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Актуальность. Акушерская кровопотеря может сопровождаться длительными 

нейроэндокринными изменениями, затрагивающими гипофизарно-яичниковую 

систему. При этом последствия немассивных кровотечений для овариальной функции 

изучены недостаточно. 

Цель исследования: оценить особенности гормонального профиля у кормящих 

женщин после акушерских кровотечений различного объёма. 

Материалы и методы. Обследованы 150 женщин, из них 120 перенесли акушерскую 

кровопотерю и были распределены на три группы: I - 500–749 мл, II - 750–999 мл, III - 

1000–1499 мл, по 40 женщин в каждой. Контрольную группу составили 30 практически 

здоровых кормящих женщин. Через 3 и 6 месяцев после родов определяли ФСГ, ЛГ, 

эстрадиол, АМГ и пролактин. 

Результаты исследования: Через 3 месяца после родов выявлена чёткая 

зависимость гормонального профиля от объёма перенесённой кровопотери. Уровень 

ФСГ снижался с 5,2±1,3 мМЕ/мл в I группе до 4,1±1,1 мМЕ/мл в III группе, ЛГ — с 

4,4±1,4 до 3,0±1,1 мМЕ/мл, эстрадиола — с 61,7±15,8 до 42,8±13,5 пг/мл. В контрольной 

группе соответствующие показатели составляли 5,7±1,4 мМЕ/мл, 5,0±1,5 мМЕ/мл и 

69,4±16,3 пг/мл. Наиболее выраженные различия отмечались у женщин с кровопотерей 

1000–1499 мл (p<0,001). 

Концентрация АМГ также последовательно уменьшалась по мере увеличения объёма 

кровопотери: 2,12±0,68 нг/мл в I группе, 1,71±0,61 нг/мл во II и 1,27±0,54 нг/мл в III 

группе против 2,38±0,72 нг/мл в контроле. Через 6 месяцев отмечалось частичное 

восстановление гормональных показателей, однако в III группе сохранялись более 

низкие значения ФСГ, ЛГ, эстрадиола и АМГ. Уровень АМГ составлял 1,43±0,57 нг/мл 

против 2,51±0,75 нг/мл в контроле (p<0,001). 

Уровень пролактина между группами существенно не различался ни через 3, ни через 

6 месяцев (p>0,05). Таким образом, увеличение объёма акушерской кровопотери 

сопровождалось более выраженным и длительным нарушением гипофизарно-

яичниковой регуляции, наиболее заметным при кровопотере 1000–1499 мл. 

Заключение. Увеличение объёма акушерской кровопотери сопровождается более 

выраженным и длительным нарушением гипофизарно-яичниковой регуляции. Наиболее 

стойкие изменения выявляются после кровопотери 1000–1499 мл и характеризуются 

снижением ФСГ, ЛГ, эстрадиола и АМГ. 
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