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Цель — изучить выраженность вторичных половых признаков девушек с общим и генитальным инфантилизмом в раннем репродуктивном периоде.
Материалы и методы. Обследованы 150 девушек с общим и генитальным инфантилизмом. Всем обследуемым проведены клинические,
функциональные, гормональные, биохимические, радиологические, генетические и лабораторные исследования. Средний возраст девушек составил
19,56±0,13 (17–22) года. Средний вес — 55,37±1,56 (32–98) кг, рост — 1,57±0,13 (1,36–1,71) м. Массо�ростовой индекс составил 22,5±0,48 (15–48).
Выраженность вторичных половых признаков определена по шкале J.Tanner.
Результаты и выводы. Установлено, что у девушек с общим инфантилизмом (гипогонадотропным гипогонадизмом) отмечается существенное
отставание в развитии вторичных половых признаков на фоне легкого гирсутизма. При генитальном инфантилизме (гипергонадотропном
гипогонадизме) наблюдается выраженность подмышечного и надлобкового оволосения на фоне отставания в развитии молочных желез. Также
имеет место высокий показатель гирсутного числа, что отражает среднюю степень гирсутизма. При нормогонадотропном гипогонадизме развитие
вторичных половых признаков соответствует аналогичным показателям практически здоровых девушек.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской Декларации. Протокол исследования утвержден Локальным этическим
комитетом указанного в работе учреждения. На проведение исследований получено информированное согласие девушек.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: общий инфантилизм, генитальный инфантилизм, гипогонадотропный гипогонадизм, нормогонадотропный гипогонадизм,
гипергонадотропный гипогонадизм, гирсутизм.

Features of sexual development in girls with general and genital infantilism in the early reproductive period
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Purpose — study of the severity of secondary sexual characteristics in girls with general and genital infantilism in the early reproductive period.
Materials and methods. 150 girls with general and genital infantilism we're examined. All examined girls underwent clinical, functional, hormonal, biochemi�
cal, radiological, genetic and laboratory tests. The average age of girls was 19.56±0.13 (17–22) years. The average weight of the examined was within
55.37±1.56 (32–98) kg, height 1.57±0.13 (1.36–1.71) m. The body�mass index was 22.5±0.48 (15–48). The severity of secondary sexual characteristics was
assessed according the J. Tanner scale.
Results and conclusions. It was found that adolescents with general infantilism (hypogonadotropic hypogonadism) have a significant delay in the development
of secondary sexual characteristics against the background of mild hirsutism (р<0.05). In Patients with genital infantilism (hypergonadotropic hypogonadism),
significant axillary and suprapubic hair growth at the background of poor development of the mammary glands was noted. Also the moderate degree of hir�
sutism was confirmed. With normogonadotropic hypogonadism, the development of secondary sexual characteristics corresponds to similar indicators of prac�
tically healthy girls.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee of
these Institutes. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
The authors declare no conflicts of interests.
Key words: general infantilism, genital infantilism, hypogonadotropic hypogonadism, normogonadotropic hypogonadism, hypergonadotropic hypogonadism,
hirsutism.

Особливості статевого розвитку дівчат із загальним і генітальним інфантилізмом
у ранньому репродуктивному періоді
Г.Г. Гасанли

Азербайджанський медичний університет, м. Баку

Мета — вивчити виразність вторинних статевих ознак дівчат із загальним і генітальним інфантилізмом у ранньому репродуктивному періоді.
Матеріали та методи. Обстежено 150 дівчат із загальним і генітальним інфантилізмом. Усім обстежуваним дівчаткам проведено клінічні,
функціональні, гормональні, біохімічні, радіологічні, генетичні і лабораторні дослідження. Середній вік дівчат становив 19,56±0,13 (17–22) року.
Середня вага обстежуваних – 55,37±1,56 (32–98) кг, зростання – 1,57±0,13 (1,36–1,71) м. Масо�ростовий індекс дорівнював 22,5±0,48 (15–48).
Виразність вторинних статевих ознак визначено за шкалою J.Tanner.
Результати та висновки. Встановлено, що в дівчат із загальним інфантилізмом (гіпогонадотропним гіпогонадизмом) відзначається істотне відставання
в розвитку вторинних статевих ознак на тлі легкого гірсутизму. При генітальному інфантилізмі (гіпергонадотропному гіпогонадизмі) спостерігається
виразність пахвового і надлобкового оволосіння на тлі відставання в розвитку молочних залоз. Відмічається також високий показник гірсутного числа,
що відбиває середній ступінь гірсутизму. При нормогонадотропному гіпогонадизмі розвиток вторинних статевих ознак відповідає аналогічним
показникам практично здорових дівчат.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної в
роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду дівчат.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: загальний інфантилізм, генітальний інфантилізм, гіпогонадотропний гіпогонадизм, нормогонадотропний гіпогонадизм,
гіпергонадотропний гіпогонадизм, гірсутизм.
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Течение раннего репродуктивного перио	
да зависит от особенностей физического

и полового развития в периоде полового созре	
вания. Известно, что половое развитие девушек
в пубертатном периоде происходит в результате
формирующейся функциональной активности
гипоталамо	гипофизарной системы. Под влия	
нием гонадотропин	рилизинг факторов проис	
ходит секреция фолликулостимулирующего
и лютеинизирующего гормонов. Нарастающая
секреция этих гонадотропинов стимулирует
рост фолликулов в яичниках и синтез эстроге	
нов, под влиянием которых развиваются вто	
ричные половые признаки: рост молочных
желез, оволосение по женскому типу и форми	
рование менструальной функции [8–11].

В периоде полового созревания рост
и развитие молочных желез происходит в тече	
ние 2–3 лет, становление менструальной функ	
ции — в течение 5–7 лет. Длительность
менструального цикла варьирует в пределах
21–35 дней. В первый год у 50% девочек мен	
струальный цикл ановуляторный, дли	
тельность менструального цикла составляет
21–45 дней. У 5% девочек в течение первых
трех лет продолжительность менструального
цикла существенно уменьшается [1,2,7].

По данным научных исследований, в раннем
репродуктивном периоде у 48,57% девочек
стадии развития молочных желез соответству	
ют физиологическим колебаниям [4,10].
У 44% девочек в условиях города Баку отмеча	
ется III стадия развития молочных желез, про	
являющаяся увеличением молочных желез
и околососковой области, отсутствием четких
контуров. У 40% девочек отмечается IV стадия
развития молочных желез с наличием четких
контуров молочной железы и соска.
У 12% девочек наблюдается ІІ стадия развития
молочных желез, при которой железа и сосок
приподняты над поверхностью в виде неболь	
шого бугорка и увеличен диаметр околососко	
вой зоны [5].

Изучение особенностей подмышечного
и надлобкового оволосения позволили устано	
вить, что у 28% девушек к 17 годам отмечается
III стадия оволосения с наличием вьющихся
волос в подмышечной области, у 20% — II ста	
дия подмышечного оволосения с наличием
единичных волос в подмышечной области.

Изучение особенностей роста волос на
лобке показывает следующее: у 40% подро	
стков наблюдается III стадия надлобкового
оволосения с наличием темных грубых волос,

распространяющихся по лобку; у 32% — IV ста	
дия надлобкового оволосения, проявляющаяся
наличием густых волос, распространяющихся
по всему лобку, при чем надлобковое оволосе	
ние у этих девушек соответствует оволосению
женщин в репродуктивном периоде; у 24%
подростков — II стадия развития надлобкового
оволосения, проявляющаяся наличием редких
длинных прямых волос на половых губах.
У 80% девочек в возрасте 16–17 лет уже сфор	
мирована менструальная функция; у 20% —
нерегулярность менструального цикла [5].

Исследования, проведенные в России, позво	
лили установить, что у девушек в раннем репро	
дуктивном периоде (в возрасте 17–19 лет)
наблюдается III–IV стадия развития молоч	
ных желез, III стадия подмышечного
и надлобкового оволосения и сформирована
менструальная функция [3,6,12].

У девушек, проживающих в городе Нахичи	
вань, развитие молочных желез соответствует
2,56±0,09 стадии, подмышечное оволосение —
2,26±0,08 стадии, надлобковое оволосение —
1,97±0,07 стадии, в основном с нерегулярным
менструальным циклом [7].

По данным K.R. [4], у практически
здоровых юных девушек в раннем репродук	
тивном периоде развитие молочных желез
находится на 2,98±0,11 стадии, подмышечное
оволосение — на 3,0±0,05 стадии, надлобковое
оволосение — на 2,96±0,11 стадии.

Следует отметить, что в литературе практи	
чески отсутствуют сведения об особенностях
развития вторичных половых признаков
у девушек с общим и генитальным инфанти	
лизмом в раннем репродуктивном периоде.

Исходя из актуальности настоящей пробле	
мы, определена цель данного исследования.

Цель исследования — изучить выражен	
ность вторичных половых признаков у девушек
с общим и генитальным инфантилизмом в ран	
нем репродуктивном периоде.

Материалы и методы исследования

Обследовано 150 девушек с общим и гени	
тальным инфантилизмом. Всем обследуемым
проведены клинические, функциональные,
гормональные, биохимические, радиологиче	
ские, генетические и лабораторные исследова	
ния. Средний возраст девушек составил
19,56±0,13 (17–22) года. Средний вес —
55,37±1,56 (32–98) кг, рост — 1,57±0,13
(1,36–1,71) м. Массо	ростовой индекс составил
22,5±0,48 (15–48). Полученные результаты
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сравнены с аналогичными показателями
30 практически здоровых девушек в раннем
репродуктивном периоде.

Изучен анамнез девушек. Так, средний вес
девочек при рождении был в пределах
3082,4±53,1 (1700 5500) г, рост — 48,9±0,21
(42–55) см. Из 150 девочек 18 (12%) родились
с массой >4000 г. Таким образом, у 12% девочек
при рождении отмечалась макросомия.

Изучен анамнез матерей девушек с общим и
генитальным инфантилизмом: у 38 (25,3%) мате	
рей отмечались преждевременные роды, из них у
16 (10,7%) вес плода был <2500 г, у 22 (14,6%) —
>2500 г. Из 150 новорожденных у 31 (20,7%)
наблюдалась задержка внутриутробного роста.

При исследовании частоты перенесенных
заболеваний девушек установлена высокая
частота детских и инфекционных болезней
(14,6%), острых респираторных вирусных
инфекций (10,3%), хронических соматических
заболеваний (18,7%), анемии (10,4%), невроза и
неврастению (6,5%). Значительно с меньшей
частотой выявлена гиперпролактинемия (4,3%),
заболевание щитовидной железы (4,53%), мио	
пия (3,7%), ревматизм (3,4%), вегетососудистая
дистония (3,5%), ожирение (3,2%).

Таким образом, у девушек с общим и гени	
тальным инфантилизмом установлена высокая
частота хронических соматических заболеваний.

При обследовании девушек в раннем репро	
дуктивном периоде выявлен средний возраст
менархе в 15,95±0,12 (12–18) года, длитель	
ность менструального цикла — 51,66±1,54

(15–120) дня, длительность менструации —
5,24±0,16 (2 10) дня. Следует отметить, что
у 74 (49,3%) обследуемых девушек отмечена
аменорея, из них у 22 (29,7%) — первичная,
у 52 (34,7%) — вторичная.

При изучении частоты гинекологических
заболеваний у девушек выявлена высокая
частота (13,1%) опухолевых и опухолевидных
процессов яичников.

Выраженность вторичных половых призна	
ков определена по шкале J.Tanner.

Гирсутное число в обследованных девушек
определено по шкале Ферримана Голвея с
бальной оценкой полученных данных. При гир	
сутном числе менее 8 баллов оволосение счита	
лось нормальным; оволосение от 8–15 баллов
отражало легкую степень гирсутизма, 16–25 бал	
лов — среднюю степень тяжести гирсутизма,
более 25 баллов — выраженный гирсутизм.

Результаты полученных исследований ста	
тистически обработаны с учетом современных
требований. Групповые показатели расположе	
ны в вариационный ряд. Для каждой группы
определено среднее арифметическое значение
(M), среднее квадратическое отклонение сред	
ней арифметической (б), стандартная ошибка
(Se), а также минимальное (min) и максималь	
ное (max) значение рядов.

Все вычисления проведены с применением
стандартных компьютерных программ «Stаt	
graph», предназначенных для параметрических
и непараметрических методов расчета средних
значений.

Таблица 1
Стадии развития вторичных половых признаков у девушек с общим инфантилизмом

(гипогонадотропным гипогонадизмом) и у практически здоровых, М±Se (min+max)

Показатель
Группа обследуемых

рдевушки с общим
инфантилизмом (n=113)

практически здоровые
девушки (n=30)

Молочные железы (Ma) 1,32±0,08 (1–2) 2,73±0,03 (2–3) <0,05

Подмышечное оволосение (Ax) 2,32±0,03 (2–3) 2,9±0,05 (2–3) <0,05

Надлобковое оволосение (Pb) 2,9±0,06 (2–3) 3,1±0,02 (2–3) <0,05

Гирсутное число, баллы 8,12±0,13 (6–15) 6,21±0,12 (2–7) <0,05

Примечание: р — достоверность признака.

Таблица 2
Выраженность вторичных половых признаков у девушек с генитальным инфантилизмом

(нормогонадотропным гипогонадизмом) и у практически здоровых, М±Se (min+max)

Показатель

Группа обследуемых

р
девушки с генитальным

инфантилизмом
(нормогонадотропным

гипогонадизмом)  (n=29)

практически
здоровые

девушки (n=30)

Молочные железы (Ma) 2,7±0,09 (2–3) 2,73±0,03 (2–3) >0,05

Подмышечное оволосение (Ax) 2,79±0,12 (2–3) 2,9±0,05 (2–3) >0,05

Надлобковое оволосение (Pb) 2,94±0,11 (2–4) 3,1±0,02 (2–3) >0,05

Гирсутное число, баллы 6,18±0,16 (2–14) 6,21±0,12 (2–7) >0,05
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Исследование выполнено в соответствии с
принципами Хельсинкской декларации. Прото	
кол исследования утвержден Локальным этиче	
ским комитетом указанного в работе учрежде	
ния. На проведение исследований получено
информированное согласие девушек.

Результаты исследования
и их обсуждение

В результате проведенного исследования
определена выраженность вторичных половых
признаков у девушек с общим (гипогонадотро	
пным гипогонадизмом) и генитальным (нормо,
и гипергонадотропным гипогонадизмом)
инфантилизмом. Выраженность вторичных
половых признаков у девушек с общим инфан	
тилизмом представлена в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, у девушек с общим
инфантилизмом, находящихся в раннем репро	
дуктивном периоде, наблюдается существенное
отставание в развитии молочных желез, под	
мышечном и надлобковом оволосении по срав	
нению с аналогичными показателями практи	
чески здоровых девушек (р<0,05).

В то же время, у девушек с общим инфанти	
лизмом отмечается существенное увеличение
гирсутного числа, что отражает наличие легко	
го гирсутизма у данного контингента девушек.

Особенности развития вторичных половых
признаков у девушек с генитальным инфанти	
лизмом (нормогонадотропным гипогонадиз	
мом) представлены в таблице 2.

Как видно из таблицы 2, у девушек с гени	
тальным инфантилизмом (нормогонадотро	
пным гипогонадизмом) развитие вторичных
половых желез соответствует показателям
практически здоровых девушек (р>0,05). Сле	
дует отметить, что гирсутное число находится в
пределах физиологических колебаний.

Особенности развития вторичных половых
признаков у девушек с генитальным инфанти	
лизмом (гипергонадотропным гипогонадиз	
мом) представлены в таблице 3.

Как видно из таблицы 3, у девушек с гипер	
гонадотропным гипогонадизмом отмечается
существенное отставание в развитии молоч	
ных желез при существенном увеличении ово	
лосения подмышечной и надлобковой области
(р<0,05).

Следует отметить достоверно высокий пока	
затель гирсутного числа в обследуемых деву	
шек, что отражает среднюю степень тяжести
гирсутизма (р<0,05).

Сравнительные показатели развития вторич	
ных половых признаков при общем и гениталь	
ном инфантилизме представлены в таблице 4.

Таблица 3
Показатели развития вторичных половых признаков и гирсутного числа у девушек с генитальным

инфантилизмом (гипергонадотропным гипогонадизмом) и у практически здоровых, М±Se (min+max)

Показатель
Группа обследуемых

Рдевушки с генитальным инфантилизмом
(гипергонадотропным гипогонадизмом) (n=8)

практически здоровые
девушки (n=30)

Молочные железы (Ma) 1,19±0,09 (1–2) 2,73±0,03 (2–3) <0,05

Подмышечное оволосение (Ax) 3,45±0,06 (2–4) 2,9±0,05 (2–3) <0,05

Надлобковое оволосение (Pb) 3,57±0,07 (2–4) 3,1±0,02 (2–3) <0,05

Гирсутное число, баллы 15,9±0,18 (9–21) 6,21±0,12 (2–7) <0,05

Таблица 4
Сравнительные показатели развития вторичных половых признаков

при общем и генитальном инфантилизме, М±Se (min+max)

Показатель

Группа обследования

Р
общий инфантилизм генитальный инфантилизм
гипогонадотропный

гипогонадизм (n=113)
нормогонадотропный
гипогонадизм (n=29)

гипергонадотропный
гипогонадизм (n=8)

P1 P2 P3

Молочные
железы (Ma)

1,32±0,08 (1–2) 2,7±0,09 (2–3) 1,19±0,09 (1–2)
P1–2<0,05

P1–3>0,05 P2–3<0,05

Подмышечное
оволосение (Ax)

2,32±0,03 (2–3) 2,79±0,12 (2–3) 3,45±0,06 (2–4)
P1–2<0,05

P1–3<0,05 P2–3<0,05

Надлобковое
оволосение (Pb)

2,9±0,06 (2–3) 2,94±0,11 (2–4) 3,57±0,07 (2–4)
P1–2>0,05

P1–3<0,05 P2–3<0,05

Гирсутное число,
баллы

8,12±0,13 (6–15) 5,91±0,16 (2–14) 15,9±0,18 (9–21)
P1–2<0,05

P1–3<0,05 P2–3<0,05
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Как видно из таблицы 4, при гипер	 и гипо	
гонадотропном гипогонадизме наблюдается
существенное отставание в развитии молочных
желез при значительном увеличении подмы	
шечного и надлобкового оволосения у данного
контингента девушек (р<0,05).

Следует отметить высокие показатели гир	
сутного числа при гипо	 и гипергонадотропном
гипогонадизме, что отражает различную выра	
женность гирсутизма у больных с общим и
генитальным (гипергонадотропным гипогона	
дизмом) инфантилизмом.

Выводы

Таким образом, у девушек с общим инфан	
тилизмом (гипогонадотропным гипогонадиз	

мом) отмечается существенное отставание в
развитии вторичных половых признаков на
фоне легкого гирсутизма.

При генитальном инфантилизме (гипергона	
дотропном гипогонадизме) наблюдается выра	
женность подмышечного и надлобкового оволо	
сения на фоне отставания в развитии молочных
желез. У девушек с гипергонадотропным гипо	
гонадизмом отмечается высокий показатель
гирсутного числа, что отражает среднюю сте	
пень гирсутизма. При нормогонадотропном
гипогонадизме развитие вторичных половых
признаков соответствует аналогичным показа	
телям практически здоровых девушек.
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