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Актуальность. Рост и развитие матки и яичников у девочек в раннем возрасте может оказывать 
влияние на репродуктивную функцию в дальнейшем. Ультразвуковая характеристика органов 
малого таза и референсные значения их размеров подробно описаны у девочек старших возраст-
ных групп, в то время как данных об их состоянии на первом году жизни крайне мало. 

Цель исследования: оценить размеры матки, яичников и фолликулов и динамику их роста 
у здоровых девочек первых 13 мес жизни по данным ультразвукового метода исследования.

Материал и методы. Ультразвуковое исследование органов малого таза проведено 342 здоро-
вым девочкам в возрасте от 2 дней до 13 мес по стандартной методике линейными мультичастот-
ными датчиками. Объем матки и яичников (см3) рассчитывали по формуле эллипса: 0,523 × длина 
× ширина × толщина (см). 
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ВВЕДЕНИЕ

Ультразвуковое исследование (УЗИ) вну-
тренних половых органов у девочек позво-
ляет выявлять пороки их развития, а также 
другие патологические состояния, в том 
числе требующие неотложного хирургиче-
ского вмешательства [1–4]. Помимо этого, 
изучение особенностей роста и развития 
матки и яичников может помочь устано-
вить причины нарушений репродуктивной 
функции в старшем возрасте. Широко рас-
пространенные эхографические нормативы 
размеров и структуры внутренних половых 
органов у девочек были разработаны и опу-
бликованы в 80–90-е годы прошлого века, 
когда ультразвуковой метод диагностики 
стали использовать в педиатрической прак-
тике [5–9]. С тех пор изменилось не только 
состояние здоровья матерей и детей ранне-
го возраста, но и значительно улучшились 
технические возможности ультразвукового 
оборудования. В последние годы появились 

публикации, посвященные пересмотру 
нормативов морфометрических параметров 
органов малого таза у новорожденных на 
1-й неделе жизни и у девочек старших воз-
растных групп, но современные данные 
о размерах и структуре матки и яичников 
у девочек на протяжении первого года жиз-
ни практически отсутствуют [10–17].

Цель исследования: оценить динамку 
размеров матки, яичников и фолликулов 
у здоровых девочек первого года жизни по 
данным ультразвукового метода исследова-
ния.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

За период с сентября 2020 г. по июль 
2023 г. УЗИ органов малого таза проведено 
342 девочкам в возрасте от 2 дней до 13 мес 
в клинике “Кидней” и в ГБУ Республики  

Результаты. Матка визуализировалась у 100% обследованных девочек, оба яичника визуали-
зировались у 79%. Медиана длины матки (вместе с шейкой) составила 29 мм (min–max 13–45 мм); 
длины яичника – 13 мм (min–max 8–32 мм). Траектория изменений размеров матки и яичников 
у девочек на первом году жизни различалась: объем матки был максимальным сразу после рожде-
ния, к 3 мес он уменьшался примерно в 2 раза и оставался таким до конца наблюдения; объем 
яичников увеличивался после рождения, достигая максимума к 2 мес, после чего уменьшался 
примерно в 2 раза к 4 мес и оставался таким (с небольшими колебаниями) до конца наблюдения 
(13 мес). Траектория изменений максимального размера фолликула повторяла траекторию объе-
ма яичников, но с меньшей амплитудой. В каждом яичнике определялось от 1 до 10 фолликулов 
в срезе (Me – 3). Медиана максимального размера фолликула в правом яичнике составила 5 мм 
(min–max – 2–16 мм) , в левом – 4 мм (min–max – 2–19 мм). Различий размеров матки, яичников 
и фолликулов у девочек, находившихся на грудном и искусственном вскармливании, не выявлено.

Заключение. Размеры матки у девочек в норме максимальны сразу после рождения и значитель-
но уменьшаются к 2 мес жизни. Размеры яичников и фолликулов, напротив, значительно увеличи-
ваются к 2 мес жизни, уменьшаясь до исходного уровня к 4 мес, что может отражать временную 
активацию гипоталамо-гипофизарной системы ребенка после рождения. Вид вскармливания не 
влияет на размеры половых органов девочек на первом году жизни. Референсные значения разме-
ров матки, яичников и фолликулов у здоровых девочек могут быть использованы в практической 
работе для дифференциальной диагностики физиологических и патологических состояний. 
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Дагестан “Республиканский перинатальный 
центр им. Омарова С.-М.А.” (Махач кала). 

УЗИ выполнялись в рамках профилак-
тического осмотра органов брюшной поло-
сти и забрюшинного пространства по реко-
мендации педиатра или по желанию роди-
телей. Критерии включения пациентов 
в исследование: женский пол ребенка, ге-
стационный возраст при рождении >37 нед, 
масса тела при рождении >2500 г, возраст 
на момент УЗИ ≤13 мес, отсутствие врож-
денных пороков развития внутренних орга-
нов, эндокринологических и генетических 
заболеваний, а также других тяжелых за-
болеваний, влияющих на рост и физиче-
ское развитие ребенка. Критерии исключе-
ния: наличие в яичниках фолликулов раз-
мером более 20 мм (“простых” кист) [11, 18], 
наличие кист яичников “сложной” струк-
туры любого размера по данным УЗИ анте- 
и постнатально. Все дети регулярно осма-
тривались педиатром, клинических про-
явлений нарушения роста, физического 
и полового развития выявлено не было. 
Информированное согласие получено от ро-
дителей каждого пациента. 

УЗИ органов малого таза проводилось 
трансабдоминально по стандартной методи-
ке [1–3] на аппаратах экспертного класса 
Voluson E8 (GE) и Logic E (GE) линейными 

мультичастотными датчиками (9–12 МГц). 
Регистрировали длину, ширину и толщину 
матки и яичников (максимальные размеры 
в трех взаимно перпендикулярных плоско-
стях), максимальное количество фоллику-
лов в срезе и максимальный размер фолли-
кула в каждом яичнике, заполненность мо-
чевого пузыря (рис. 1). 

Длиной матки считали общую длину 
тела и шейки. “Большими” считали фолли-
кулы диаметром более 9 мм [7]. Объем мат-
ки и каждого яичника (см3) рассчитывали 
по формуле эллипса: π/6 (0,523) × L × W × T, 
где L, W, T – длина, ширина и толщина орга-
на в см. При визуализации обоих яичников 
рассчитывали их суммарный объем (см3). 

Статистический анализ
Результаты исследования обработаны 

стандартными статистическими методами 
с использованием программ Statistica 
v. 10.0 и SAS v. 9.4. Количественные дан-
ные представлены в виде медианы, мини-
мального и максимального значений, 25-го 
и 75-го процентилей (Me (min–max) 
25‰;75‰). Дискретные признаки пред-
ставлены в абсолютных значениях и в про-
центах. Сравнения между группами прово-
дили методом дисперсионного анализа. 
При необходимости для нормализации ре-

Рис. 1. Эхограммы органов малого таза девочки в возрасте 6 мес. а – продольный срез левого яичника 
(длина 20 мм, ширина 5 мм – помечено маркерами); б – поперечный срез левого яичника (толщина 
6 мм – помечено маркерами). В срезе яичника 1–2 фолликула, максимальный диаметр фолликула 3 мм. 
МП – мочевой пузырь. 

Fig. 1. Pelvic ultrasound images of a 6-month-old girl. a – longitudinal plane of the left ovary (length 20 mm, 
width 5 mm – marked with calipers), b – transverse plane of the left ovary (thickness 6 mm – marked with 
calipers). The ovarian section contains 1–2 follicles; the maximum follicle diameter is 3 mm. МП – urinary 
bladder.

МП

а

МП

б
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грессионных остатков применялось преоб-
разование Йео–Джонсона. Коэффициенты 
корреляции рассчитывали методами 
Спирмена и Пирсона. Графики динамики 
показателей построены с помощью интер-
поляции естественными кубическими 
сплайнами (natural cubic splines) с выбором 
узлов в виде списка процентилей от 5 до 
95% с шагом 15% для учета нелинейности 
их зависимости от времени. Различия счи-
тали достоверными при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Общая клиническая характеристика де-
вочек, включенных в исследование, пред-
ставлена в табл. 1.

Обследованные девочки были распреде-
лены на 13 групп в соответствии с возрас-
том на момент проведения УЗИ (рис. 2). 

На момент проведения УЗИ органов ма-
лого таза мочевой пузырь был заполнен 

в 244 (71%) случаях, при этом матка визуа-
лизировалась у всех 342 (100%) обследо-
ванных девочек, оба яичника – у 274 (80%). 
Визуализация обоих яичников была затруд-
нена у 41 (12%) ребенка, одного из яични-
ков – у 30 (9%) (только правого яичника – 
у 12 (4%), только левого – у 18 (5%)). 

Размеры матки и яичников у девочек 
первого года жизни представлены в табл. 2. 
Различий размеров правого и левого яични-
ков не выявлено (p > 0,05).

При анализе объема матки в зависимо-
сти от возраста установлено, что он был мак-
симальным после рождения (на первом ме-
сяце жизни – 2,37 (0,54–4,58) 1,68; 3,27 см3), 
после чего происходило его резкое уменьше-
ние (примерно в 2 раза) к возрасту 2–3 мес 
(Ме 1,31 (0,67–2,47) 0,98;1,72 см3) (рис. 3). 
После 3 мес объем матки оставался пример-
но одинаковым на протяжении всего перво-
го года жизни (на 13-м месяце – 1,49 (0,39–
2,79) 1,29;1,63 см3).

Таблица 1. Общая характеристика обследованных девочек
Table 1. General characteristics of the examined girls

Показатели

Гестационный возраст, нед Me (min–max) 25;75‰ 39 (37–42) 38;40
Масса тела при рождении, г Me (min–max) 25;75‰ 3400 (2500–4880) 3120;3670
Рост при рождении, см  Me (min–max) 25;75‰ 52 (39–59) 51;53

Оценка по шкале Апгар при рождении (на 1-й минуте), абс. (%):
≥8 баллов 243 (71%)
<8 баллов 99 (29%)

Тип вскармливания, абс. (%):
грудное 153 (45%)
смешанное 86 (25%)
искусственное 103 (30%)

Рис. 2. Распределение обследованных девочек по группам в зависимости от возраста.

Fig. 2. Distribution of the examined girls into groups based on age.
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Таблица 2. Размеры матки, правого и левого яичника (мм) у обследованных девочек (Me (min–max) 25;75‰)

Table 2. Sizes of the uterus, right and left ovaries (mm) in the examined girls (Me (min–max) 25; 75‰)

Возраст
Матка Правый яичник Левый яичник

длина ширина толщина длина ширина толщина длина ширина толщина

1-й 
месяц

34,4 
(27,0–45,0) 
32,0;39,0

10,1 
(4,4–16,6) 

8,9;12,4

12,4 
(8,4–18,3) 
11,2;14,0

12,4 
(8,8–19,6) 
11,3;15,2

6,7 
(4,6–12,6) 

5,4;8,0

6,8 
(5,0–13,3) 

5,7;9,5

12,0 
(9,1–21,0) 
11,1;14,0

7,6 
(5,5–12,0) 

6,7;9,0

7,0 
(4,5–13,6) 

5,5;9,0

2-й 
месяц

31,0 
(24,4–39,4) 

27,9;32,6

9,0 
(6,0–15,3) 

8,3;10,1

12,0 
(6,5–18,6) 
10,7;12,5

15,0 
(9,6–32,1) 
12,7;18,6

8,0 
(4,2–21,5) 

6,8;10,7

8,1 
(4,5–22,3) 

7,0;10,7

15,2 
(9,4–32,1) 
12,3;18,9

8,1 
(4,3–19,8) 

6,8;10,4

8,2 
(5,1–19,9) 

7,0;12,0

3-й 
месяц

27,5 
(20,9–34,4) 

25,7;31,2

8,6 
(5,9–11,5) 

7,5;9,3

11,1 
(7,9–14,0) 

9,5;12,0

13,6 
(9,0–23,4) 
12,6;15,3

7,9 
(5,4–10,8) 

6,4;8,2

7,1 
(5,2–12,6) 

6,2;9,6

14,3 
(7,5–23,0) 
13,3;17,1

7,5 
(4,5–11,0) 

6,8;8,5

8,4 
(3,9–12,5) 

6,9;9,6

4-й 
месяц

29,6 
(21,2–38,6) 

26,7;31,3

9,0 
(5,4–12,4) 

8,0;9,7

10,9 
(7,8–16,1) 

9,9;12,1

13,4 
(9,9–23,0) 
12,0;17,2

7,3 
(5,4–14,0) 

6,6;8,3

7,2 
(4,8–12,9) 

6,8;8,9

13,5 
(9,2–21,0) 
11,7;16,3

7,6 
(5,2–11,0) 

6,8;9,0

7,2 
(4,6–11,7) 

6,0;9,0

5-й 
месяц

28,5 
(23,2–37,0) 

26,8;32,0

9,1 
(6,0–12,0) 

7,9;9,8

11,1 
(6,6–14,9) 
10,7;12,4

15,5 
(10,3–22,3) 

13,7;18,6

8,2 
(4,3–12,0) 

6,7;9,0

7,8 
(5,8–13,0) 

6,9;9,9

16,0 
(9,7–27,7) 
12,6;19,3

7,8 
(4,9–11,2) 

6,3;9,2

7,9 
(4,8–14,0) 

6,9;8,8

6-й 
месяц

25,7 
(13,0–38,0) 

24,4;29,5

8,0 
(5,4–10,7) 

7,2;9,0

10,4 
(9,0–14,1) 

9,7;11,7

13,3 
(8,7–21,0) 
11,2;16,6

6,6 
(4,6–12,0) 

5,8;7,8

6,5 
(3,6–13,0) 

5,9;8,3

12,7 
(9,2–22,0) 
11,3;15,2

6,3 
(4,5–9,8) 

5,2;7,6

6,4 
(4,6–10,2) 

5,5;7,7

7-й 
месяц

28,1 
(18,1–37,2) 

24,8;30,0

8,6 (5,6–
12,0) 

7,4;9,7

11,0 
(7,6–14,4) 

9,8;12,4

13,2 
(8,7–27,2) 
11,6;15,2

7,3 
(4,4–12,0) 

6,0;8,0

7,0 
(4,1–12,0) 

6,0;8,5

12,9 
(7,5–17,7) 
10,7;15,0

7,2 
(4,0–11,0) 

5,8;8,0

7,0 (4,3–
11,0) 

5,4;8,0

8-й 
месяц

26,1 
(20,0–31,3) 

24,4;29,3

8,5 
(6,8–11,0) 

8,0;9,4

11,2 
(8,7–14,0) 
10,1;13,7

13,5 
(7,6–20,0) 
10,1;16,0

7,0 
(4,2–12,0) 

6,5;7,3

7,0 
(3,8–11,0) 

6,1;7,6

12,5 
(7,4–20,0) 
11,4;17,0

7,2 
(3,9–12,0) 

6,7;8,2

6,8 
(3,4–12,0) 

5,2;8,7

9-й 
месяц

26,9 
(22,8–32,7) 

24,8;29,0

8,1 
(6,4–10,4) 

7,5;9,0

10,7 
(7,0–14,1) 

9,4;12,0

12,7 
(8,3–18,3) 
10,2;13,6

6,2 
(4,7–10,9) 

5,6;7,3

6,2 
(5,0–10,7) 

5,8;7,2

11,2 
(9,1–17,0) 
10,1;15,8

6,2 
(4,1–8,3) 

5,4;7,0

6,1 
(4,7–12,0) 

5,5;7,4

10-й 
месяц

27,4 
(21,0–35,0) 

22,9;29,4

7,9 
(6,0–11,5) 

7,3;9,6

10,5 
(8,9–14,1) 

9,6;11,6

12,6 
(8,2–21,0) 
10,1;14,7

6,5 
(4,3–9,2) 

5,4;7,9

7,0 
(4,6–9,8) 

5,4;9,0

11,6 
(8,2–15,0) 
10,1;12,5

6,0 
(4,1–9,4) 

5,0;7,5

6,0 
(4,2–9,2) 

5,0;7,0

11-й 
месяц

24,9 
(20,1–31,0) 

23,7;28,0

9,0 
(6,8–10,8) 

7,5;10,0

11,3 
(9,0–16,0) 
10,6;13,3

13,4 
(8,7–21,4) 
10,8;16,8

7,8 
(4,6–10,0) 

6,4;8,6

7,2 
(5,0–10,6) 

6,6;9,0

14,0 
(8,7–22,0) 
11,8;15,5

7,2 
(4,0–12,0) 

6,1;8,0

7,0 
(4,2–10,2) 

6,0;8,5

12-й 
месяц

27,0 
(22,0–32,2) 

24,6;29,6

9,0 
(5,8–11,6) 

8,0;9,2

11,0 
(9,1–14,0) 
10,0;12,5

12,7 
(11,0–13,7) 

12,3;13,0

6,5 
(4,9–8,6) 

5,5;7,9

7,2 
(5,8–10,0) 

6,8;8,4

11,9 
(10,7–17,0) 

10,7;12,7

6,1 
(4,7–8,9) 

5,4;8,6

7,0 
(5,6–10,0) 

6,3;9,8

13-й 
месяц

27,4 
(19,4–31,4) 

24,2;29,8 

8,9 
(5,4–14,2) 

8,2;9,6

11,8 
(7,1–16,0) 
11,0;12,6

12,7 
(10,3–24,7) 

11,3;15,1

7,0 
(5,0–10,6) 

5,4;8,3

6,9 
(3,0–10,5) 

6,0;8,1

13,1 
(9,0–28,0) 
12,0;16,1

7,2 
(4,5–12,7) 

6,0;9,1

6,9 
(4,5–11,2) 

5,9;8,6

Всего 28,7 
(13,0–45,0) 

25,5;31,4

8,9 
(4,4–16,6) 

7,8;10,0

11,3 
(6,5–18,6) 
10,1;12,5

13,5 
(7,6–32,1) 
11,6;16,4

7,2 
(4,2–21,5) 

6,0;8,4

7,2 
(3,0–22,3) 

6,1;9,0

13,2 
(7,4–32,1) 
11,3;16,2

7,2 
(3,9–19,8) 

6,0;8,5

7,0 
(3,4–19,9) 

5,9;8,8
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При анализе суммарного объема яични-
ков в зависимости от возраста установлено, 
что он увеличивался после рождения (на 
1-м месяце жизни – 0,63 (0,32–2,49) 
0,41;1,61 см3) и был наибольшим у девочек 
в возрасте 2 мес жизни (1,10 (0,25–12,34) 
0,65;1,95 см3), после чего происходило его 
выраженное уменьшение (примерно в 2 раза) 
к 4-м месяцам жизни (0,84 (0,36–3,01) 
0,57;1,21 см3) с небольшим увеличением 

между 5-м и 6-м месяцем (рис. 4). С 7-го 
месяца жизни объем яичников у девочек 
оставался примерно одинаковым до года 
(до окончания периода наблюдения) (на 
13-м месяце жизни – 0,78 (0,29–1,81) 
0,47;1,17 см3). 

Фолликулы удалось визуализировать во 
всех доступных осмотру яичниках. В каж-
дом яичнике определялось от 1 до 10 фол-
ликулов в срезе (Me справа и слева – 3, 25; 

Рис. 3. График распределения 
объема матки (см3) в зависимости 
от возраста (дни) обследованных 
девочек.

Fig. 3. Graph of uterine volume 
distribution (cm3) depending on age 
(days) in the examined girls.

Рис. 4. График распределения 
суммарного объема яичников 
(см3) в зависимости от возраста 
(дни) у обследованных девочек.

Fig. 4. Graph of total ovarian 
volume distribution (cm3) 
depending on age (days) in the 
examined girls.
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75‰ – 3;4). Максимальный размер фолли-
кула в правом яичнике составил 4,7 (2,0–
16,0) 3,6;6,0 мм, в левом – 4,1 (1,9–19,0) 
3,3;6,0 мм. Различий в количестве фолли-
кулов в срезе и в максимальных размерах 
фолликула между правым и левым яични-
ком не выявлено (p > 0,05). 

При анализе изменений максимального 
размера фолликула в зависимости от воз-
раста установлено, что он повторял график 
изменений суммарного объема яичников, 
но с меньшей амплитудой – с увеличением 
после рождения и максимумом между 1-м 
и 2-м месяцем жизни, с небольшим спадом 
между 3-м и 4-м месяцем, повторным уве-
личением к 5-му месяцу, уменьшением 
к 7-му месяцу, после чего размер был при-
мерно одинаковым до 13 мес (до окончания 
периода наблюдения) (рис. 5). 

Обнаружена умеренно выраженная ста-
тистически значимая (p < 0,001) положи-
тельная связь объемов правого и левого 
яичников с количеством фолликулов в сре-
зе (r = 0,46 и r = 0,41 соответственно) 
и с максимальным размером фолликула 
(r = 0,57 и r = 0,62 соответственно). 

“Большие” фолликулы (диаметром более 
9 мм) [7] обнаружены в яичниках у 21 (6%) 
девочки, причем у 5 из них “большие” 

фолликулы визуализировались в обоих 
яичниках. У трех девочек максимальный 
диаметр фолликула превышал 15 мм – 
у двух по 16 мм, у одной – 19 мм (рис. 6). 
Эти 3 ребенка были обследованы в динами-
ке – на 2-м и 3-м году жизни ультразвуко-
вой патологии органов малого таза не вы-
явлено, диаметр фолликулов не превышал 
3–4 мм. 

Наличие более 5 фолликулов в срезе од-
ного яичника отмечалось у 33 (10%) обсле-
дованных девочек, причем у 9 из них более 
5 фолликулов в срезе визуализировалось 
в обоих яичниках (рис. 7). У одного ребенка 
наряду с большим количеством фоллику-
лов в срезе обоих яичников (6–8) был боль-
шим диаметр фолликулов (максимально до 
12 мм с обеих сторон). Девочка также была 
обследована в динамике на втором году жиз-
ни – в срезе каждого яичника определялось 
до 3 фолликулов диаметром до 3–4 мм.

При дисперсионном анализе нормализо-
ванных данных с учетом возраста ребенка 
не было выявлено различий размеров и объ-
ема яичников и матки, максимального раз-
мера фолликула и количества фолликулов 
в срезе в зависимости от типа вскармлива-
ния (грудного или искусственного различ-
ными молочными смесями) (p > 0,05).

Рис. 5. График распределения 
максимального размера фоллику-
ла (мм) в зависимости от возраста 
(дни) у обследованных девочек.

Fig. 5. Graph of maximum follicle 
size distribution (mm) depending 
on age (days) in the examined girls.

Возраст, дни
3000 30 60 90 120 150 180 210 240 270 330 360 390

Интерполяция естественными кубическими сплайнами

М
ак

си
м

ал
ьн

ы
й

 р
аз

м
ер

 ф
ол

л
и

к
у

л
а

20

15

10

5



56

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА • 2026, том 32, № 2 ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Ч.М. Хизроева и соавт. Динамика размеров матки и яичников у здоровых девочек 
первых 13 мес жизни по данным ультразвукового исследования

Рис. 6. Эхограмма органов малого таза девочки в возрасте 1 мес. а – поперечный срез правого яичника, 
фолликул размерами 19 × 16 мм (помечен маркерами); б – продольный срез левого яичника, размеры 
яичника 27 × 18 мм (помечен маркерами), в срезе 4 фолликула. МП – мочевой пузырь.

Fig. 6. Pelvic ultrasound of a 1-month-old girl. a – transverse plane of the right ovary, follicle measuring 
19 × 16 mm (marked with calipers); b – longitudinal plane of the left ovary, ovary measuring 27 × 18 mm 
(marked with calipers), 4 follicles in the section. МП – urinary bladder.

а

МП

б

МП

Рис. 7. Эхограмма органов малого таза девочки в возрасте 1 мес. а – продольный срез правого яичника 
(длина яичника 32 мм, ширина 22 мм – помечено маркерами); б – поперечный срез правого яичника 
(толщина яичника 21 мм – помечено маркерами). В срезе яичника до 10 фолликулов, максимальный 
диаметр фолликула 11 мм. МП – мочевой пузырь.

Fig. 7. Pelvic ultrasound of a 1-month-old girl. а – longitudinal plane of the right ovary (ovary length 32 mm, 
width 22 mm – marked with calipers); б – transverse plane of the right ovary (ovary thickness 21 mm – 
marked with calipers). The ovarian section contains up to 10 follicles, with a maximum follicle diameter of 11 
mm. МП – urinary bladder.

ба

МП
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ОБСУЖДЕНИЕ

Для определения нормативов размеров 
матки и яичников и исследования динами-
ки их роста на первом году жизни нами было 
проведено УЗИ органов малого таза у пред-
ставительной группы здоровых девочек 
(342 ребенка) в возрасте от 2 сут до 13 мес 
жизни. Исследования проводились на аппа-
ратах экспертного класса мультичастотны-
ми линейными датчиками, благодаря чему 
удалось визуализировать матку в 100% слу-
чаев, оба яичника – в 80% случаев.

Матка у новорожденных и девочек пер-
вых месяцев жизни имеет цилиндрическую 
или грушевидную форму с преобладанием 
шейки, причем граница между телом и шей-
кой матки видна нечетко, поэтому измеряют 
общую длину матки вместе с шейкой [1]. 
Полученные в нашем исследовании разме-
ры матки у девочек первого года жизни 
(длина 28,7 (13,0–45,0) мм, толщина 11,3 
(6,5–18,6) мм, ширина 8,9 (4,4–16,6) мм) 
соответствуют данным других исследовате-
лей, согласно которым длина матки состав-
ляет в среднем 30–40 мм (разброс значений 
от 25 до 50 мм), толщина матки у новорож-
денных – 8–15 мм, ширина – 10–20 мм 
[3, 5, 6, 10, 12, 13, 15].

Объем матки разные исследователи пред-
лагают рассчитывать по формуле эллипсои-
да (4π/3 × L/2 × W/2 × D/2 = 0,523 × L × W × 
D, где L, W, D – максимальные размеры 
органа в трех сечениях – сагиттальном, по-
перечном и передне-заднем) или по форму-
ле цилиндра (2π × L/2 × W/2 × D/2 = 0,785 × 
L × W × D) [2, 17]. Средний объем матки 
у новорожденных по данным нескольких 
исследований в норме составлял 5–10 см3, 
разброс значений – от 2 до 16 см3 [6, 10, 14]. 
В нашем исследовании расчет объема мат-
ки проводился по формуле эллипсоида. 
У девочек на первом месяце жизни (в перио-
де новорожденности) он составил 2,37 см3, 
разброс значений 0,54–4,58 см3, что не-
сколько меньше, чем в опубликованных 
ранее другими авторами работах. Различия 
могут быть связаны с разными формулами, 
выбранными для расчета, а также с исполь-
зованием в нашем исследовании ультразву-
ковых датчиков с высоким разрешением, 
что позволило более точно визуализировать 
границы органа.  

Анализ объема матки у обследованных 
нами девочек первого года жизни в зависи-

мости от возраста продемонстрировал, что 
сразу после рождения объем был макси-
мальным, затем значительно уменьшался 
(примерно в 2 раза) к возрасту 2–3 мес и 
далее оставался на одном уровне с незначи-
тельными колебаниями до конца периода 
наблюдения (13 мес). Такие же результаты 
были получены в работах T. Kuiri-Hanninen 
и соавт. и R.H. Nguyen и соавт., которые 
проспективно исследовали изменения раз-
меров эстроген-чувствительных органов у 
небольших групп здоровых детей на протя-
жении первых месяцев жизни [14, 15]. 

У обследованных нами девочек первого 
года жизни размеры яичников составили: 
справа – длина 13,5 (7,6–32,1) мм, толщина 
7,2 (3,0–22,3) мм, ширина 7,2 (4,2–21,5) 
мм; слева – длина 13,2 (7,4–32,1) мм, тол-
щина 7,0 (3,4–19,9) мм, ширина 7,2 (3,9–
19,8) мм. Согласно работам Н.И. Кохно и со-
авт. и S.L. Kaplan и соавт., у новорожденных 
средняя длина яичника была от 7 до 10 мм 
(разброс значений от 3 до 28 мм) [10, 13], что 
несколько меньше, чем полученные нами 
данные для девочек первого месяца жизни. 
Различия могут объясняться тем, что в ука-
занных работах проводилось обследование 
детей только на 1-й неделе жизни, когда раз-
меры яичников минимальны. Данные об аб-
солютных размерах яичников у девочек 
старше 1 мес жизни в исследованиях других 
авторов не приводятся.

Для расчета объема яичника используют 
формулу вытянутого эллипсоида (0,523 × 
× L × W × D, где L, W, D – максимальные раз-
меры органа в трех сечениях в см). По дан-
ным нашей работы у девочек на первом году 
жизни правый яичник имел объем 0,37 
(0,08–8,05) см3, левый – 0,35 (0,07–4,91) см3. 
У девочек в первые недели жизни референс-
ные значения среднего объема одного яич-
ника, по данным разных авторов, составля-
ют от 0,13 до 1,1 см3 [7, 9–13, 16]. По данным 
H.L. Cohen и соавт., у девочек от 1 дня до 
12 мес объем яичников в среднем немного 
превышает 1 см3, верхняя граница нормы 
до 3 мес – до 3,6 см3, в 4–12 мес – 2,7 см3 [7].

При анализе суммарного объема яични-
ков в зависимости от возраста у обследован-
ных нами девочек первого года жизни уста-
новлено, что после рождения он увеличи-
вался примерно в 2 раза, достигая максиму-
ма между 2-м и 3-м месяцем жизни, после 
чего уменьшался к 4 мес жизни примерно 
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до исходного уровня и оставался таким 
(с небольшими колебаниями) до конца на-
блюдения (13 мес). Такая же динамика объе-
ма яичников отмечена в проспективных ис-
следованиях H.B. Chin и соавт. и R.H. Nguyen 
и соавт. [11, 14]. По данным этих авторов, 
объем яичников прямо ассоциировался 
с количеством обнаруженных фолликулов 
(р < 0,0001) [11, 14]. Согласно полученным 
нами данным, объем яичников прямо ассоци-
ировался как с количеством, так и с макси-
мальным диаметром фолликулов (p < 0,001). 

Мнения о нормативах количества и раз-
меров фолликулов яичников у девочек ран-
него возраста на сегодняшний день весьма 
противоречивы. Ранее считалось, что в ней-
тральном периоде яичники имеют однород-
ную структуру и малые размеры, а кисты 
в них встречаются крайне редко, однако 
в настоящее время установлено, что в пода-
вляющем большинстве случаев в этом воз-
расте структура яичников неоднородна за 
счет наличия фолликулов [12, 14]. Согласно 
отечественным рекомендациям, в норме 
у новорожденных диаметр фолликула со-
ставляет 5 мм, однако возможный разброс 
значений не приводится [3, 4]. По данным 
Н.И. Кохно и соавт. (2014), верхняя грани-
ца нормы размеров фолликулов у новорож-
денных на 1-й неделе жизни составляла 
8 мм [13]. В то же время в проспективном 
исследовании H.L. Cohen и соавт. (1992) 
разброс размеров фолликулов в яичниках 
у здоровых девочек был больше: в возрасте 
до 3 мес – 1–14 мм, в возрасте 3–12 мес – 
2–13 мм [7]. Фолликулы размером более 
9 мм, которые встречались в 21% всех ви-
зуализируемых яичников у девочек на пер-
вом году жизни, авторы предложили назы-
вать “макрокистами” [7]. Еще в одном про-
спективном исследовании (H.B. Chin и со-
авт., 2021) у новорожденных медиана мак-
симального диаметра фолликула была 2 мм, 
к 4 нед она увеличивалась до 8 мм и остава-
лась такой же до конца наблюдения (9 мес); 
разброс значений оказался гораздо больше, 
чем считалось ранее, и составил от 1 до 
20 мм [11]. В исследовании R.H. Nguyen 
и соавт. (2016) у девочек на первом году 
жизни суммарное количество фолликулов 
в обоих яичниках варьировало от 0 до 11, 
что предложено было считать верхней гра-
ницей нормы [14]. В наше исследование 
были включены девочки, у которых мак-

симальный размер фолликула был менее 
20 мм, что расценивалось как вариант нор-
мы [11, 18]. На первом году жизни у обсле-
дованных нами детей медиана максималь-
ного размера фолликула составила 4,1–
4,7 мм, что соответствует общепринятым 
данным, в то же время разброс значений сов-
падал с результатами исследования H.B. Chin 
и соавт., составляя от 1,9 до 19,0 мм [3, 4, 
11]. Фолликулы диаметром от 10 до 19 мм 
в нашем исследовании обозначались как 
“большие фолликулы”, а не как “макроки-
сты”. На наш взгляд, при описании нор-
мальных структур термин “большие фолли-
кулы” более уместен. Фолликулы указанно-
го размера обнаружены нами у 6% девочек. 
Медиана количества фолликулов в срезе од-
ного яичника в нашем исследовании – 3, 
разброс значений – 1–10, что больше, чем в 
работе R.H. Nguyen и соавт. [14].

Многие исследователи отмечают, что раз-
меры яичников широко варьируют во всех 
возрастных группах в результате наличия 
разного количества фолликулов и разного 
их размера [1, 10, 12, 14]. Основным факто-
ром, стимулирующим развитие фоллику-
лов (как их количество, так и индивидуаль-
ный размер каждого фолликула), являются 
гонадотропины. Вероятно, выявленные 
нами особенности изменения размеров яич-
ников и фолликулов у девочек в первые 
месяцы жизни отражают временную акти-
вацию гипоталамо-гипофизарно-половой 
системы – минипубертат [15]. 

Рядом исследователей предполагалось, 
что одной из причин увеличения фоллику-
лов у девочек на первом году жизни может 
быть влияние материнских эстрогенов при 
грудном вскармливании или фитоэстроге-
нов при использовании смесей на основе 
сои [3, 11, 14, 19]. Однако научные исследо-
вания это не подтвердили: R.H. Nguyen 
и соавт. и H.B. Chin и соавт. не обнаружили 
различий размеров матки, яичников и груд-
ных желез у девочек первого года жизни 
в  зависимости от вида вскармливания (груд-
ное, смеси на основе коровьего молока и на 
основе сои) [11, 14]. Более того, по данным 
J.M. Gilchrist и соавт., у девочек в возрасте 
4 мес, получавших смеси на основе коровье-
го молока, объем яичников (p < 0,05) и ко-
личество фолликулов в них (p < 0,01) были 
больше, чем у девочек на грудном вскарм-
ливании [19]. У обследованных нами детей 
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размеры и объемы яичников и матки, мак-
симальный размер фолликула и количество 
фолликулов в срезе не различались в зави-
симости от типа вскармливания (грудным 
молоком или искусственными молочными 
смесями).

Ограничениями нашего исследования 
было то, что оно не являлось проспектив-
ным, а было поперечным обсервационным. 
Для выяснения причин столь значимых из-
менений размеров и объема матки и яични-
ков, столь выраженного разброса значений 
диаметра и количества фолликулов у дево-
чек на первом году жизни необходимо до-
полнительное исследование, в первую оче-
редь, уровня гонадотропных гормонов, 
а также других факторов, что в данной ра-
боте не проводилось. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Размеры матки у девочек в норме макси-
мальны сразу после рождения и значитель-
но (примерно в 2 раза) уменьшаются к 2 мес 
жизни, оставаясь такими на протяжении 
первого года жизни. Размеры яичников 
и фолликулов, напротив, значительно уве-
личиваются к 2 мес жизни, уменьшаясь до 
исходного уровня к 4 мес, что может отра-
жать временную активацию гипоталамо-
гипофизарной системы после рождения 
(минипубертат). Вид вскармливания (груд-
ное или искусственное) не влияет на разме-
ры половых органов девочек на первом году 
жизни. Полученные результаты референс-
ных значений размеров органов малого таза 
и данные о верхней границе нормы разме-
ров и количества фолликулов у здоровых 
девочек могут быть использованы в практи-
ческой работе для дифференциальной диаг-
ностики физиологических и патологичес-
ких состояний.
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The growth and development of the uterus and ovaries in young girls can impact subsequent repro-
ductive function. Ultrasound features of the pelvic organs and  size reference values have been 
described in detail in older girls, while data for first year of life are extremely limited.

Objective: To assess the size of the uterus, ovaries, and follicles and their growth dynamics in 
healthy girls during the first 13 months of life based on ultrasound data.

Materials and Methods. Pelvic ultrasound was performed in 342 healthy girls aged 2 days to 
13 months using standard techniques and linear multifrequency transducers. Uterine and ovarian vol-
ume (cm3) was calculated using the ellipse formula: 0.523 x length x width x thickness (cm).

Results. The uterus was visualized in 100% of the examined girls, both ovaries were visualized 
in 79%. The median uterine length (including the cervix) was 29 mm (min–max 13–45 mm); ovary 
length was 13 mm (min–max 8–32 mm). The dynamics of the sizes changes of the uterus and ovaries 
in girls differed during the first year of life: the volume of the uterus was maximum immediately after 
birth, by 3 months it decreased by approximately 2 times and remained at this level until the end of the 
observation period; the volume of the ovaries increased after birth, reaching a maximum at 2 months, 
after which it decreased by approximately 2 times by 4 months and remained at this level (with minor 
variations) until the end of the observation period (13 months). The dynamics of changes in the maxi-
mum follicle size followed the dynamics of the ovarian volume, but with a smaller amplitude. In each 
ovary, from 1 to 10 follicles were determined per section (Me – 3). The median maximum follicle size 
in the right ovary was 5 mm (min–max – 2–16 mm), while in the left ovary it was 4 mm (min–max – 
2–19 mm). No differences in the sizes of the uterus, ovaries, or follicles were found between breastfed 
and formula-fed girls.

Conclusions. Uterine size in girls normally reaches its maximum immediately after birth and 
decreases significantly by two months of age. Conversely, ovarian and follicular sizes increase signifi-
cantly by two months of age, decreasing to baseline by four months. This may reflect temporary activa-
tion of the hypothalamic-pituitary system after birth. Feeding type does not affect the size of girls' 
pelvic organs during the first year of life. Reference values for uterine, ovarian, and follicular sizes in 
healthy girls can be used in clinical practice to differentiate between physiological and pathological 
conditions.
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