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Резюме

Цель исследования – провести сравнительный анализ линейных размеров правого и левого яичников, опреде-
ленных с помощью УЗИ у женщин в юношеском, пожилом и старческом возрасте. Материал и методы. В ос-
нову работы положены результаты УЗИ 84 женщин с нормальными размерами таза, проходивших обследование 
в отделении гинекологии ГБУЗ ПК «Пермская краевая клиническая больница» в период с 2021 по 2022 г. по 
показаниям для исключения вероятной патологии репродуктивной системы. Выполняли измерение продольного 
(длины), поперечного (ширины) и переднезаднего (толщины) размеров яичника с помощью трансвагинального 
доступа. Обследуемых разделили на три группы: первая включала 28 лиц юношеского возраста (16–20 лет), 
вторая – 29 лиц пожилого возраста (56–74 лет), третья – 27 лиц старческого возраста (75–85 лет). Результа-
ты. Выявлено статистически достоверное уменьшение показателей размеров яичников к старческому возрасту. 
Длина правого яичника от юношеского возраста к старческому уменьшается на 20,56 % (p < 0,01), левого – на 
28,62 % (p < 0,01). Ширина правого яичника становится меньше к пожилому возрасту на 20,87 % (p < 0,01), к 
старческому – на 26 % (p < 0,01), левого – соответственно на 20,8 % (p < 0,01) и на 28,32 % (p < 0,01), передне-
задний размер правого яичника – на 23,2 % (p < 0,01) и на 38,8 % (p < 0,01), левого – на 31,19 % (p < 0,01) и на 
39 % (p < 0,01). Заключение. Полученные результаты позволяют расширить представление об особенностях 
возрастного строения яичников и в дальнейшем продолжить их детальное изучение, поскольку новые знания 
необходимы для разработки современных методик профилактики патологии органов репродуктивной системы 
женщин и своевременного оказания качественной медицинской помощи.
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Abstract

Aim of the study was to carry out a comparative analysis of the linear size of the right and left ovaries, determined using 
sonography in women in adolescence, the elderly, and old age. Material and methods. The study was based on the 
results of ultrasound examination of 84 women with normal pelvic dimensions who were examined at the gynecology 
department of the Perm Krai Clinical Hospital during the period 2021–2022 in order to exclude probable pathology 
of the reproductive system. Measurement of longitudinal (length), transverse (width), and anteroposterior (thickness) 
dimensions of the ovary was performed using transvaginal access. Women were divided into three groups: the first 
consisted of 28 adolescents (16 to 20 years old), the second – 29 elderly persons (56 to 74 years old), the third – 27 
seniors (75 to 85 years old). Results. When comparing the indicators of ovarian size, their statistically significant 
decrease by old age was revealed. Right ovary length from adolescence to the old age decreased by 20.56 % (p < 0.01), 
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left – by 28.62 % (p < 0.01). Right ovarian width becomes smaller by 20.87 % (p < 0.01) in elderly age and by 26 % 
(p < 0.01) in senile age, left – by 20.8 % (p < 0.01) and by 28.32 % (p < 0.01), respectively, the anteroposterior dimension 
of the right ovary – by 23.2 % (p < 0.01) and by 38.8 % (p < 0.01), of the left ovary – by 31.19 % (p < 0.01) and by 39 % 
(p < 0.01), respectively. Conclusions. The results obtained allow us to expand our understanding of the features of the 
age-related structure of the ovaries and further continue their detailed study, since new knowledge is needed to develop 
modern methods for the prevention of pathology of the female reproductive system and the timely provision of quality 
medical care.
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Введение
Старение – это, на первый взгляд, вполне за-

урядное биологическое явление, однако его сущ-
ность крайне трудно определить. По сути, под 
«старением» понимается термин, используемый 
для описания базового набора усложнений для 
поддержания гомеостаза тканей организма с уве-
личением его хронологического возраста. Этот 
период начинается после наступления половой 
зрелости и характеризуется повышением воспри-
имчивости к различным заболеваниям, а также 
снижением способности выполнять повседнев-
ные задачи. Современная научная тенденция за-
ключается в рассмотрении старения населения 
как серьезного фактора, влияющего на структу-
ру социальной, экономической сферы и систему 
здравоохранения. Такая ситуация диктует необ-
ходимость учета особенностей пациентов пожи-
лого и старческого возраста при оказании квали-
фицированной помощи в сфере гериатрии [1–4]. 
При этом, по современным данным статистики, 
численное преимущество среди граждан пожило-
го возраста приходится именно на женщин, явля-
ющихся достаточно сложной группой пациентов 
для врачей различных специальностей [5–7]. 

Если остановиться на возрастно-половых осо-
бенностях организма женщины, ни в коем случае 
нельзя игнорировать этап постменопаузы – важ-
нейший временной период ее физиологической 
перестройки, который состоит из целой системы 
эндокринных, вегетативно-сосудистых и психо-
соматических процессов, возникающих на фоне 
запрограммированного снижения функций яич-
ников и запускающих общую возрастную инво-
люцию всего организма [8–10]. Именно по этой 
причине предметом нашего исследования стала 
наиболее важная и сложная структура женской 
репродуктивной системы – яичники. Яичник – 
это парная половая железа, прошедшая длинный 
и сложный эволюционный путь и выполняющая 
стратегическую функцию в организме женщины: 

в данном органе протекают процессы оогенеза и 
синтез большого количества половых гормонов 
[11, 12]. Тем удивительнее, что в современной 
научной литературе отсутствуют анатомо-морфо-
логические исследования возрастных изменений 
яичника с использованием прижизненных мето-
дик визуализации и созданием условной «анато-
мической нормы», характерной для определен-
ного возрастного периода жизни женщины. Как 
правило, исследования посвящены исключитель-
но патологическим состояниям железы [13–15].

Так как на данный момент опубликованных 
работ на тему физиологического старения орга-
нов женской половой системы немного, то имен-
но этот вопрос лег в основу нашего исследования, 
цель которого заключалась в сравнительном ана-
лизе линейных размеров правого и левого яични-
ков, определенных с помощью УЗИ у женщин в 
юношеском, пожилом и старческом возрасте.

Материал и методы 
В основу работы положены результаты УЗИ 

84 женщин, которые проходили обследование в 
ГБУЗ ПК «Пермская краевая клиническая боль-
ница» в период с 2021 по 2022 г. Все женщины 
дали согласие на исследование, которое прово-
дилось только по показаниям для исключения 
вероятной патологии репродуктивной системы. 
УЗИ выполняли на аппарате GE Voluson E10 
(General Electric, США) нативно с помощью вну-
триполостного объемного конвексного датчика 
RAB2-5-D. Исследование заключалось в изме-
рении длины, ширины и переднезаднего размера 
яичников с помощью трансвагинального досту-
па по стандартным протоколам. Выборку соста-
вили женщины с нормальными размерами таза, 
без патологии органов репродуктивной системы, 
имеющие в анамнезе не более двух беременнос-
тей, после последней из которых прошло более 
одного года. У девушек УЗИ было выполнено в 
первой половине гормонального цикла. Обследу-
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емых разделили на три группы: первая включала 
28 лиц юношеского возраста (16–20 лет), вторая – 
29 лиц пожилого возраста (56–74 лет), третья – 27 
лиц старческого возраста (75–85 лет).

Для проверки на нормальность распреде-
ления вариационных рядов использовался кри-
терий Колмогорова – Смирнова. Результаты 
представили в виде значений средней арифмети-
ческой величины (М) и стандартной ошибки (m), 
максимального (Max) и минимального значения 
(Min), среднеквадратичного отклонения (σ), ва-
риационного коэффициента (Cv), медианы (Me). 
Параметрический t-критерий Стьюдента исполь-
зовали для проверки равенства средних значений 
в двух выборках. Достоверными считали отличия 
при p ˂ 0,05.

Результаты и их обсуждение
Данные о линейных размерах яичников пред-

ставлены в таблице. При их сравнении получили 
следующие результаты. Длина правого яичника 
от юношеского возраста к старческому уменьша-
ется на 20,56 % (p < 0,01), левого – на 28,62 % 
(p < 0,01). Ширина правого яичника становится 
меньше к пожилому возрасту на 20,87 % (p < 0,01), 
к старческому – на 26 % (p < 0,01), левого – со-
ответственно на 20,8 % (p < 0,01) и на 28,32 % 
(p < 0,01), переднезадний размер правого яични-
ка – на 23,2 % (p < 0,01) и на 38,8 % (p < 0,01), 
левого – на 31,19 % (p < 0,01) и на 39 % (p < 0,01) 
(см. таблицу).

В каждом исследуемом возрастном периоде 
видна тенденция к анатомической асимметрии 
яичников с преобладанием параметров справа 
(p > 0,05). Во-первых, это можно объяснить тем, 
что ученые выделяют определенную функцио-
нальную особенность внутренних органов, кото-
рая обусловливается генетически определенны-
ми процессами, проходящими на молекулярном 
уровне в тканях парных органов. Во-вторых, 
«внутреннюю геометрию» организма формирует 
интеграция асимметрии мозга в работу внутрен-
них органов [16–19]. В-третьих, данная картина 
находит свой отклик в работах, посвященных из-
учению морфологии других парных органов жен-
ской репродуктивной системы, где также выявле-
на анатомическая асимметрия [20].

Выделяют несколько ключевых звеньев пато-
генеза уменьшения размеров яичников. Первое, 
и, пожалуй, наиболее важное – это возрастные 
нейродегенеративные изменения ткани головно-
го мозга. Яичники являются гормонозависимыми 
органами, на которые влияют тропные гормоны 
гипоталамо-гипофизарной системы. Соответ-
ственно, когда в «стареющем» гипоталамусе, как 
и во всем головном мозге, происходят процессы 
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перестройки нейронных сетей и запуск астрогли-
оза, это не может не отразиться на чувствитель-
ности к гормонам эстрогенового ряда и качестве 
синтеза собственного гормона – гонадолиберина. 
Как следствие, это приводит к уменьшению вы-
работки гормонов яичниками, провоцируя далее 
процесс угасания функций фолликул [21–25].

Второе важнейшее звено напрямую зависит 
от первого и является запуском «старения» вну-
три тканей яичника. Эстроген – мощный вазо-
дилататор, причем максимально эффективно он 
работает в микроциркуляторном русле именно 
репродуктивной системы [26]. При снижении 
его концентрации не только ухудшается качество 
трофики яичников, но и начинается возрастная 
перестройка самого сосудистого русла. Мышеч-
ная оболочка артериол заменяется соединитель-
ной тканью, постепенно истончаясь. В конечном 
итоге вместо мышечного слоя остаются лишь 
эластические волокна, что также негативно вли-
яет на гемодинамические процессы и гомеостаз в 
ткани яичников [24–27]. 

Выводы
При сравнении показателей размеров яични-

ков выявлено их статистически значимое умень-
шение к старческому возрасту. В каждом исследу-
емом возрастном периоде установлена тенденция 
к анатомической асимметрии яичников с преобла-
данием параметров справа (p > 0,05). Результаты 
данного прижизненного сравнительного анализа 
линейных размеров яичников у женщин в юно-
шеском, пожилом и старческом возрасте позво-
ляют расширить представление об особенностях 
их возрастного строения и в дальнейшем про-
должить детальное изучение, поскольку новые 
знания необходимы для разработки современных 
методик профилактики патологии органов репро-
дуктивной системы женщины и своевременного 
оказания качественной медицинской помощи. 
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