота о здоровье будущего поколения 
является важной социальной задачей совре-
менной России. В последние годы в связи с 
неблагоприятными демографическими про-
цессами усилился интерес к репродуктивному 
здоровью девочек подросткового возраста, 
поскольку именно с ними связана надежда на 
улучшение качества здоровья будущих поко-
лений. 

Аномальные маточные кровотечения 
пубертатного периода (АМК ПП) – это муль-
тифакторное заболевание, обусловленное 
комплексом причин, в том числе бактериаль-
ной или вирусной инфекцией, гиповитамино-
зами, нарушениями витаминного и минераль-
ного балансов, эмоциональными и физиче-
скими перегрузками, нарушениями биорит-
мов в этот период жизни девочек. В настоя-
щее время у девочек-подростков маточные 




