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Резюме
Ц елью  исследования явилось изучение лабораторны х и кл и н и ч е с ки х  по казател ей  состояния репр о д укти вн о й  систем ы  ново
р ож денны х.
Исследованы  горм оны , хар актер изую щ ие ф ункц и о н ал ь но е  состояние р епр о д укти вн о й  системы  на м о м е н т р о ж д ен и я  ребен
ка: ги п о ф и з  -  гонады  -  щ итовидная ж ел е за  -  над п о ч е ч н и ки . И зучены  основны е антр о по м етр и ч ески е  по казател и, сом атичес 
кое здоровье, строение наруж ны х гениталий ка к  кл и н и ч е с ки е  м аркеры  систем ы  р еп р о д у кц и и  но во р о ж д ен ны х.
Разработана о ц ен о ч н о -п р о гн о с ти ч е ск ая  п р о гр а м м а  р и ска  нар уш ени я становления репр о д укти вн о й  систем ы  в постнатальном  
периоде «Репр одуктивны й п р о гно з д етей ». П р ед л о ж ен а  о р га н и за ц и о н н а я  и ф ункц и о н ал ь ная  м одель пр о ф и л ак ти к и  наруш е
ний становления р епрод уктивной систем ы  д ев о ч ек в по стнатальном  периоде.

К л ю ч ев ы е слова: р епрод уктивное зд оровье, но во р о ж д ен ны е, неонатальны й период .

Summary
T he a im  of the  research  w as to s tu dy  la b o rato ry  and  c lin ical f in d in g s  o f the  n ew b o rn s ' re p ro d u ctive  system  s ta tu s . H o rm o n es  
ch aracteris in g  the fu n c tio n s  o f th e  rep rod uctive  system  at the  m o m e n t of b aby 's  b irth : hypophysis  —  gon ad s  —  th y ro id  —  adrenals  
have been investigated . M a in  an th ro p o m e tr ic  ind ices, s o m atic  hea lth , the  s tru c tu re  o f exte rn a l g en ita ls  have been s tu d ied  as clin ical 
m arkers  o f the  n ew b o rn s ' reprod uctive  system .
T he a s s e s s m e n t-p ro g n o s tic  p ro g ra m m e  fo r evaluating the risk o f d is tu rb an ces  in th e  fo rm atio n  of g irls ' rep ro d u ctive  system  in the 
postnatal period: «R ep ro d u ctive  P rognosis  fo r  C h ildren»  has been developed. The  o rg an isa tio n al and  fu n c tio n a l p attern  fo r  preventing  
the  d is turbances  in the  fo rm atio n  of g irls ' rep ro d u ctive  system  in the  p ostnata l p erio d  w as sug g es ted .
K eyw ords: reprod uctive  health , new b o rn s , neonatal perio d .

Введение
К моменту рождения репродуктивная сис

тема ребенка морфологически сформирована и 
в определенной степени апробирована функци
онально [1, 2, 3, 4, 5].

В период внутриутробного развития ф ор
мируется основа репродуктивного здоровья и, 
часто — нездоровья человека. «Перинатальный 
след» патологии репродуктивной системы име
ет место, по-видимому, гораздо чаще, чем мы 
себе представляем. Это связано с тем, что ре
ализация патологии носит отсроченный харак
тер -  в период полового созревания или даж е 
позднее.

Основными клиническими проблемами реп
родуктологии неонатального периода являю т
ся: методы диагностики состояния репродук
тивной системы новорожденного -  клиничес-
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кие и лабораторные, состояние репродуктив
ной системы здоровых доношенных новорож
денных; недоношенных новорожденных; ново
рожденных при осложненной беременности и 
от матерей с экстрагенитальной патологией; 
новорожденных с патологией перинатального 
периода; возможность репродуктивного прогно
за при рождении ребенка и степень его точно
сти; перспективы профилактики нарушений 
фетальной репродуктивной системы и ее кор
ректность; возможность и эффективность дис
пансерного наблюдения за становлением реп
родуктивной системы ребенка, начиная с рож
дения.

По аналогии с другими возрастно-биоло
гическими периодами жизни за основу диагно
стики состояния репродуктивной системы но
ворож денны х можно принять исследование 
основных нейроэндокринных осей и их гормо
нальных маркеров: гипоталамус — гипофиз —



гонады; гипоталамус — гипофиз — щитовидная 
железа; гипоталамус — гипофиз — надпочеч
ники.

При этом следует ответить на вопросы: 
имеют ли новорожденные свои собственные 
гормоны, отличающиеся от материнских; име
ются ли половые различия в содержании гор
монов; насколько зависимы гипофизарные и 
гормоны периферических ж елез новорожден
ного от функции плаценты; сформированы ли 
взаимоотношения между гипофизом и перифе
рическими железами ребенка на момент рож
дения. Ответы на эти вопросы позволяют оце
нить функциональную зрелость репродуктив
ной системы плода к моменту рождения, ее 
готовность к дальнейшему становлению в по- 
стнатальном периоде.

Целью  исследования явилось изучение ла
бораторных и клинических показателей состо
яния репродуктивной системы новорожденных 
и путей профилактики нарушений ее станов
ления в постнатальном периоде.

Методы исследования
Обследовано 94 доношенных новорожден

ных (50 девочек и 44 мальчика) у здоровых 
матерей от физиологической беременности. Для 
определения функционального состояния сис
темы гипофиз — гонады исследованы фолли
кулостимулирующий гормон (ФСГ), лютеини- 
зирующий (ЛГ), тестостерон, эстрадиол, про
гестерон; системы  гипоф из — щ итовидная 
ж елеза — тиреотропный гормон (ТТГ), трий- 
одтиронин (ТЗ), тироксин (Т4); надпочечни
ков — кортизол.

Объектом исследования на гормоны была 
сыворотка материнской и пуповинной крови. 
Кровь у матери брали из локтевой вены в кон
це Ш -го периода родов. У новорожденных за 
биралась смешанная артерио-венозная кровь из 
пуповины сразу  после рождения. Взято 188 
гормональных проб и проведено 3760 гормо
нальных исследований методом иммунофермен- 
тного анализа с использованием тест-систем 
фирмы ЗАО «Алкор-био» (г. Санкт-Петербург) 
и «HUMAN» (Germany).

Общеклиническое обследование 171 ново
рожденной девочки проводилось неонатологом 
и включало в себя исследование по системам 
и органам, а такж е основные антропометри
ческие измерения: длина, масса тела, окруж 
ность головки и грудной клетки. При оценке 
состояния наружных гениталий у девочек уч
тены: замкнутость или зияние половой щели, 
развитие больших и малых половых губ, кли
тора, отклонения и пороки в развитии.

Полученные данные обработаны с помо
щью пакета прикладных программ «Statistic for 
Windows 6.0» [6]. Рассчитывались среднеариф

метические значения количественных показа
телей (М ±т). Проверка гипотезы о равенстве 
генеральны х средних в двух сравниваемых 
группах проводилась с помощью непараметри
ческого критерия Вилкоксона-М анна-Уитни 
для независимых выборок.

Исследование взаимосвязи между количе
ственными показателями гормонов матери, но
ворожденного и плаценты осуществлялось при 
помощи непараметрического коэф ф ициента 
ранговой корреляции Спирмана.

При разработке прогностической програм
мы наруш ения становления репродуктивной 
системы новорожденных в постнатальном пе
риоде использовали метод пошагового дискри
м инантного ан а л и за  (модуль «A nalyze of 
Discriminate»).

Результаты исследования 
и обсуждение

Данные о содержании гонадотропных, го
надных, тиреотропного, тиреоидных гормонов, 
кортизола матери и новорожденных обоего пола 
представлены в табл. 1.

Функциональное состояние гонадотропно
гонадной системы доношенных новорожден
ных (сравнение с материнскими гормонами). 
ЛГ новорож денны х девочек значимо ниж е 
(1,35±0,38 М Е/л и 4,98±1,12 М Е/л, р<0,0001), 
а эстрадиол и тестостерон значимо выше ма
теринских (соответственно 62,38±6,28 нмоль/л 
и 44,15± 5,54 нм оль/л, р=0,0166; 28,21±1,93 
нмоль/л и 16,49±8,00 нмоль/л, р<0,0001).

У новорожденных мальчиков содержание 
эстрадиола и тестостерона значимо превыша
ет м атеринские (соответственно 71,82±5,61 
н м о л ь /л  и 50 ,62±5,32 н м о л ь /л , р = 0,0011; 
32,20±1,63 н м о ль /л  и 20,23±2,97 н м о ль /л ,
р<0,0001).

Не выявлено значимых различий в содер
жании прогестерона у матерей и новорожден
ных обоего пола.

Половые различия в содержании гонадот
ропных и половых гормонов новорожденных. 
ФСГ и ЛГ новорожденных девочек ниже, чем 
у мальчиков (соответственно 0,64±0,19 М Е/л и 
2,13±1Д6 М Е/л, р<0,0001; 1,35±0,38 М Е /л и 
2,39±0,49 М Е/л, р<0,0001).

Половые различия в содержании эстради
ола, тестостерона, прогестерона отсутствуют.

Связи гонадотропных и половых гормонов 
с функцией плаценты. Известно, что плацен
та продуцирует как гонадотропные, так и сте
роидные половые гормоны.

В связи с этим чрезвычайно важно иссле
довать корреляции гормонов, определяемых в 
пуповинной крови, с хориальным гонадотропи
ном (чХГ) плаценты. У новорожденных дево
чек корреляции не установлены между чХГ и
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ФСГ (г= -О Д 650, р = 0 ,2521 ), чХГ и ЛГ (г= 
0,1089, р=0,4515), чХГ и эстрадиолом (г= - 
0,2015, р=0Д605), чХГ и прогестероном (г=- 
0,0378, р=0,7944). Установлена статистически 
значимая слабой силы обратная взаимосвязь 
м еж д у  чХ Г и тесто стер о н о м  (г= -0 ,3 8 9 1 , 
р=0,0052).

При исследовании связи между чХГ с го
надотропными, гонадными гормонами у ново
рожденных мальчиков корреляции не установ
лены между чХГ и ФСГ (г=0,0007, р=0,9966), 
чХГ и ЛГ (г=0,1304, р=0,3989), чХГ и эстради
олом (г=0,2167, р=0,1578), чХГ и тестостеро
ном (г=-0,2791, р=0,0665), чХГ и прогестеро
ном (г=0,2975, р=0,0498).

Формирование взаимосвязи в системе гипо
физ -  гонады доношенных новорожденных. При 
исследовании корреляций у новорожденных де
вочек взаимосвязи между ФСГ и эстрадиолом 
(г=0,2792, р=0,0496), ФСГ и тестостероном 
(г=0,1123, р=0,4377), ФСГ и прогестероном (г=- 
0,1287, р=0,3729) не установлено. Не выявлено 
взаимосвязи между ЛГ и эстрадиолом (г=0,1278, 
р=0,3766), ЛГ и тестостероном  (г= -0 ,2064, 
р=0,1504), ЛГ и прогестероном (г=-0 ,1440, 
р=0,3184).

У мальчиков такж е не установлены кор
реляции между ФСГ и эстрадиолом (г=0,1371, 
р=0,3749), ФСГ и тестостероном (г=-0Д919, 
р=0,2121), ФСГ и прогестероном (г=-0,0721, 
р=0,6417), Не выявлено взаимосвязи между ЛГ 
и эстрадиолом (г=-0,0397, р=0,7982), ЛГ и те
стостероном (г=-0,2089, р=0,1736), ЛГ и про
гестероном (г=0,0253, р=0,8703).

Функциональное состояние тиреотропно- 
тиреоидной системы доношенных новорож-
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денных (сравнение с материнскими гормона
ми). ТТГ у новорожденных девочек значимо 
выше, а ТЗ, Т4 значимо ниже материнских 
(соответственно 5,98±0,54 мМ Е/л и 2,51±0,30 
м М Е /л , р < 0 ,0 0 0 1 ; 1 ,41± 0 ,13  н м о л ь /л  и 
2 ,56±0,20  н м о л ь /л , р< 0,0001; 138,91±9,36 
нмоль/л и 207,12±13,65 нмоль/л, р=0,0001).

Различия тиреотропно-тиреоидных гормо
нов у новорожденных мальчиков в сравнении с 
материнскими такие же, как и при рождении 
девочек. ТТГ у новорожденных мальчиков зна
чимо выше, а ТЗ, Т4 значимо ниже материн
ских (соответствен н о  7 ,66±0,51  м М Е /л  и 
3,75±0,54 мМ Е/л, р<0,0001; 1,21 ±0,10 нмоль/л 
и 2,48±0,16 нм оль/л , р<0,0001; 146,64±10,10 
нмоль/л и 207,43±11Д9 нмоль/л, р=0,0001).

Низкие показатели гормонов ТЗ, Т4 в пу
повинной крови новорожденных в сравнении с 
материнскими связаны с меньшей функцио
нальной активностью фетальной щитовидной 
железы.

Половые различия в содержании тиреот- 
ропного и тиреоидных гормонов доношенных 
новорожденных. ТТГ новорожденных девочек 
значимо ниже, чем у мальчиков -  соответ
ственно 5,98±0,54 мМ Е/л и 7,66±0,51 мМ Е/л, 
р=0,0014.

Половые различия в содержании гормонов 
щитовидной ж елезы  отсутствуют.

Формирование взаимосвязи в системе ги
пофиз -  щитовидная железа доношенных но
ворожденных.

При исследовании корреляций у новорож
денных девочек взаимосвязи между ТТГ и ТЗ 
(г=-0,2123, р=0,1389), ТТГ и Т4 (г=0,2135, 
р=0Д365) выявлено не было.

Таблица 1. Содержание гонадотропных, гонадных, тиреотропного, тиреоидных гормонов, кор
тизола в сыворотке материнской и пуповинной крови новорожденных

Н ов орож денны е д ев о ч ки , M im Н о в о р о ж денн ы е м а л ь ч и ки , М ± т З нач им о сть  р азл и ч ий , р

Гормональны е
показатели

м атеринская кровь  
(п = 5 0 )

пуповинная  
к р о в ь (п = 5 0 )

м атеринская кровь  
(п = 4 4 )

пуповинная  
к р о в ь (п = 4 4 ) Р р р

1 2 3 4 1;2 3 ;4 2;4

Ф С Г, М Е /л 1 ,9 0 ± 0,41 0 ,6 4 ± 0 ,1 9 1 ,4 4 ± 0 ,3 5 2 ,1 3 ± 1 ,1 6 0 ,6 4 1 0 0 ,5 1 7 8 < 0 ,0 0 0 1

Л Г , М Е /л 4 ,9 8 ± 1 ,1 2 1 ,3 5 ± 0 ,3 8 2 ,8 9 ± 0 ,4 9 2 ,3 9 ± 0 ,4 9 < 0 ,0 0 0 1 0 ,3 5 6 5 < 0 ,0 0 0 1

Э страдиол,
нм оль/л

4 4 ,1 5 ± 5 ,5 4 6 2 ,3 8 ± 6 ,2 8 5 0 ,6 2 ± 5 ,3 2 7 1 ,8 2 ± 5 ,6 1 0 ,0 1 6 6 0 ,0 0 1 1 0 .3 7 1 3

Т есто с те р о н , 
нм оль/л 1 6 ,4 9 ± 8 ,0 0 2 8 ,2 1  ± 1 ,9 3 2 0 ,2 3 ± 2 ,9 7 3 2 ,2 0 ± 1 ,6 3 < 0 ,0 0 0 1 < 0 ,0 0 0 1 0 ,2 8 3 6

П р о гестер о н ,
нм оль/л 4 0 5 ,9 4 ± 5 2 ,7 3 3 8 6 ,5 9 ± 5 1 ,7 0 4 9 7 ,1 5 ± 5 4 ,51 4 0 2 ,9 9 ± 4 2 ,3 6 0 ,8 8 4 9 0 ,0 7 2 1 0 ,2 2 6 8

чХ Г, М Е /л 5 0 7 9 3 ,1 0±  
1 0 7 9 5 ,2 7

1 8 0 9 ,1 7±  
6 6 0 ,2 0

1 6 1 0 5 ,5 5 ±
3 2 3 8 ,7 7

7 8 3 ,2 1  ± 
3 6 1 ,7 9

< 0 ,0 0 0 1 < 0 ,0 0 0 1 0 ,1 0 8 2

ТТ Г , м М Е /л 2,51  ± 0 ,3 0 5 ,9 8 ± 0 ,5 4 3 ,7 5 ± 0 ,5 4 7 ,6 6 ± 0 ,5 1 < 0 ,0 0 0 1 < 0 ,0 0 0 1 0 ,0 0 1 4

Т З , нм оль/л 2 ,5 6 ± 0 ,2 0 1,41  ± 0 ,1 3 2 ,4 8 ± 0 ,1 6 1 ,21  ± 0 ,1 0 < 0 ,0 0 0 1 < 0 ,0 0 0 1 0 ,5 5 4 5

Т 4 , нмоль/л 2 0 7 ,1 2 ± 1 3 ,6 5 1 3 8 ,9 1  ± 9 ,3 6 2 0 7 ,4 3 ± 1 1 ,1 9 1 4 6 ,6 4 ± 1 0 ,1 0 0 ,0 0 0 1 0 ,0 0 0 1 0 ,3 2 8 3

Кортизол, нм оль/л 1 5 4 1 ,1 7 ± 1 4 9 ,1 7 4 1 3 ,7 8 ± 4 6 ,2 4 1 4 9 8 ,2 6 ± 2 3 1 ,1 9 4 0 3 ,4 2 ± 2 4 ,1 1 < 0 ,0 0 0 1 < 0 ,0 0 0 1 0 ,0 6 4 5
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Таблица 2. Антропометрические показатели новорожденных девочек

А нтр о по м етр и ч еские  показатели  
но ворож д енны х д ев о ч ек, п = 1 71 M in М ах М

i
± а ± т

М асса тела, г 2 4 0 0 4 3 9 0 3 3 5 0 ,0 4 2 2 ,0 3 5 ,9
Д л ина  тела, см 4 8 58 5 2 ,6 2 ,0 4 0 ,1 7
О кр уж н о сть  головки, см 2 8 3 6 3 3 ,0 3 1 ,4 5 0 ,1 2
О кр уж н о сть  груди, см 3 0 3 6 3 3 ,4 9 1 .3 4 0,11

У новорожденных мальчиков не установ
лено взаимосвязи между ТТГ и ТЗ (г=-0,1555, 
р=0,3134), однако выявлена статистически зна
чимая слабая прямая связь между ТТГ и Т4 
(г=0,3285, р=0,0295).

Функциональное состояние надпочечников 
у доношенных новорожденных девочек и маль
чиков. Кортизол у новорожденных, как девочек, 
так и мальчиков значимо ниже, чем у мате
рей -  соответственно 413,78±46,24 и 1541,17 
±149,17, р<0,0001, 403,42±24,11 и 1498,26±231,19, 
<0,0001.

Половые различия в содержании кортизо
ла не обнаружены.

Таким образом, исследованием функцио
нального состояния репродуктивной системы 
новорожденных явились данные о ее состоя
нии у здоровых доношенных новорожденных 
от здоровых матерей и неосложненной бере
менности.

П олученны е горм ональны е п оказатели  
(ФСГ, ЛГ, эстрадиол, тестостерон, прогесте
рон, ТТГ, ТЗ, Т4, кортизол) можно использо
вать как маркеры при оценке состояния систе
мы репродукции у новорожденных.

К моменту рождения гонадотропно-гонад- 
ная система девочки функционирует в относи
тельно самостоятельном от матери режиме — 
большинство гонадотропных и половых гормо
нов девочек статистически значимо отличает
ся от материнских. У мальчиков эта независи
мость от материнского организма вы раж ена 
менее отчетливо — статистически значимые 
отличия имеются только между тестостероном 
и эстрадиолом.

Уже к моменту рождения ребенка имеют
ся некоторые половые различия в функцио
нальном состоянии гонадотропно-гонадной си
стемы — содерж ание ФСГ, ЛГ у мальчиков 
статистически значимо выше, чем у девочек. 
Взаимоотношения между гипофизом и половы
ми гормонами у новорожденных обоего пола не 
сформированы. По-видимому, это происходит 
в постнатальном периоде.

Тиреотропно-тиреоидная система к момен
ту рождения функционирует в определенной 
степени автономно. Об этом свидетельствуют 
статистически значимые различия между со
держанием материнских и плодовых ТТГ, ТЗ,

Т4. Тиреотропно-тиреоидная система новорож
денных характеризуется половыми различия
ми только в содержании ТТГ и отсутствием их 
в содержании тиреоидных гормонов. Взаимо
связь в системе гипофиз щитовидная ж еле
за не установлена.

Надпочечникам плода принадлежит чрез
вычайно важная роль при формировании как 
организма в целом, так и отдельных его сис
тем, в том числе репродуктивной. Надпочеч
ники плода к моменту рождения функциони
руют от матери в самостоятельном режиме. 
Половые различия не установлены.

Клиническая оценка состояния репродук
тивной системы новорожденных представля
ет большие трудности, так как не разработа
ны информативные клинические критерии. По 
аналогии с другими возрастно-биологическими 
периодами жизни за относительные показате
ли состояния репродуктивной системы предло
жена оценка антропометрических данных, со
стояние соматического здоровья, наруж ны х 
гениталий новорожденных.

Антропометрические показатели новорож
денных девочек представлены в табл. 2.

К группе высокого риска нарушения ста
новления системы репродукции отнесены но
ворожденные с нарушениями основных антро
пометрических показателей  (длина и масса 
тела); больные на момент рождения и имею
щие отклонения в строении наружных поло
вых органов.

Число новорожденных девочек, масса тела 
которых была менее ЗОООг, составило 26 (18,8%), 
более 4000 г — 10 (7,3%). Длина тела менее 50 см 
была у 8 девочек (5,8%), более 55 см — у 12 (8,7%).

Из 171 обследованной девочки соматичес
ки здоровыми были 71 (41,5%), у 100 новорож
денных (58,5%) имело место то или иное забо
левание, среди которых ишемия мозга соста
вила 56,7%, внутриутробная гипоксия -  19,9%, 
инфекционные болезни, специфические для 
перинатального периода -  9,4%, гемолитичес
кая болезнь новорожденного -  4,7%.

Отклонение в строении наружных половых 
органов выявлено у 18 девочек (10,5%) и пред
ставлены тремя основными формами: изолиро
ванное недоразвитие больших половых губ, 
недоразвитие малых половых губ, сочетание



недоразвития малых и больших половых губ. 
Пороков в развитии половых органов выявле
но не было.

На основании отклонений от стандартов 
физического развития, соматического здоро
вья, состояния наружных гениталий опреде
лена частота ожидаемого риска нарушений ста
новления репродуктивной системы в постна
тальном периоде. Установлено, что у девочек 
этот показатель составляет 73,1 на 100 ново
рожденных.

Установление связи между частотой ожи
даемого нарушения становления репродуктив
ной системы в постнатальном периоде с пери
н атальн ы м и  ф а к то р а м и  ри ска п озволи ло  
разработать оценочно-прогностическую про
грамму нарушения становления репродуктив
ной системы новорожденных в постнатальном 
периоде, включая компьютерную версию «Реп
родуктивный прогноз детей». Ретроспективная 
проверка программы на группе девочек 14-15 
лет с нарушениями репродуктивной системы 
показала его высокую точность -  40,3 %.

Одной из важных, но нерешенных проблем 
является организация мониторинга за станов
лением репродуктивной системы в постнаталь
ном периоде, начиная с рождения. Основным 
принципом организации специализированной 
гинекологической помощи должно быть сохра
нение репродуктивного здоровья каждой де
вочки, начиная с рождения, включая все пос
ледующие этапы становления репродуктивной 
системы.

В условиях сплошной диспансеризации де
тей осуществить профилактику нарушений ста
новления репродуктивной системы каждой де
вочки можно, используя современные средства 
вычислительной техники [7, 8].

Организационно система проф илактики  
нарушений репродуктивного здоровья девочек 
включает в себя акушерские стационары, дет
ские поликлиники, женские консультации [9]. 
В организационной структуре определены дис- 
пансеризуемые контингенты и программы их 
обследования; ведущ ие учреж дения, осущ е
ствляющие наблюдение; ответственные за дис
пансеризацию и их функциональные задачи.

Функциональная структура динамическо
го наблюдения включает в себя организацию 
медицинских осмотров, необходимое обследо
вание, определение групп дифференцирован
ного наблюдения по оценочно-прогностическим 
программам, выполнение реком ендаций по 
диспансерному наблюдению, включая диагно
стические и лечебно-профилактические мероп
риятия.

Внедрение предложенной системы профи
лактики нарушений репродуктивного здоровья

у девочек на региональном уровне показало 
ее реальность, доступность и высокую эф ф ек
тивность.

Выводы
О функциональном состоянии репродуктив

ной системы новорожденных можно судить, 
исследуя системы гипофиз -  гонады, гипофиз -  
щитовидная железа, надпочечники.

К линическая оценка состояния системы 
репродукции новорожденных основана на оцен
ке физического развития, состояния здоровья 
и наружных половых гениталий.

На основании проведенного исследования 
составлена оценочно-прогностическая програм
ма риска нарушения становления репродуктив
ной системы девочек в постнатальный период, 
включая компьютерную версию «Репродуктив
ный прогноз детей».

Полученные гормональные маркеры состо
яния репродуктивной системы новорожденных, 
оценочно-прогностическая программа «Репро
дуктивный прогноз детей» могут быть основой 
мониторинга за становлением репродуктивной 
системы в постнатальном периоде, начиная с 
рождения, профилактики возможных наруш е
ний и своевременной их коррекции.
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