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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ ТА СТАТЕВОГО ДОЗРІВАННЯ
ДІВЧАТОК ПІДЛІТКОВОГО ВІКУ ЗАЛЕЖНО ВІД ІНДЕКСУ МАСИ ТІЛА

Резюме. У статті наведені результати власного дослідження, присвяченого вивченню особливостей фізичного розвитку
та статевого дозрівання 124 дівчаток підліткового віку із різною масою тіла - недостатньою, надлишковою та нормальною.
Показана доцільність вивчення параметрів морфофункціонального стану, оцінки термінів появи вторинних статевих ознак та
послідовності стадій статевого дозрівання у підлітків з відхиленнями маси тіла. Індивідуалізована оцінка стану здоров'я з
урахуванням індексу маси тіла сприяє ранньому виявленні метаболічних та гормональних розладів серед дівчаток-підлітків,
оптимізації лікувально-профілактичних заходів із залученням спеціалістів вузького профілю.
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Вступ
Відомо, що провідним чинником формування ант-

ропометричних особливостей є харчування, але вплив
фактичного характеру харчування на показники фізич-
ного розвитку в окремі вікові періоди вивчено недо-
статньо [5, 7, 11].

Погляди багатьох дослідників в основному звернені
на надлишкову масу тіла та ожиріння (НадМТ/О), оск-
ільки ця проблема в усьому світі набуває статусу соц-
іального захворювання. Як показали дослідження в
різних країнах, від 3,8 до 20% дітей страждають від
НадМТ/О, зокрема від ожиріння [3, 9, 10]. Серед дітей
та підлітків України захворюваність на ожиріння за ос-
танні 30 років зросла в 4 рази і становить 11,1% [3].
Одночасно з поширенням ожиріння зростає кількість
асоційованих із ним соматичних захворювань, до яких
належить цукровий діабет (ЦД) 2-го типу, стеатогепа-
тит, патології серцево-судинної системи (ССС) тощо, що
призводить до зниження якості життя в підлітковому і
дорослому віці [6, 8, 10].

Не менш важливим і маловивченим питанням є
дефіцит маси тіла (ДМТ) у підлітковому віці, але в нау-

ковій літературі зустрічаються лише поодинокі його
дослідження [1, 4]. У жінок репродуктивного віку ДМТ
традиційно розцінюється як маркер соматичного і реп-
родуктивного неблагополуччя і асоціюється з розвит-
ком багатьох акушерських ускладнень і гінекологічних
захворювань, які обумовлюють перинатальну смертність,
дитячу захворюваність, дитячу інвалідність і якість жит-
тя майбутніх поколінь [1, 2, 4, 12].

У зв'язку з цим викликає безсумнівний інтерес вив-
чення зміненої маси тіла (МТ) серед сучасних дівчаток-
підлітків, що обумовило дане дослідження.

Мета - проаналізувати особливості фізичного роз-
витку та статевого дозрівання дівчаток підліткового віку,
які постійно мешкають у м. Харкові, з урахуванням індек-
су маси тіла.

Дослідження виконано в рамках плану науково-дос-
лідної роботи кафедри поліклінічної педіатрії ХМАПО
"Соціальні, медико-біологічні та клінічні аспекти фор-
мування здоров'я у дитячому віці: прогнозування - рання
діагностика - профілактика хронічної соматичної пато-
логії" (державний реєстраційний номер 0111 U003590).

227



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

“Вісник Вінницького наці онального медичного університету”
2017, №1, Ч.2 (Т.21)

Матеріали та методи
Обстежено 124 дівчинки у віці 8-15 років, які були

розподілені в групи нагляду за результатами індексу
маси тіла (ІМТ) згідно критеріїв (SDS - standard deviation
score). Нормальною масою тіла (НМТ) вважали значен-
ня ІМТ від 5 до 84 перцентилів. При характеристиках
ІМТ в межах 85-94 перцентилів МТ розцінювалася як
надлишкова (НадМТ), понад 95 - як ожиріння (О), мен-
ше 5 перцентилів - як дефіцит маси тіла (ДМТ).

Так, у І групу спостереження увійшли 40 дівчаток з
дефіцитом маси тіла (ДМТ), у ІІ - 42 дівчинки з надлиш-
ком маси тіла та ожирінням (НадМТ/О), у ІІІ - 42 дівчин-
ки з нормальною масою тіла (НМТ).

Рівень статевого дозрівання у школярок усіх груп
оцінювали за W. A. Marshal і J. M. Tanner. Залежно від
одержаних результатів підлітки були розподілені на такі
підгрупи: перша підгрупа (препубертат) - діти віком 8-
11 років із відсутніми вторинними статевими ознаками;
друга підгрупа (ранній пубертат) - підлітки віком 10-13
років, рівень статевого дозрівання яких відповідає II-III
стадії за Tanner; третя підгрупа (власне пубертат) -
підлітки віком 14-15 років із рівнем статевого дозрі-
вання, відповідним IV-V стадії за Tanner, менструальний
вік менше трьох років.

Рівень гармонійності фізичного розвитку визнача-
ли за даними антропометрії, згідно з рекомендаціями,
розробленими фахівцями ІОЗДП НАМН України.

При виконанні дослідження використано клініко-ста-
тистичні методи, які базуються на варіаційній статистиці,
ймовірнісному розподілі ознак та способах оцінювання
вірогідності одержаних результатів. Середні значення
показників та їх похибки визначали за формулою се-
реднього значення відносних показників.

Ступінь вірогідної різниці між середніми значення-
ми визначали, застосовуючи критерій Стьюдента. Різни-
цю між середніми значеннями двох груп вважали віро-
гідною при t>2, що відповідає високому рівню над-
ійності результатів (понад  95,0 %) та високому рівню
вірогідності (р<0,05).

Результати. Обговорення
Одним із основних принципів збереження і зміцнен-

ня здоров'я дітей та підлітків є своєчасне визначення
морфофункціональної зрілості, готовності зростаючого
організму до нових для нього умов і видів діяльності та ії
організація з урахуванням віку, профілактичних і оздо-
ровчих заходів. Визначення морфофункціональної
зрілості базується на оцінюванні відповідності віку та гар-
монійності фізичного розвитку дитини. Відомо, що фізич-
ний розвиток на сьогоднішній день є одним з основних
критеріїв здоров'я дітей: характеристикою здоров'я є
відповідність соматометричних показників віку і певне
співвідношення параметрів фізичного розвитку.

Результати обстеження виявили, що в досліджува-
них групах школярок середні значення довжини тіла
(ДТ) знаходилися в межах середньої вікової норми і

достовірно не відрізнялися (р>0,05).
Однак за показниками маси тіла (МТ), окружності

грудної клітки (ОГК), окружності талії (ОТ) і окружності
стегон (ОС) дівчатка з групи ДМТ і НадМТ/О достовірно
відрізнялися як між собою, так і від своїх ровесниць з
НМТ. Так, у 3 дівчаток з І групи спостереження (7,5%)
характеристики перцентильного значення ІМТ відрізня-
лися від нормативів у бік зменшення (на 2 стандартних
відхилення), у решти 37 (92,5%) - на 1 стандартне відхи-
лення.

Виходячи зі значень ІМТ, пацієнтки з НадМТ/О (ІІ група)
були досить різнорідними: 30 осіб (71,4%) мали показ-
ник НадМТ в межах 25,0-29,9 (передожиріння); ожирі-
ння 1 ступеня (ІМТ 30,0-34,9) - 9 осіб (21,4%); ожиріння
2 ступеня (ІМТ - 35,0-39,9) - 3 особи (7,4%).

Що стосується розмірів грудної клітки, то її розміри
були достовірно більшими у дівчаток ІІІ групи, менши-
ми - у дівчаток І групи (р<0,0001).

При вивченні інтегральних особливостей морфо-
функціонального стану дівчаток ІІІ групи встановлено
параметри гармонійного розвитку у 73,8% осіб (вели-
чини маси тіла і довжини відрізнялися від нормативних
значень у межах від - 1 R  до +1 R і функціональні
показники характеризувалися відхиленнями від - 1   і
вище), дисгармонійного розвитку (величина маси тіла і
довжина тіла відставали або випереджали стандартні
значення на ±1,1 R -±2 R і функціональні показники
перебували в межах від 1,1  до -2 ) - у 26,2%.

Більшість дівчаток І групи (92,5%) мали дисгармон-
ійний фізичний розвиток за рахунок дефіциту маси тіла
(маса тіла нижче М-1,1 R відносно довжини тіла). У 95,2%
школярок ІІ групи встановлено дисгармонійний розви-
ток за рахунок надлишку маси тіла (маса тіла переви-
щує М±2,1 R  відносно довжини тіла.

Найбільшу значущість для визначення біологічного
віку в пубертатному періоді набувають параметри ста-
тевого дозрівання, які є достатньо об'єктивними крите-
ріями оцінки як рівня розвитку в цілому, так і стану гор-
монального гомеостазу, і відображають ступінь зрілості
репродуктивної системи.

Оцінка статевого дозрівання показала, що в абсо-
лютній більшості статевий розвиток відповідає загаль-
ним анатомо-фізіологічним закономірностям: ініціація
фізіологічного пубертату розпочиналася з розвитку
молочних залоз.

Перші ознаки статевого розвитку у дівчаток (телар-
хе) спостерігалися між 9,5 і 11 роками. Динаміку ознак
статевого розвитку оцінювали за допомогою шкали Тан-
нер, у якій 1 стадія відповідає препубертату, а 4-5 - ста-
тевозрілому статусу.

Затримка статевого розвитку (ЗСР), яка визначаєть-
ся за відсутністю ознак статевого дозрівання у дівчаток
віком 13 років (відсутність телархе), була зареєстрова-
на у 2 школярок з ДМТ (5,0%). Крім того, за наявності
початку статевого розвитку встрок, але повільному його
становленні (більше 5 років від початку до повного
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завершення) - пролонгований пубертат, - встановлено
у 5 дівчаток з ДМТ (11,9%) і 1 з НМТ (2,4%). Дана обста-
вина може бути обумовлена недостатнім харчуванням,
наявністю хронічних захворювань, надмірними фізич-
ними і психічними навантаженнями, дією різних стре-
сових факторів. Слід відзначити, що група дівчаток з
НадМТ/О вирізнялася більш раннім і вираженим роз-
витком пубархе. У більшості дівчаток через 3-6 місяців
після старту пубертату розпочинався ріст лобкового
волосся.

У групі з ДМТ у 4-х дівчаток (10,0%), а в групі з НадМТ/
О у 2-х дівчаток (4,8%) мало місце порушення послідов-
ності стадій статевого дозрівання (інвертований пубер-
тат) - ініціація пубертату з ізольованим пубархе. Дана
обставина разглядається різними авторами в якості мар-
кера гіперандрогенії та предиктора метаболічних пору-
шень і інсулінорезистентності.

Появу аксилярного оволосіння відзначено у
більшості дівчаток через 1-1,5 роки після ініціації фізіо-
логічного пубертату, що безпосередньо передувало
менархе.

Особливістю статевого дозрівання дівчаток з НадМТ/
О було більш раннє оволосіння на лобку і в пахвовій
ділянці, а дівчаток з ДМТ - більш пізні його терміни.

Середній вік настання менархе в популяції українсь-
ких дівчаток перебуває у межах 12-14 років, але він
може і варіювати (9-15 років). Поява менархе поза да-
них меж є серйозною підставою обстежити дівчинку у
гінеколога.

Аналіз середнього віку менархе виявив тенденцію
до більш ранньої появи місячних (в 8-10 років) у дівча-
ток з НМТ/О, більш пізньої - у дівчаток з ДМТ (в 12-14
років). Середній вік менархе у групі з ДМТ склав 13,5±1,6
років; з НМТ/О - 11,6±1,0 років; з НМТ - 12,2±1,2 років.

У групі дівчаток з ДМТ ранньої появи менархе не
було виявлено взагалі, а в групі з НМТ була тільки 1
особа. Однак затримка появи менархе (після 14 років)
достовірно частою була у дівчаток з ДМТ - 12,5% (про-
ти 7,1% з НМТ і 2,4% з НадМТ/О). Адже відомо, що ме-
нархе настає при досягненні маси тіла в середньому
47,8 кг і за наявності маси жирової тканини не менше
17%. Наші дані узгоджуються з думкою дослідників, які
встановили причинні зв'язки між ДМТ і пізнім настан-
ням менархе, а також з порушеннями менструального
циклу (ПМЦ) надалі.

ПМЦ виявлено достовірно частіше у дівчаток з ДМТ
(61,9±9,0%) і з НадМТ/О (55,2±9,2%) порівняно з дівчат-
ками, що мали НМТ (20,8±8,3%) (р<0,05).

У групі дівчаток з НадМТ/О було виявлено часті
ювенільні кровотечі (у 31,0%) і аменорею (у 24,1%).
Ожиріння в підлітковому віці достовірно корелює з по-
дальшими порушеннями менструального циклу за ти-
пом аменореї і олігоменореї, а також з ожирінням і гірсу-

тизмом в репродуктивному віці.
У групі школярок з ДМТ такі порушення було вста-

новлено у 14,2% і 47,6% випадків, у групі з НМТ - 4,2%
і 16,7%. Високий відсоток порушень менструального
циклу при ДМТ може бути наслідком використання різних
"косметичних дієт" і "лікувального" голодування, які
супроводжується значною напругою функціонування
всіх фізіологічних систем організму, спричиняючи серй-
озні порушення метаболізму і гормональної регуляції,
внаслідок чого настає аменорея.

Темпи зростання і терміни появи вторинних стате-
вих ознак дівчаток залежали від маси тіла: дівчатка з
ДМТ мали характерну тенденцію до відставання термінів
їх появи, дівчатка з НадМТ/О - до випередженню
термінів. Також у дівчаток зазначених груп виявлено
випадки порушення послідовності стадій статевого доз-
рівання у вигляді ізольованого пубархе, що є марке-
ром гіперандрогенії, предиктором метаболічних пору-
шень та інсулінорезистентності.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Особливістю морфофункціонального стану дівча-
ток із відхиленнями маси тіла виявилась дисгар-
монійність розвитку, встановлена у 92,5% при ДМТ і
95,2% при НадМТ/О.

2. Темпи росту і терміни появи вторинних статевих
ознак дівчаток залежали від ІМТ: для дівчаток з ДМТ
була характерною тенденція до відставання термінів їх
появи, для дівчаток з НадМТ/О - до випередження. Се-
редній вік менархе у дівчаток з ДМТ становив 13,5±1,6
років; з НМТ/О - 11,6±1,0 років; з НМТ - 12,2±1,2 років.

3. Серед дівчаток зі зміненою масою тіла виявлено
випадки порушення послідовності стадій статевого доз-
рівання у вигляді ізольованого пубархе, що є марке-
ром гіперандрогенії, а також предиктором метаболіч-
них порушень та інсулінорезистентності. Для дівчаток з
ДМТ була характерною затримка статевого розвитку і
тенденція до пролонгованого пубертату. Достовірно
частіше серед дівчаток з ДМТ (61,9±9,0%) і з НМТ/О (у
55,2±9,2%) порівняно з НМТ (у 20,8±8,3%) реєструва-
лися порушення менархе (р<0,05).

Вважаємо перспективним подальше вивчення ста-
ну здоров'я школярок з порушеннями маси тіла у
співставленні із гормональними та метаболічними фак-
торами, а також оцінкою індивідуального ризику доно-
зологічних розладів, що дасть змогу використовувати
диференційований обсяг подальшого медичного суп-
роводу (оптимізація фізичної активності, раціоналізація
характеру харчування, формування в сім'ї пацієнтів ус-
тановки на здоровий спосіб життя) із залученням вузь-
ких спеціалістів (дитячого гінеколога, ендокринолога,
психоневролога й ін.).
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Цодикова О.А., Крылова О.Б., Рожнов А.А., Гарбар Е.Б.
ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ И ПОЛОВОГО СОЗРЕВАНИЯ ДЕВОЧЕК ПОДРОСТКОВОГО
ВОЗРАСТ А В ЗАВИСИМОСТ И ОТ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА
Резюме. В статье содержатся результаты собственного исследования по изучению особенностей физического развития
и полового созревания 124 девочек подросткового возраста с различной массой тела - недостаточной, избыточной и
нормальной. Показана целесообразность изучения параметров морфофункционального состояния, оценки  сроков появле-
ния вторичных половых органов и последовательности стадий полового созревания у подростков с отклонениями массы
тела. Индивидуализированная оценка состояния здоровья с учетом индекса массы тела способствует раннему выявлению
метаболических и гормональных расстройств среди девочек-подростков, оптимизации лечебно- профилактических ме-
роприятий с вовлечением специалистов узкого профиля.
Ключевые слова: девочки подросткового возраста, дефицит массы тела, ожирение, половое развитие, физическое развитие.

Tsodik ova O.A., Kryl ova O.B., Roghnov O.O., Нarbar  K.B.
THE FEAT URES OF PHYSICAL DEVELOPMENT  AND PUBERTY IN ADOLESCENT  GIRLS DEPENDING ON THE
BODY MASS INDEX
Summary. The authors report the results of the original research of the characteristics of physical development and sexual
maturation in 124 adolescent girls with various body mass - insufficient, abundant and normal. The expediency of investigation of the
morphofunctional parameters, assessment of the terms of appearance of secondary sexual characteristics and sequence of the
stages of sexual maturation in the teenagers with body mass disorders was shown. Individualized assessment of the state of health
considering body mass index promotes early detection of metabolic and hormonal disorders in adolescent girls, optimizing treatment
and prevention with the participation of specialists and subspecialists.
Key words: adolescent girls, mass deficiency, obesity, puberty, physical development.
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