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У ЗДОРОВЫХ МАЛЬЧИКОВ 1–3 МЕСЯЦЕВ 
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РЕЗЮМЕ 

Период физиологической постнатальной активации гипоталамо-гипофизарно-гонадной системы  

в первые месяцы жизни определен как мини-пубертат. В статье представлены результаты имму-

ноферментного анализа гонадотропинов и половых гормонов в сыворотке крови 40 здоровых 

мальчиков в возрасте 1–3 мес. Результатами исследования явилось определение референсных кон-

центраций лютеонизирующего и фолликулостимулирующего гормонов, тестостерона, дегидро-

эпиандростерона сульфата, андростендиона, дигидротестостерона, антимюллерова гормона в сы-

воротке крови мальчиков 1–3 мес жизни. Полученные величины были сопоставлены с показателя-

ми соответствующих гормонов у мальчиков пубертатного возраста. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: мини-пубертат, гонадотропины, половые стероиды, мальчики 1–3 мес, рефе-

ренсные значения. 

 

 
 Введение 

Созревание гипоталамо-гипофизарно-гонадной сис-

темы происходит в несколько этапов, каждый из кото-

рых играет определенную роль в развитии гонад и 

становлении репродуктивной функции. Одним из та-

ких этапов является мини-пубертат – период физиоло-

гической постнатальной активации гипоталамо-

гипофизарной системы и половых желез. Мини-

пубертат характеризуется повышением гонадотропинов 

и половых стероидов в сыворотке крови новорожден-

ных мальчиков со второй недели жизни до 3–6-го мес 

постнатального развития, после чего уровень половых 

гормонов резко снижается и сохраняет эти значения 

до наступления полового созревания [1–4]. При этом 

внешний вид наружных гениталий не имеет видимых 

изменений, оценка тестикул при помощи орхидометра 

Прадера не позволяет выявить значимые изменения 

объема гонад [2, 5, 10]. Гормональное обследование  

в период мини-пубертата является определяющим в 

диагностике врожденных нарушений полового разви-

тия [6–9]. Однако референсные значения гормонов для 

мальчиков данной возрастной группы не установлены, 

не изучены гормональные взаимосвязи постнатально-
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го периода, нет четких критериев гипофизарной и го-

надной дисфункции. 

Цель исследования – определить референсные 

значения гонадотропинов и половых гормонов сыво-

ротки крови у мальчиков в период мини-пубертата. 

Материал и методы 

Проведено гормональное обследование 40 здоро-

вых мальчиков в возрасте 1–3 мес. В исследование 

были включены мальчики, рожденные на 38–40-й нед 

гестации (доношенные новорожденные), имеющие 

массу тела при рождении от 2700 до 3800 г и рост не 

менее 48 см. Группу сравнения составили 80 здоровых 

мальчиков в возрасте 11–15 лет, имеющих II–IV ста-

дии полового развития по Таннеру. 

Обследование включало клинический осмотр с 

прицельной оценкой наружных половых органов, ор-

хиометрию, генитометрию. Гормональное обследование 

выполнено в условиях центральной научно-исследова-

тельской лаборатории НИИ фундаментальной и клини-

ческой уронефрологии СГМУ (г. Саратов). Согласие 

родителей детей на проведение клинического осмотра, 

забора крови и гормонального обследования получено. 

Определение концентрации лютеонизирующего 

(ЛГ), фолликулостимулирующего (ФСГ) гормонов, 

тестостерона, антимюллерова гормона (АМГ) прово-

дилось методом прямого твердофазного иммунофер-
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ментного анализа, основанного на принципе конку-

рентного связывания. В качестве биологического ма-

териала использовали сыворотку крови человека  

в количестве 100 мкл на одно исследование. Методика 

определения андрогенов (тестостерона/андростендио-

на/дигидротестострона) основана на иммуносорбции 

уникального антигенного участка молекулы тестосте-

рона. Образцы сыворотки крови  пациентов, содержа-

щие эндогенный тестостерон, инкубируются в лунках  

с конъюгатом тестостерона, меченного пероксидазой 

хрена. Интенсивность полученного окрашивания соот-

ветствует количеству связавшегося конъюгата и обрат-

но пропорциональна концентрации тестостерона в сы-

воротке. Методика определения гонадотропинов также 

основана на иммуносорбции уникального антигенного 

участка эндогенного гонадотропина и специфической 

моноклональной антисыворотки. В результате инкуба-

ции образуется тройной иммунный комплекс, иммоби-

лизованный на твердой фазе. Интенсивность получен-

ного окрашивания прямо пропорциональна концентра-

ции гонадотропина (ЛГ/ФСГ) в сыворотке. 

Исследования выполнялись на анализаторе Stat Fax 

(США) с использованием наборов реагентов производ-

ства ЗАО «ДРГ Техсистемс» (Россия) и DSL (США). 

Статистический анализ данных проведен с помо-

щью пакета программ XLStatistics, Version 4.0. Дан-

ные представлены в виде среднего значения M и стан-

дартного отклонения SD; медианы Me и межквартиль-

ного интервала (Q1–Q3) c уровнем надежности 95%. 

Результаты 

При клиническом осмотре все дети имели соответ-

ствующие возрасту показатели роста, нормотрофию, 

правильное строение наружных половых органов. Гона-

ды были определены на дне мошонки методом пальпа-

ции у всех мальчиков. Средний объем гонад при прове-

дении орхиометрии составил (2,3 ± 0,5) мл, средняя 

длина полового члена – (3,3 ± 0,4) см. 

Результаты гормонального обследования мальчи-

ков 1–3 мес были сопоставлены с аналогичными гор-

мональными показателями сыворотки крови здоровых 

мальчиков 11–15 лет, имеющих II–IV стадию полово-

го развития по Таннеру. Сравнительная характеристи-

ка репродуктивных гормонов здоровых детей в зави-

симости от возраста и стадии полового развития пред-

ставлена в табл. 1. 

При определении гонадотропных гормонов в сы-

воротке крови мальчиков первых месяцев жизни кон-

центрация ЛГ составила 3,3 (2,7–4,1) мМЕ/мл, ФСГ – 

0,9 (0,7–1,2) мМЕ/мл, соотношение ЛГ/ФСГ – 3,5 : 1. 

Как видно из таблицы, уровень гонадотропинов в пе-

риод мини-пубертата практически соответствовал III–

IV стадии полового развития. 

Показатели концентрации тестостерона в сыво-

ротке крови мальчиков первых месяцев жизни соста-

вили 1,6 (1,3–1,8) нг/мл. В группе сравнения у маль-

чиков со стадией полового развития G2 по Таннеру 

тестостерон определялся в диапазоне 1,6–3,4 нг/мл, со 

стадией полового развития G3 – 4,6–8,8 нг/мл. Полу-

ченные результаты показали, что концентрация тесто-

стерона в сыворотке крови здоровых мальчиков в по-

стнатальный период сопоставима с показателями на-

чала пубертата.  

Уровень андрогенов у мальчиков первых месяцев 

жизни – дегидроэпиандростерона, андростендиона, 

дигидротестостерона соответствовал показателям 

препубертатного периода (табл. 1). 

При исследовании антимюллерова гормона его 

уровень у детей первых месяцев жизни составил 129 

(104,2–153,4) пг/мл. Все мальчики пубертатного воз-

раста имели физиологически низкий для данного воз-

растного периода показатель АМГ: 1,9 (0,3–2,5) пг/мл. 

Обсуждение 

При сравнении полученных показателей репродук-

тивных гормонов мальчиков в период мини-пубертата с 
результатами гормонального обследования подростков 

было обнаружено, что уровень гонадотропинов практи-

чески соответствовал III–IV стадии полового развития. 

Т а б л и ц а  1  

Референсные значения гормонов сыворотки крови у здоровых детей в зависимости от возраста и стадии полового развития (Ме (Q1–

Q3)) 

Показатель 

Группа 

Здоровые мальчики 1–3 мес  

(мини-пубертат) (n = 40 (G1)) 

Здоровые мальчики 11–15 лет 

G2 (n = 20) G3 (n = 30) G4 (n = 30) 

ЛГ, мМЕ/мл 3,3 (2,7–4,1) 1,5 (1,4–3,2) 3,4 (2,7–5,1) 2,7 (1,1–3,5) 

ФСГ, мМЕ/мл 0,9 (0,7–1,2) 2,0 (2,3–4,3) 1,3 (0,7–2,1) 1,3 (0,8–2,0) 

Тестостерон общий, нг/мл 1,6 (1,3–1,8) 1,95 (1,6–3,4) 5,2 (4,6–8,8) 7,8 (6,3–11,8) 

ДГА-S, мкг/мл 0,2 (0,1–0,3) 1,2 (0,65–1,8) 1,7 (1,4–2,0) 

Андростендион, нг/мл 0,15 (0,1–0,2) 1,1 (0,7–1,7) 1,9 (1,5–2,1) 

Дигидротестостерон, пг/мл 284 (210–328) 593 (335–873) 852 (604–984) 

АМГ, пг/мл 129,0 (104,2–153,4) 1,9 (0,3–2,5) 
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П р и м е ч а н и е. G1, G2, G3, G4 – стадии полового развития по Таннеру. 

Т а б л и ц а  2  

Сравнительная таблица референсных значений гонадотропинов, тестостерона и антимюллерова гормона у мальчиков 2–3 мес (по 

данным различных авторов) 

Показатель Финляндия (n = 300) Дания (n = 399)  Франция (n = 215) Китай (n = 79) 

Источник Suomi A.M., Katharina M.M.  

et al., 2006 

Suomi A.M., Katharina M.M. 

et al., 2006 

[8] [3] 

Тестостерон, нмоль/л 3,26 (0,64–7,90) 3,30 (0,58–7,69) 0,52–4,79 8,53(3,85–19,52) 

ЛГ, ед/л 1,75 (0,58–4,04) 1,77 (0,55–4,11) 0,5–7,1 3,5(0,7–6,6) 

ФСГ, ед/л 1,30 (0,49–2,92) 1,18 (0,41–3,04) 0,2–4 3,4(0,5–6,3) 

ЛГ/ФСГ 1,2–1,4 1,4–1,6 2,5–1,75 1,4–1,0 

ЛГ/тестостерон 0,54 (0,18–2,16) 0,54 (0,16–2,52)  0,4 (0,18–0,34) 

АМГ, пмоль/л 

нг/мл 

  260–1157 

36,4–162 

 

 

Концентрация тестостерона была сопоставима с пока-

зателями начала пубертата. 

В литературе представлены референсные значения 

репродуктивных гормонов в период мини-пубертата 

мальчиков Финляндии, Дании, Франции, Китая. В табл. 2 

приведена их сравнительная характеристика. Сравни-

тельный анализ референсных значений для различных 

популяций подтверждает, что уровень репродуктивных 

гормонов имеет этнические и региональные особенно-

сти. Собственные данные мы сопоставили с имеющи-

мися в литературе нормативными показателями гонадо-

тропинов, тестостерона и антимюллерова гормона неко-

торых европейских стран. Медианы тестостерона, 

лютеонизирующего и фолликулостимулирующего гор-

монов, полученные в результате нашего исследования, 

несколько отличались от показателей, представленных 

учеными Финляндии и Дании, но соотношения этих 

гормонов практически соответствовали представленной 

в литературе выборке. Интервалы референсных значе-

ний отличались меньшим диапазоном, но укладыва-

лись в пределы от 2,5 до 97,5 центиля для соответст-

вующих показателей европейских стран. Это под-

тверждает достоверность полученных нами данных  

и возможность рекомендовать их для практической 

работы при оценке функционального состояния  

гипоталамо-гипофизарно-гонадной системы у детей 

первых месяцев жизни. 

Заключение 

Таким образом, методом твердофазного иммуно-

ферментного анализа с использованием наборов реа-

гентов производства ЗАО «ДРГ Техсистемс» установ-

лены референсные значения в сыворотке крови  

лютеонизирующего и фолликулостимулирующего 

гормонов, тестостерона, антимюллерова гормона для 

здоровых мальчиков 1–3 мес жизни, которые можно 

рекомендовать для применения в клинической прак-

тике. 
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ABSTRACT 

The postnatal activity of hypothalamic-pituitary-gonadal axis in first few months of life is defined as 

mini-puberty. In article the dates of Enzyme Immuno Assays of the serum gonadotropins and 

reproductive hormones in 40 healthy boys ages 1–3 month are represented. In results we detected the 

reference values of serum LH, FSH, testosterone, DGA-S, androstendyone, dyhydrotestosterone, anti-

Mulirean factor in 1–3 month aged boys. The obtained dates are comparable to puberty values of 

reproductive hormones in boys. 
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