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Приведена сравнительная оценка полового развития школьниц городской и  сель-
ской местности. Наличие любых первых признаков полового созревания отмечалось 
у 11,1 % городских и 7,7 % сельских школьниц уже в 7-летнем возрасте. Половое разви-
тие происходило более интенсивными темпами у девочек города по сравнению с под-
ростками сельской местности. У 9,5 % школьниц городской и достоверно реже (6,8 %) 
у школьниц сельской местности нарушалась очередность появления вторичных поло-
вых признаков, имел место так называемый инвертированный пубертат. Средний воз-
раст менархе остается стабильным, однако у 3,7 % городских подростков и достоверно 
реже у сельских (1,3 %) регистрировалось раннее менархе (до 11 лет). Позднее менар-
хе — после 15 лет — чаще выявлялось среди сельских школьниц (5,0 % против 1,7 %). 
У  22,5 % городских и у  38,6 % сельских школьниц отмечались различные нарушения 
менструальной функции. Для предупреждения серьезных нарушений необходимо как 
можно раньше проводить профилактические и лечебные мероприятия, направленные 
на сохранение репродуктивного потенциала современного поколения.
Ключевые слова: половое развитие, школьники, городская, сельская местность.

Репродуктивное здоровье девочек приобретает все большую социальную зна-
чимость в связи с резко обострившейся в последние годы проблемой качественно-
го и количественного воспроизводства населения.

Анализ показателей официальной медицинской статистики Украины свидетельству-
ет, что за период 2005–2014 гг. количество детей 7–14 лет уменьшилось на 27,6 %, а число 
девочек-подростков в возрасте 15–17 лет, которых можно рассматривать ближайшим ре-
продуктивным резервом, снизилось на 42 % (с 1 044 221 до 605 661 человека) [1]. 

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
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В последние годы в литературе появилось множество публикаций, отражаю-
щих негативные тенденции в состоянии здоровья детского населения, в том числе 
девочек [2–5]. Процессы роста и полового развития составляют основную характе-
ристику детского и подросткового возраста [6–8]. Для выявления начальных про-
явлений отклонений и  проведения профилактических и  лечебных мероприятий 
необходима комплексная оценка полового развития и менструальной функции на 
этапах полового развития. 

Целью нашей работы явилось изучение особенностей становления функции 
репродуктивной системы у девочек и девушек, проживающих в крупном промыш-
ленном центре и сельской местности.

Материалы и методы

Работа выполнялась сотрудниками отделения детской гинекологии государ-
ственного учреждения «Институт охраны здоровья детей и  подростков Нацио-
нальной академии наук Украины» в рамках Государственной программы «Репро-
дуктивное здоровье» до 2015 года, прошедшими подготовку по стандартизованным 
методам оценки полового развития. Осмотрены школьницы 7–17 лет Северо-Вос-
точного региона Украины: 1573 человека в городе и 936 человек в сельской мест-
ности.

Оценка морфофункционального состояния репродуктивной системы деву-
шек-подростков производилась на основании изучения менструальной функции, 
уровня полового развития и подсчета балла вторичных половых признаков (ВПП). 
Выраженность вторичных половых признаков оценивалась по соответствующим 
стадиям развития волосяного покрова на лобке (pubis — P), в подмышечной впади-
не (axillaris — Ax), а также по стадиям развития молочных желез (mammae — Ma), 
утвержденной ВОЗ [9]. Сроки наступления первых менструаций (возраст менархе) 
устанавливали методом опроса. Особое внимание уделялось периоду полового со-
зревания: выясняли последовательность появления вторичных половых призна-
ков, возраст менархе, особенности менструальной функции. 

Статистическую обработку результатов исследования проводили классически-
ми математическими методами вариационной статистики с применением статисти-
ческого пакета Statistica-6 (StatSoft Inc.). Для сравнения нескольких групп использо-
вали однофакторный дисперсионный анализ (критерий Фишера). Различия счита-
ли статистически значимыми при p < 0,05 (95 %-ный уровень значимости).

На выбор учреждений для проведения исследования влияло одобрение руко-
водителей и  родительских комитетов этих учреждений. Выполненная работа не 
ущемляет права и не подвергает опасности благополучие субъектов исследования 
и одобрена комитетом по биоэтике Института охраны здоровья детей и подрост-
ков НАМН Украины.

Результаты и их обсуждение

Анализ появления вторичных половых признаков выявил, что уже в 7-летнем 
возрасте у 7,4 % городских и 8,3 % сельских девочек отмечалось появление молоч-
ной железы (рис. 1).
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Публикации последних лет свидетельствует об общей тенденции к омоложе-
нию дебюта телархе [10; 11].

До 11 лет происходило значительное увеличение количества девочек с началь-
ной стадией развития молочной железы как в  городской, так и в  сельской мест-
ности, причем в  городе этот процесс был несколько интенсивнее. После 11  лет 
наличие молочной железы в  начальных стадиях развития резко уменьшалось, а 
у девочек городской местности в 15 лет уже не регистрировалось. В сельской мест-
ности этот процесс несколько затягивался, и только в 17-летнем возрасте молоч-
ная железа в начальной стадии развития не выявлялась (табл. 1). У девочек города 
уже в 10 лет отмечались случаи наличия молочной железы 4–5-й стадии, в сельской 
местности только в 11-летнем возрасте появлялись школьницы с молочной желе-
зой дефинитивной стадии развития. 

В 13 лет все школьницы города и сельской местности имели ту или иную ста-
дию развития молочной железы.

Средний возраст появления молочной железы у девочек городской местности 
соответствовал 10,6 ± 0,3 года, у сельских — 11,3 ± 0,2 года (p < 0,02). Продолжи-
тельность развития молочной железы до дефинитивной стадии в городе составила 
в среднем 4,5 года, в сельской местности — 4,1 года. Эти данные сопоставимы с опу-
бликованными результатами обследования девочек в развитых стран мира [12–14].

Вариабельность старта развития молочной железы как в  городской, так и 
в  сельской местности зависела от массы тела. Позже всего развитие молочной 
железы начиналось при дефиците массы тела. Причем в сельской местности этот 
процесс значительно затягивался по отношению к городу (13,02 ± 0,26 года против 
11,79 ± 0,26 года соответственно; p < 0,0001). При нормативной, избыточной массе 
тела и ожирении время появления молочной железы у школьниц города и в сель-
ской местности не имело статистически значимых различий. 

Появление лобкового оволосения также начинало регистрироваться с  7-лет-
него возраста как у девочек города, так и в сельской местности (рис. 2). В среднем 
через год после начала развития молочных желез появлялись признаки пубархе 
в городе, а через 5 месяцев — в сельской местности.

Пик появления пубархе отмечался в 10 лет в городской и в 11 лет в сельской 
местности. Причем у девочек города кривая появления пубархе постепенно спу-
скалась до 12-летнего возраста, а затем резко падала, и в 14 лет среди подростков 
города уже не отмечалось начальной стадии лобкового оволосения. У девочек сель-

Рис. 1. Старт развития молочной железы
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ской местности после пика в 11 лет кривая резко снижалась к 12-летнему возрасту, 
а затем падение ее замедлялось, и только в 15 лет у школьниц сельской местности 
регистрировалось отсутствие начальных стадий пубархе (табл. 2). К  11-летнему 
возрасту у 70,2 % городских и 57,4 % сельских школьниц имелась различная стадия 

Таблица 1. Развитие молочной железы у девочек 7–17 лет 

Возраст, лет Количество, 
чел.

Степень развития признака, %

І ІІ ІІІ ІV–V

Городские школьницы

7 27 92,6 7,4 0 0

8 28 89,3 10,7 0 0

9 28 60,7 28,6** 10,7 0

10 52 34,6* 42,3 21,2*** 1,9

11 84 9,5** 45,2 38,1* 7,1

12 164 5,5 18,9 49,4 26,2

13 172 0 6,2* 34,5 59,3**

14 243 0 1,2*** 21,4 77,4*

15 295 0 0 11,5 88,5

16 301 0 0 5,9 94,0

17 179 0 0 2,7 97,2

Сельские школьницы

7 27 91,7 8,3 0 0

8 26 79,2 20,8 0 0

9 33 83,8 16,2** 0 0

10 51 56,9* 39,2 3,9*** 0

11 54 25,9** 42,6 22,2* 9,3

12 66 6,1 16,7 48,5 27,3

13 93 0 15,1* 43,0 41,9**

14 110 0 8,2*** 27,7 68,7*

15 159 0 0,6 7,5 91,2

16 185 0 0,5 4,3 95,1

17 132 0 0 1,5 98,5

Примечание: * — p < 0,05–0,01; ** — p < 0,008–0,001; *** — p < 0,0001 при сравнении школьниц городской 
и сельской местности.
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лобкового оволосения. В  15  лет у  всех подростков города и  села имелась та или 
иная степень развития лобкового оволосения. Средний возраст пубархе в город-
ской и сельской местности не имел различий и составил 11,6 ± 0,2 года в городе 
и 11,7 ± 0,2 года в сельской местности, продолжительность развития до дефини-
тивной стадии составила в среднем 3,5 года в городе и 3,7 — в сельской местности. 

При сравнении среднего возраста старта лобкового оволосения в  зависимо-
сти от массы тела выявлено, что дебют пубархе в городской местности позже все-
го происходит при дефиците массы тела (12,53 ± 0,19  года). При всех остальных 
вариантах массы тела (физиологической, избытке и  ожирении) значимых разли-
чий не установлено (11,44 ± 0,12; 11,21 ± 0,31 и 10,90 ± 0,57 года соответственно). 
В сельской местности старт лобкового оволосения имел существенные различия, 
зависящие от массы тела. Позже всего стартовало лобковое оволосение при дефи-
ците массы тела (12,86 ± 0,26 года; p1,2 < 0,0001), значительно раньше при физиоло-
гических параметрах (11,53 ± 0,17 года; p < 0,0001), и наименьший возраст дебюта 
отмечается при избыточной массе тела (10,14 ± 0,69 года; p < 0,0001–0,003).

После лобкового подмышечное оволосение отмечалось в  среднем через год 
и 4 месяца в городе, а в сельской местности — через 11 месяцев. Впервые рост во-
лос в аксиллярной области начинал регистрироваться в 9 лет у девочек городской и 
в 10 лет у девочек сельской местности (рис. 3). 

Рис. 2. Удельный вес девочек с наличием начальных проявлений лоб-
кового оволосения

Рис. 3. Удельный вес девочек с наличием начальных проявлений ак-
силлярного оволосения
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До 12-летнего возраста происходило резкое увеличение удельного веса дево-
чек с начальной стадией подмышечного оволосения как в городской, так и в сель-
ской местности, но в городе это происходило более интенсивно (p < 0,01). Затем 
в 12 лет отмечалось резкое падение кривой в городе, а в 13 лет в сельской местно-

Таблица 2. Развитие лобкового оволосения у девочек 7–17 лет 

Возраст, лет Количество, 
чел.

Степень развития признака, %

І ІІ ІІІ ІV–V

Городские школьницы

7 27 92,6 7,4* 0 0

8 28 96,4 3,6 0 0

9 28 89,3 10,7 0 0

10 52 59,6*** 30,8** 7,7 1,9

11 84 29,8 28,6 30,9* 10,7

12 164 8,5 25,6 39,0 26,8

13 172 0,6* 7,9 31,6 59,9

14 243 0,4* 0,8** 17,7 81,1

15 295 0 0,3 4,4 95,3

16 301 0 0 1,7* 98,3

17 179 0 0 0,5 99,4

Сельские школьницы

7 27 92,6 3,8* 0 0

8 26 88,5 3,8 0 0

9 33 87,9 6,1 0 0

10 51 86,3*** 11,8** 2,0 0

11 54 42,6 37,0 16,7* 3,7

12 66 15,2 18,2 39,9 25,8

13 93 4,3* 12,9 36,6 46,2

14 110 2,7* 5,5** 18,2 73,6

15 159 0 0,6 6,9 91,8

16 185 0 0 4,3* 95,7

17 132 0 0 0,8 99,2

Примечание: * — p < 0,05–0,01; ** — p < 0,008–0,001; *** — p < 0,0001 при сравнении школьниц городской 
и сельской местности.
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сти. В 12-летнем возрасте у 65,9 % школьниц городской и 62,1 % сельской местности 
регистрировалась различная степень аксиллярного оволосения. В 15 лет как в го-
роде, так и в селе аксиллярное оволосение у большинства девочек достигает ІV–V 
стадии развития (табл. 3). 

Таблица 3. Развите аксиллярного оволосения у девочек 7–17 лет 

Возраст, лет Количество, 
чел.

Степень развития признака, %

І ІІ ІІІ ІV–V

Городские школьницы

7 27 100 0 0 0

8 28 100 0 0 0

9 28 92,9 7,1 0 0

10 52 80,8*** 17,3 2,9 0

11 84 58,3 20,2 16,7 4,8

12 164 34,1 21,9 34,1** 9,8

13 172 13,6* 11,3 32,8 42,4

14 243 2,5* 5,8 24,3 67,5

15 295 0,7 1,0 13,9 84,4

16 301 0 0,3 4,9* 94,7

17 179 0 0 0 99,4

Сельские школьницы

7 27 100 0 0 0

8 26 100 0 0 0

9 33 100 0 0 0

10 51 94,1*** 3,9 2,0 0

11 54 70,4 14,8 11,1 3,7

12 66 37,9 19,7 18,2** 15,2

13 93 25,8* 8,6 26,9 38,7

14 110 6,4* 11,8 18,2 63,6

15 159 0 1,3 14,5 84,3

16 185 0 0 9,2* 90,8

17 132 0 0 3,0 97,0

Примечание: *p < 0,05–0,01; **  — p < 0,008–0,001; ***  — p < 0,0001 при сравнении школьниц городской 
и сельской местности.
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Средний возраст появления подмышечного оволосения в  городе составил 
12,9 ± 0,3, в сельской местности — 12,6 ± 0,2 года, что существенно не различалось. 
Средняя продолжительность его развития до дефинитивной стадии составила 
2,2 года в городе и 2,5 года в селе, т. е. быстрее завершают свое развитие андроген-
зависимые признаки (пубархе, адренархе), чем телархе.

Анализ старта аксиллярного оволосения в зависимости от массы тела выявил, 
что в городской местности средний возраст его дебюта был наибольшим при дефи-
ците массы тела (13,11 ± 0,25 года; p < 0,00004–0,01) и наименьшим при ожирении 
(10,24 ± 0,57 года; p < 0,00004–0,001). В сельской местности время появления аксил-
лярного оволосения не зависело от массы тела.

Комплексная оценка формирующихся вторичных половых признаков опре-
делялась подсчетом их общего балла. Наличие любых первых признаков полово-
го созревания в 7-летнем возрасте отмечалось у 11,1 % городских и 7,7 % сельских 
школьниц (рис. 4). Анализ литературных источников свидетельствует о том, что 
средний возраст старта полового развития отмечается в 10–11 лет. Считается, что 
нижней границей нормы физиологического начала полового созревания является 
два сигмальных отклонения от средних значений, т. е. начало полового созревания 
до 8 лет у девочек — это преждевременный процесс. За последние 20 лет многие 
авторы отмечают снижение возрастного диапазона старта пубертата. В 2004 году 
Американская педиатрическая академия опубликовала комментарии относитель-
но результатов эпидемиологических исследований  — Национального исследова-
ния состояния здоровья и  питания (NHANES ІІ)І и  Педиатрического исследова-
ния в организованных коллективах (PROS), — которые подтвердили омоложение 
старта телархе и пубархе, а также свидетельствовали о снижении среднего возрас-
те начала пубертата. В связи с этим Американское общество детских эндокрино-
логов имени Лоусона Вилкинса инициировало предложение о снижении возраста 
физиологического старта пубертата до 7 лет. Однако при обследовании 223 дево-
чек (Children’s Mercy Hospital in Kansas City) в соответствии с новыми критериями 
у 105 (47 %) из них телархе сочеталось с пубархе, у 35 % это сопровождалось опере-
жением костной дифференциации более чем на 3 SD от хронологического возраста 
и в 12,3 % случаев была выявлена другая эндокринная патология, что заставило от-

Рис. 4. Удельный вес девочек с наличием ВПП
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казаться от снижения возрастных критериев физиологического пубертата в связи 
с высоким риском гиподиагностики преждевременного полового развития [15; 16]. 

Начиная с 8 лет в городской и с 9 — в сельской местности и до 13 лет включи-
тельно происходило стремительное нарастание удельного веса девочек с вторич-
ными половыми признаками. Причем в  городе это нарастание значительно опе-
режало сельскую местность (p < 0,001–0,00001). В 13 лет у всех городских девочек 
имелись вторичные признаки полового созревания различной степени выражен-
ности, в сельской местности этот процесс несколько затягивался и только к 15-лет-
нему возрасту все школьницы имели ту или иную степень выраженности ВПП. 

Анализ средних значений балла ВПП выявил, что половое созревание девочек 
города опережало сверстниц из сельской местности. Начиная с 9-летнего возраста 
этот показатель был значительно выше у девочек городской местности (p < 0,002–
0,001). В 15 лет ситуация выравнивалась и вторичные половые признаки достигали 
дефинитивной стадии развития. Обратило на себя внимание, что опережающие 
темпы полового развития отмечалось более чем у пятой части девочек 10–13 лет 
в городе и значительно реже в сельской местности (22,7 и 13,4 % соответственно; 
p < 0,001). Причем максимум опережения приходился на возраст 13 лет как у го-
родских подростков, так и у сельских. С 13 лет данный процесс приостанавливался. 
С 14 до 17 лет уже отмечалось отставание темпов и сроков полового созревания на 
2 и более лет у 4,0 % девочек в сельской местности и значительно реже в городской 
(1,9 %; p < 0,005). Отличия в сроках полового созревания между городскими и сель-
скими девочками можно объяснить за счет влияния факторов окружающей сре-
ды, социально-экономических условий, раннего приобщения к физическому труду, 
особенностей питания, продолжительности сна и т. п. [17; 18]. 

Развитие вторичных половых признаков происходит в строгой последователь-
ности, нарушение которой может свидетельствовать об отклонениях в  нормаль-
ном ходе развития и служит основой диагностики серьезных нейроэндокринных 
нарушений. Оценка полового развития выявила, что у части детей нарушалась оче-
редность появления ВПП, и оно начиналось не классически с появления молочной 
железы, а с  инициации вторичного оволосения (так называемый инвертирован-
ный, неправильный пубертат — irregular puberty). Он регистрировался у 9,5 % дево-
чек городской и достоверно реже (6,8 %) у девочек сельской местности (p < 0,004). 
Одновременный старт роста молочной железы, лобкового и/или подмышечного 
оволосения регистрировался с одинаковой частотой (3,2 % в городе и 4,3 % в сель-
ской местности).

Характеристика полового развития невозможна без рассмотрения вопроса 
о становление менструальной функции, которая является интегрированным пока-
зателем состояния системы репродукции. 

Менархе в среднем наступало через 1,7 года в городской и через 1,9 года в сель-
ской местности после появления молочной железы. Средний возраст наступления 
менархе в  городской местности составил 12,5  ± 0,03  года, а в  сельской  — 13,0  ± 
0,05  года, что достоверно выше (p < 0,00001). Эти показатели соответствуют па-
раметрам детей развитых стран, где возраст менархе в  среднем составляет 12,4–
12,7 года [19; 20]. В качестве прогностического критерия наступления менархе спе-
циалистами наиболее часто рассматриваются антропометрические данные: рост, 
вес, индекс массы тела (ИМТ). В 1970 году Розой Фриш даже было введено понятие 
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«критической массы тела», при достижении которой возможно наступление ме-
нархе [21]. Мы просчитали среднюю массу тела и рост на момент менархе среди 
обследованных школьниц. В городе масса тела на момент наступления менархе со-
ставила 47,2 кг, рост — 158 см, ИМТ — 18,8; в селе — вес — 45,9 кг, рост — 157 см, 
ИМТ — 18,4.

У 90,6 % городских девочек менархе дебютировало в возрасте 11–14 лет. В сель-
ской местности только у 81,2 % школьниц менархе началось в возрасте 11–14 лет 
(p < 0,00001). У городских девочек достоверно чаще, чем у сельских, регистриро-
валось раннее (до 11  лет) менархе (3,7 % против 1,3 % соответственно; p < 0,003; 
рис. 5). Позднее менархе — после 15 лет — чаще выявлялось среди сельских школь-
ниц (5,0 % против 1,7 %; p < 0,00001).

Сопоставление возраста менархе и индекса массы тела позволило установить 
между ними отрицательную корреляционную зависимость (r = –0,16; p < 0,00001 
для города и r = –0,20; p < 0,00001 для села). Позже всего менархе наступало у дево-
чек с дефицитом массы тела, причем у школьниц сельской местности это происхо-
дило значительно позже, чем у городских (13,65 ± 0,14 против 12,81 ± 0,11 года со-
ответственно; p < 0,00001). Наименьшим возраст менархе был у подростков с ожи-
рением как в городе, так и в сельской местности. Следует отметить, что при всех 
вариантах массы тела менархе у школьниц города наступало достоверно раньше, 
чем в сельской местности. Таким образом, в качестве прогностического фактора 
в отношении сроков менархе можно использовать ИМТ. 

Определение средней продолжительности цикла в первый год месячных среди 
городских и сельских школьниц выявило, что у городских девочек он был досто-
верно короче (p < 0,01–0,005), чем у девочек сельской местности, и составил в сред-
нем в городе 28,9–30,5 дня (от 25 до 33 дней), в сельской местности 30,6–35,1 дня 
(от 25 до 45 дней). Длительность же самой менструации существенных различий 
не имела и составила в городе 4,8–5,7 дня (от 3 до 7 дней), в сельской местности — 
4,6–5,4 дня (от 3 до 10 дней). 

По данным ВОЗ и многоцентровых международных исследований (в 2006 го
ду — 3073 девочки), средняя продолжительность первого цикла после менархе со-
ставила 34 дня. У 38 % — 40 дней, у 10 % — до 60 дней, у 7 % — только 20 дней. Про-

Рис. 5. Удельный вес девочек-подростков с  различным возрастом 
дебюта менархе
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должительность самой первой менструации варьировала от 2 до 7 дней. В первые 
три года продолжительность менструального цикла часто бывает до 45 дней. На 
третий год от менархе 60–80 % девочек имеют цикл от 21 до 35 дней [18].

Обратило на себя внимание то, что у части девочек отмечались явления ан-
дрогенной дермопатии (гирсутизм, acnae vulg., striae, жирная себорея). Она реги-
стрировалась у 13,1 % городских школьниц и значительно реже у сельских (6,9 %; 
p < 0,0001). Следует отметить, что явления гиперандрогении у  школьниц города 
отмечались в единичных случаях, уже начиная с 7-летнего возраста (рис. 6). Сре-
ди сельских девочек андрогенная дермопатия начинала регистрироваться только 
с 10-летнего возраста. Значительное увеличение удельного веса школьниц с кли-
ническими проявлениями гиперандрогении среди городских девочек происходило 
от 12 до 13 лет (p < 0,001), от 13 до 14 лет (p < 0,02) и в промежутке от 16 до 17 лет 
(p < 0,001). 

Среди сельских девочек достоверное увеличение доли различных клинических 
проявлений гиперандрогении отмечалось только в промежутке от 13 до 14 лет (p < 
0,03), а затем этот показатель оставался без существенных изменений. Практиче-
ски во всех возрастных категориях андрогенная дермопатия регистрировалась зна-
чительно чаще у школьниц — жительниц города (p < 0,04–0,001). Следует отметить, 
что у 10 % девочек с андрогенной дермопатией как городской, так и сельской мест-
ности имел место инвертированный пубертат.

Различная гинекологическая патология в городе составила 22,5 %, а в сельской 
местности — 38,6 %, что значительно выше городского показателя (p < 0,00001). Толь-
ко за последние 5 лет она выросла в 1,5 раза в городе и в 3,6 раза в сельской местности. 
В основном это происходило за счет увеличения удельного веса подростков с аль-
гоменореей, причем в сельской местности этот показатель был значительно выше, 
чем в городе (23,6 % против 9,2 % в городе; p < 0,0001). Нарушения менструальной 
функции — основного гаранта состояния репродуктивного здоровья — в виде оли-
гоменореи, вторичной аменореи, аномальних маточных кровотечений пубертатно-
го периода (АМК ПП) достоверно не различались характером расстройств менстру-
аций в городской и сельской местности и встречались с одинаковой частотой (14,6 % 
в городе и 15,9 % в сельской местности). Львиная доля нарушений приходилась на 

Рис. 6. Удельный вес школьниц с  явлениями андрогенной дермо
патии
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олигоменорею, которая регистрировалась почти у 11 % школьниц как города, так 
и села. АМК ПП составляли от 2,1 % в городе до 2,8 % в селе. Вторичная аменорея 
встречалась у 1 % девочек. Несколько чаще в сельской местности регистрировалась 
первичная аменорея (1,3 % против 0,5 % в городе; p < 0,058). Общая распространен-
ность гинекологической патологии в  городе не зависела от массы тела школьниц 
и регистрировалась с одинаковой частотой при различной массе тела. Достоверные 
различия отмечались только по отношению к альгоменорее — реже всего она от-
мечалась при избыточной массе тела (p < 0,01). Остальная патология выявлялась 
с одинаковой частотой и не зависела от массы тела. 

В сельской местности общая частота менструальной дисфункции также не за-
висела от массы тела. Существенные различия отмечались только по отношению ко 
вторичной аменорее (она чаще регистрировалась при избыточной массе тела; p < 
0,01) и первичной аменорее (наиболее часто она отмечалась у школьниц с дефици-
том массы тела; p < 0,001).

Выводы

1. Часть современных девочек и девушек имеют отклонения в формировании 
полового развития. У 22,7 % городских девочек 10–13 лет и у 13,4 % сельских от-
мечались опережающие темпы полового развития. Отставание среди 14–17-летних 
школьниц регистрировалось у 1,9 % городских и 4,0 % сельских. У 9,5 % городских 
и 6,8 % сельских девочек половое развитие носило инвертированный характер, а 
у 3,2 % в городе и 4,3 % в селе старт полового развития начинался одновременно 
с формирования молочной железы, лобкового и подмышечного оволосения.

2. Состояние репродуктивного потенциала детей характеризуется ростом рас-
стройств менструальной функции. У 22,5 % городских и у 38,6 % сельских школь-
ниц отмечались различные нарушения менструальной функции.

3. Для своевременного выявления отклонений в процессе формирования ре-
продуктивного здоровья у девочек целесообразно проводить ежегодные исследо-
вания по оценке развития вторичных половых признаков и становления менстру-
альной функции.

4. При выявлении отклонений в формировании репродуктивной системы не-
обходимо как можно раньше проводить профилактические и лечебные мероприя-
тия, направленные на сохранение репродуктивного потенциала современных дево-
чек на этапах его формирования. Наличие у ребенка отклонений в биологическом 
созревании является абсолютным показанием для постановки его на диспансер-
ный учет.
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The article presents a comparative assessment of puberty in schoolgirls from urban and ru-
ral areas. Sexual development of contemporary schoolgirls has a number of peculiarities. Its 
advanced development has been registered in girls from urban areas in comparison with age-
matched girls from a rural locality. Disturbances in the order of priority in regard to the oc-
currence of secondary sexual characteristics, the so-called inverted puberty, have been found 
in 9.5 % of town-dwellers and significantly less frequent in the residents of rural areas (6.8 %). 
The average age of menarche remains stable; however, early menarche (in girls under 11) has 
been revealed in 3.7 % of urban adolescents and significantly less frequent (1.3 %) in girls 
from the rural area. Late menarche (in girls over 15) has been revealed more frequently in 
schoolgirls from the countryside (5.0 % vs. 1. 7 %). Various menstrual function disorders have 
been found in 22.5 % of town-dwellers and 38.6 % of girls from a rural locality. Prophylactic 
and curative measures aimed at preserving the reproductive potential of the current genera-
tion should be carried out as early as possible to prevent the development of more serious 
disorders.
Keywords: sexual development, schoolchildren, urban and rural localities.
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