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Аннотация: Представлены результаты короткого продольного антропометрического обследования и 

изучения становления специфических функций организма девочек для комплексной оценки физического 
и полового развития. В исследовании приняло участие 42 девочки из 5-го, 6-го, 7-го классов школы-ла-
боратории СВФУ «Сэргэлээх» в возрасте от 11 до 13 лет. Выявлено, что у половины девочек 5-го и 6-го 
классов было среднее гармоничное физическое развитие, в отличие от девочек 7-го класса, для которых 
было характерно дисгармоничное физическое развитие. Половое развитие у большинства девочек было 
в пределах возрастных норм. Проведенная пельвиометрия у девочек 5-го и 6-го классов показала, что 
размеры таза соответствовали возрастным показателям. У девочек 7-го класса более чем в половине слу-
чаев (61,5 %) продолжались процессы формирования акушерского таза. Признаки дисменореи выявле-
ны у одной девочки 6-го класса. Состояние здоровья девочек за период исследования ухудшалось, об 
этом свидетельствовало нарастание числа детей с хроническими заболеваниями с 15,4 % в 5-м классе до  
61,5 % – в 7-м классе. Почти у половины (46,2 %) школьниц 5-го класса выявлены сколиоз и плоскостопие. 
Основные функциональные параметры со стороны органов дыхания и сердечно-сосудистой системы на-
ходились в пределах возрастных норм. 
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PhYSICAL AND SExuAL DEVELoPMENT of gIRLS AgED 
11-13 YEARS STuDYINg AT ThE NEfu SERgELEkh 
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Abstract. The article presents the results of a short longitudinal anthropometric examination and the study of the 
formation of specific body functions in girls for a comprehensive assessment of physical and sexual development 
. The study covered 42 girls from the 5th, 6th, 7th grades of the NEFU School-Laboratory aged 11-13 years. It 
was revealed that half of the girls of the 5th and 6th grades had an average harmonious physical development, in 
contrast to the girls of the 7th grade, which were characterized by disharmonious physical development. Sexual 
development in most girls was within the age range. Pelviometry performed in girls of the 5th and 6th grades 
showed that the sizes of the pelvis corresponded to the age indicators. In girls of the 7th grade, in more than half 
of the cases (61.5 %), the processes of the formation of the obstetric pelvis continued. Signs of dysmenorrhea 
were found in one 6th grade girl. The health status of girls was deteriorating, as evidenced by the increase in the 
number of children with chronic diseases from 15.4 % in the 5th grade to 61.5 % in the 7th grade. Almost half 
(46.2 %) of 5th grade schoolgirls had scoliosis and flat feet. The main functional parameters of the respiratory and 
cardiovascular system were within the age norms.

Keywords: girls, physical development, sexual development, menarche, pelvic size, body weight, chest 
circumference. 

Введение. В связи с наблюдающейся в последние годы тенденцией снижения репродук-
тивного потенциала населения охрана здоровья подрастающего поколения провозглашена на-
циональной стратегией государственной политики Российской Федерации [1]. Учитывая, что 
состояние репродуктивной функции во многом определяется благоприятным протеканием по-
лового созревания, актуальным является проведение мониторинга важных критериев здоровья: 
роста и развития подростков [2]. Значительное внимание в последние десятилетия уделяется 
особенностям пубертатного периода у девочек. Исследователи отмечают, что современные тен-
денции полового развития девочек заключаются в снижении в целом возрастного диапазона 
пубертата, неравномерности возраста телархе и менархе, высокой частотой дисгармоничного 
развития и расстройств менструальной функции [3, 4, 5]. Основы физического и полового раз-
вития закладываются в детском возрасте, поэтому показатели, его характеризующие, являются 
обязательными при оценке здоровья подрастающего поколения [6, 7, 8]. Физическое развитие 
является интегральным показателем состояния здоровья, на который влияет многообразие 
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внешних и внутренних факторов. Актуальность оценки физического и полового развития, по-
зволяющей выявить наиболее ранние признаки таких заболеваний, как ожирение, нанизм, ги-
гантизм, гипогонадизм, преждевременное половое развитие, подтверждается наблюдающейся 
в последние годы негативной тенденцией среди здоровья детей [9].

Цель исследования – провести комплексную оценку физического и полового развития де-
вочек-подростков в возрасте 11-13 лет, обучающихся в школе-лаборатории СВФУ «Сэргэлээх» 
г. Якутска.

Материалы и методы исследования. 
Исследованием охвачено 42 девочки якутской национальности в возрасте от 11 лет до 13 

лет 8 месяцев, обучающихся в школе-лаборатории «Сэргэлээх» г. Якутска, из них из 5-го класса 
– 13, 6-го – 16, 7-го класса – 13 девочек. В исследование включались данные осмотра девочек, 
имевших подписанное родителями или законными опекунами информированное согласие, при 
отсутствии негативной реакции на проведение обследования. Всем детям проводились антро-
пометрические исследования с оценкой физического развития. Рост, масса тела, окружность 
грудной клетки каждого ребенка оценивался центильным методом. Гармоничность (соответ-
ствие массы росту) развития определяли по центильным коридорам. Гармоничное развитие 
устанавливали, если рост и масса находились в одном центильном коридоре или в соседних, 
дисгармоничное – если разница составляет 2 коридора за счет дефицита или избытка массы, и 
резко дисгармоничное – 3 коридора и более. 

Наличие и степень сколиоза устанавливались визуальным способом, с использованием спе-
циальной пробы с наклоном. Патология стопы диагностировалась с помощью плантографа, 
степень плоскостопия устанавливалась по методике Чижова. 

Всем девочкам проведен осмотр с измерением основных функциональных показателей: ча-
стоты сердечных показателей (ЧСС), частоты дыхательных движений (ЧДД), артериального 
давления (АД). 

Оценка вторичных половых признаков, становление менструальной функции, измерение 
анатомических размеров таза проводились врачом акушером-гинекологом. Данные осмотра 
фиксировались в таблицу по критериям шкалы Tanner. Стадия полового развития определя-
лась в баллах по возрастным параметрам, где норма в 11 лет – (от 1,2 до 2,7 баллов), отста-
вание – (ниже 1,2 баллов), а опережение – (больше 2,7 баллов). В 12 лет норма (от 1,2 до 7,0) 
отставание (ниже 1,2 баллов), опережение (больше 7 баллов). В 13 лет норма (3-11,6 баллов), 
отставание (ниже 3,0 баллов), а опережение (больше 11 баллов). В 14 лет норма (5-12 бал-
лов), отставание (ниже 5 баллов). Пельвиометрия производилась с помощью металлического 
тазомера по точкам: distantia spinarum – расстояние между передневерхними остями; distantia 
cristarum – расстояние между наиболее отдаленными участками гребней подвздошных костей; 
distantia trochanterica – расстояние между большими вертелами бедренных костей; с. externa – 
расстояние между серединой верхненаружного края симфиза и сочленением V поясничного и 
I крестцового позвонков. 

Группа здоровья устанавливалась на основании приказа Минздрава РФ от 30.12.2003 г.  
№ 621 «О комплексной оценке состояния здоровья детей». Статистическая обработка данных 
проводилась на базе Microsoft Excel 2016 г.

Результаты исследования и их обсуждение.
Центильным методом установлены следующие данные: у половины (53,8 %) девочек 5-го 

класса рост находился в диапазоне от 27 до 75 центиля, что соответствовало средним величи-
нам. Рост у двух девочек – в диапазоне от 10 до 25 центиля, еще у двух – от 3 до 10 центиля, у 
одного ребенка – ниже 3-го центиля, что соответствовало показателям ниже среднего, низким 
и очень низким соответственно. Диапазон роста одной ученицы (от 75 до 90 центиля) указывал 
на его величину как выше среднего.

Анализ соответствия роста и массы тела выявил, что у 69,2 % девочек данный показатель 
был средним, у 23,1 % определялся дефицит массы тела I степени и у одного ребенка – дефицит 
массы тела II степени. 

Оценка гармоничности физического развития показала, что у 61,5 % девочек рост, вес и 
окружность груди находились в одном центильном коридоре или в соседних, что указывало на 
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гармоничное развитие детей. У 38,5 % девочек разница показателей роста и веса составила 2 
коридора, что позволило установить у них дисгармоничное физическое развитие. 

Осмотр врача-гинеколога выявил, что менархе имели 23,1 % девочек 5-го класса, средний 
возраст составил 10,3 лет При оценке полового развития по формуле Таннера у 84,6 % девочек 
преобладает Iа стадия, у одной девочки – I и еще у одного ребенка – 0 стадия (табл.1). 

Проведенная пельвиометрия показала, что размеры костного таза у девочек 5-го класса со-
ответствовали оптимальным значениям возрастной группы.

По данным комплексного осмотра девочек 5-го класса установлено, что I группа здоровья 
была лишь у одной ученицы (нет отклонений в здоровье), II (функциональные отклонения) –  
у 76,9 % школьниц, III (хронические заболевания) – у двух девочек (15,4 %).

При оценке роста девочек 6-го класса выявлено, что у 43,75 % детей этот показатель на-
ходился в диапазоне от 25 до 75 центиля, что соответствовало средним величинам. У 25 % 
школьниц рост был в диапазоне от 10 до 25 центиля, у одной девочки – от 3 по10 центиля, еще 
у одного ребенка – ниже 3-го центиля, что соответствовало показателям ниже среднего, низким 
и очень низким соответственно. У трех (18,75 %) учениц показатели роста были в диапазоне от 
75 до 90 центиля, что указывало на рост выше среднего. 

Анализ соответствия роста и массы тела выявил средний уровень у 56,25 % девочек, у  
25 % – дефицит массы тела II степени и у трех (18,75 %) учениц – дефицит массы тела I степени. 

При оценке гармоничности физического развития у 56,25 % девочек установлено гармо-
ничное физическое развитие, у 31,25 % – дисгармоничное и у 12,5 % – резко дисгармоничное  
(3 коридора и более). 

По данным осмотра врача-гинеколога выявлено, что менархе был у 68,8 % девочек. Сред-
ний возраст менархе составил 12,3 лет. У одной девочки обнаружили признаки дисменореи. По 
формуле Таннера, у 43,75 % девушек была установлена II стадия полового развития, у 25 % –  
Ib стадия, 18,75 % – Ia, у 12,5 % – III стадия (табл.1). 

При измерении размеров таза у девочек 6-го класса критических отклонений от нормальных 
значений выявлено не было.

По данным комплексного осмотра у 87,5 % учениц 6-го класса определялась II группа здо-
ровья, у 12,5 % – III группа. 

Показатели роста более чем у половины (69,2 %) девочек 7-го класса соответствовали сред-
ним величинам (25-75 центиль), у двух (15,4 %) – очень низким (ниже 3-го центиля) и еще у 
двух девочек – высоким (90 – 97 центиль).

Анализ соответствия роста и массы тела показал, что у 46,2 % учениц 7-го класса этот по-
казатель был средним, у 38,5 % школьниц – указывал на дефицит массы тела I степени, у одной 
девочки – дефицит массы тела II степени. У одной школьницы определялся избыток массы тела 
I степени.

Гармоничное физическое развитие было установлено у 23,1 % девочек 7-го класса, дисгар-
моничное – у 61,5 %, резко дисгармоничное физическое развитие – у 15,2 % школьниц.

Оценка показателей развития вторичных половых признаков у девушек 7-го класса выяви-
ла у 38,5 % из них III стадию полового развития, у 30,8 % – Ib, у 15,4 % – IV, у 7,7 % – II и у  
7,7 % – Ia стадия. Менструальная функция отмечалась у 92,4 % девушек (табл. 1). Средний воз-
раст менархе в данной возрастной группе составил 13,6 лет.

У 61,5 % девушек констатировано уменьшение поперечных размеров таза, но данный факт 
не является критическим из-за незавершенности формирования акушерского таза. 

В 7-м классе III группа здоровья диагностирована у 61,5 % девушек, II – у 38,5 %. 
При визуальном осмотре костной системы врачом-хирургом сколиоз выявлен у 46,2 % дево-

чек 5-го класса и у одной (7,7 %) девочки 7-го класса. По данным плантограммы, плоскостопие 
установлено у 46,2 % девочек 5-го класса, 6,25 % обследованных учениц 6-го класса, у 23,1 % 
девочек 7-го класса.
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Таблица 1 – Анализ показателей развития вторичных половых признаков по методу Таннера

5 класс (n=13) 6 класс (n=16) 7 класс (n=13)

Степень развития менструальной функции
Ме 0 (отсутствие) 76,9 31,2 7,7
Ме 1 (менархе) 23,1 68,8 92,3 

Стадии развития молочной железы
Ма 0 (не увеличена) 23,07 - -
Ма 1 (набухание ареолы) 53,8 18,7 -
Ма 2 (неразвитая юно-
шеская грудь)

15,3 18,7 46,1 

Ма 3 (юношеская грудь) 7,6 43,7 38,4 
Ма 4 (зрелая грудь) - 18,7 15,3 

Степень лобкового оволосения
Р 0 (отсутствие волос) 84,6 37,5 30,7 
Р 1 (единичные прямые 
волосы)

7,6 12,5 7,6 

Р 2 (густые длинные во-
лосы)

7,6 37,5 15,3 

Р 3 (густые вьющиеся 
волосы)

- 12,5 46,1 

Степень подмышечного оволосения
Ах 0 (отсутствие волос) 84,6 87,5 38,4 
Ах 1(единичные прямые 
волосы) 

15,3 - 61,5

Ах 2 (густые длинные 
волосы)

- 12,5 -

Ах 3 (густые вьющиеся 
волосы)

- - -

Оценка основных функциональных параметров со стороны органов дыхания и сердечно-со-
судистой системы показала, что у всех девочек показатели ЧСС, ЧДД, АД находились в преде-
лах возрастных норм. 

Заключение
Данные, полученные в результате проведенного исследования, свидетельствуют о среднем 

гармоничном физическом развитии у половины девочек 5-го и 6-го классов. Развитие вторич-
ных половых признаков в данных классах соответствовало средним показателям возрастных 
значений. Средний возраст менархе 10,3 лет в 5-м классе и 12,3 – в 6-м, но при этом в про-
центном соотношении больше девочек с наступившим менархе в 6-м классе – 68,8 %. Об этом 
также свидетельствуют размеры и форма таза. У одной девочки 6-го класса выявлены признаки 
дисменореи, что требует консультации у детского гинеколога и эндокринолога. 

Для девочек 7-го класса было характерно дисгармоничное физическое развитие. Половое 
развитие у большинства девочек было в пределах возрастных норм. Процент наступившего 
менархе уже составил 92,4 %, а средний возраст менархе 13,6 лет. По данным пельвиометрии 
преобладал поперечносуженный таз.

Выявленные показатели позволяют трактовать состояние полового развития у девочек 5-7 
классов как продолжающийся пубертатный период или, иными словами, незавершенное физи-
ческое развитие. Кроме того, показатели физического и полового развития могут быть обуслов-
лены национальными, климатическими и генетическими особенностями, а также факторами 
питания. Но, с другой стороны, они могут свидетельствовать и о нарушениях нейроэндокрин-
ного звена половой системы, что, конечно же, предусматривает необходимость целевого меди-
цинского обследования у соответствующих специалистов. Поэтому весьма важно дальше про-
водить мониторинг завершения периода пубертата..
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Всех девочек с нарушениями костно-мышечной системы (со сколиозом, плоскостопием) на-
правили на дообследование к врачу-ортопеду по месту жительства. 

По данным комплексного развития можно констатировать, что состояние здоровья девочек 
ухудшается, об этом свидетельствовало нарастание числа детей с хроническими заболеваниями 
с 15,4 % в 5-м классе до 61,5 % в 7-м классе.

В связи с выявленными показателями роста в диапазоне низких и очень низких величин в 
диспансерную группу врача-педиатра направлены три девочки из 5-го класса, две – из 6-го и 
одна – из 7-го класса. 

Также в группу диспансерного наблюдения были направлены девочки с выявленным дефи-
цитом массы тела II степени (5 класс – 1 девочка, 6 класс – 4, 7 – класс – 1). 

В группу высокого риска попали по одному ребенку из 6-го класса (с признаками дисмено-
реи) и 7-го класса (с избытком массы тела I степени), которые также подлежат диспансерному 
наблюдению с проведением при необходимости дополнительных обследований и консультаций 
специалистов (эндокринолога, гинеколога, генетика и др.) для выявления возможных патоло-
гических состояний.

Практические рекомендации:
1. Проведение тщательных медицинских осмотров с участием гинеколога в учебном заведе-

нии для выявления девочек из групп риска.
2. Использование прогностической карту, скорректированной для основных форм нарушений 

менструального цикла у девочек-якуток для контроля темпов становления менструального цикла.
5. Проведение научно-популярных лекций и мастер-классов по различным темам сохране-

ния благоприятного репродуктивного потенциала.
6. Включение специалистов стоматолога, оториноларинголога, гастроэнтеролога, детского 

гинеколога, ортопеда, эндокринолога в план обследования для выявления патологии со сторо-
ны органов дыхания, пищеварения, костно-мышечной, эндокринной систем, половых органов 
при комплексном обследовании.

10. Контроль динамики физического и полового созревания с 11 до 15 лет. У 13 летней де-
вочки рост должен быть не меньше 140 см; вес не меньше 37 кг, окружность грудной клетки не 
менее 60 см; половая формула не менее Ма2Р2. Отсутствие менструаций при наличии началь-
ных признаков полового созревания допускается.

13. Контроль уровня гармоничности развития детей при диспансеризации и профилактиче-
ских осмотрах .
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