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Особливості перебігу пубертатоґенезу
в дівчат3підлітків із гінекологічною патологією,

народжених із низькою або надмірною масою тіла
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Н.С. Пилипенко

Перинатальний слід у розвитку майбутніх матерів відіграє одну з найважливіших ролей. Вивчення факторів впливу на формування пубертату
є актуальним питанням сьогодення для поліпшення демографічної ситуації в країні.
Мета — проаналізувати характер перебігу пубертатоґенезу дівчат3підлітків залежно від маси тіла при народженні.
Матеріали та методи. Ретроспективно проаналізовано перебіг вагітності та пологів матерів дівчат, народжених із низькою або надмірною масою тіла.
Проспективно оцінено менструальну функцію, соматичний статус у дівчаток досліджуваних груп для виявлення маркерів старту та порушень
пубертату.
Результати та висновки. Отримані дані виявили достовірність впливу маси тіла при народженні на становлення менструальної функції.
Гіпоменструальний синдром формувався під впливом синдрому затримки розвитку плода, а гіперменструальний синдром — під впливом макросомії
в антенатальному періоді.
Виявлені особливості доцільно використати в подальших дослідженнях для своєчасної оптимізації формування груп ризику в фертильному віці.
Поетапний моніторинг і прогностичні моделі формування та збереження оваріального резерву цієї когорти дадуть змогу реалізувати диференційну
прегравідарну підготовку в ранньому репродуктивному віці.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної
в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду жінок.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: пубертат, репродуктивний потенціал, низька маса тіла при народженні, макросомія, менархе.

Pybertygenesis progress' peculiarities of adolescent girls with gynecological pathology,
born low or high to gestational weight
N.S. Pylypenko
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The perinatal background plays one of the most important roles in the development of future mothers. The study of factors influencing the formation of puber3
ty is an urgent issue for improving the demographic situation in the country.
Purpose — to analyze the nature of the pubertogenesis's progress of adolescent girls depending on body weight at birth.
Materials and methods. A retrospective analysis was made of the course of pregnancy and childbirth of mothers of girls born with low or overweight. Menstrual
function and somatic status among the study groups were prospectively assessed to identify markers of start and puberty disorders.
Results. The data obtained showed the reliability of the influence of body weight at birth on the development of menstrual function. Hypomenstrual syndrome
was formed under the influence of fetal growth retardation syndrome, and vice versa, hypermenstrual syndrome was based on macrosomia in the antenatal
period.
Conclusions. The identified features provide an opportunity for further research for the timely optimization of the formation of risk groups in the fertile age.
Step3by3step monitoring and predictive models for the formation and maintenance of the ovarian reserve of this cohort implement differentiated pregravid
preparation at an early reproductive age.
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 the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the author.
Key words: puberty, reproductive potential, low birth weight, macrosomia, menarche.

Особенности течения пубертатогенеза у девушек+подростков с гинекологической патологией,
рожденных с низкой или чрезмерной массой тела
Н.С. Пилипенко

Харьковский национальный медицинский университет, Украина

Перинатальный след в развитии будущих матерей играет одну из важнейших ролей. Изучение факторов влияния на формирование пубертата
является актуальным вопросом для улучшения демографической ситуации в стране.
Цель — проанализировать характер течения пубертатогенеза девочек3подростков в зависимости от массы тела при рождении.
Материалы и методы. Ретроспективно проанализировано течение беременности и родов матерей девочек, родившихся с низкой или избыточной
массой тела. Проспективно оценены менструальная функция и соматический статус среди исследуемых групп для выявления маркеров старта
и нарушений пубертата.
Результаты и выводы. Полученные данные показали достоверность влияния массы тела при рождении на становление менструальной функции.
Гипоменструальный синдром формировался под влиянием синдрома задержки развития плода, а гиперменструальный синдром — под влиянием
макросомии в антенатальном периоде.
Выявленные особенности целесообразно применять в дальнейших исследованиях для своевременной оптимизации формирования групп риска
в фертильном возрасте. Поэтапный мониторинг и прогностические модели формирования и сохранения овариального резерва данной когорты будут
способствовать реализации дифференцированной прегравидарной подготовки в раннем репродуктивном возрасте.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской декларации. Протокол исследования одобрен Локальным этическим комитетом
участвующего учреждения. На проведение исследований получено информированное согласие женщин.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: пубертат, репродуктивный потенциал, низкая масса тела при рождении, макросомия, менархе.
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Вступ

Згідно з міжнародною програмою Все	
світньої організації охорони здоров'я

«Здоров'я для всіх у ХХІ столітті» та націо	
нальною програмою «Здоров'я нації», здоров'я
підлітків і його збереження є пріоритетом
соціальної політики.

В основах пріоритетних напрямів політики та
національної безпеки має бути вдосконалення
факторів поліпшення розвитку населення краї	
ни. Маркери демографічних показників є визна	
чальним для поліпшення рівня стану держави,
а питання оптимізації розвитку населення має
бути в пріоритеті як першочерговий маркер
результату функціонування держави.

Величина національного бюджету тісно коре	
лює з маркерами трудового потенціалу, який,
своєю чергою, залежить від рівня працездатного
населення і водночас від факторів демографіч	
них показників.

Дані щодо демографічно	соціальних факторів
в Україні свідчать, що країна перебуває в глибо	
кій демографічній кризі, яка є наслідком еконо	
мічних, соціальних проблем, а також зростання
поширеності рівня захворюваності в регіонах.

Показана демографічна ситуація є вкрай кри	
тичною і потребує розроблення та впровадження
негайних заходів щодо її поліпшення. Прий	
няття таких важливих рішень потребує чітких
наукових досліджень, що мають на меті опти	
мізувати питання в галузі охорони здоров'я насе	
лення. Такий алгоритм дасть змогу реалізувати
стратегічне планування щодо виходу з демогра	
фічної кризи.

Питання синдрому затримки розвитку плода
залишається актуальним у структурі пери	
натальної патології, негативно впливає на
подальший розвиток дітей. Народження дітей
з надмірною масою тіла призводить до порушень
адаптивних процесів, відхилення в соматичному,
фізичному і нервово	психічному розвитку.

Актуальність теми цього дослідження обумо	
влена високою і наростаючою останніми десяти	
літтями частотою народження дітей з відхилен	
нями параметрів фізичного розвитку від меж
популяційних нормативів. Усе вищезазначене
свідчить про безпосередньо важливу роль зна	
чення маси тіла при народженні на становлення
репродуктивної функції дівчат	підлітків.

Мета дослідження — проаналізувати харак	
тер перебігу пубертатоґенезу дівчат	підлітків
залежно від маси тіла при народженні.

Дослідження проведено згідно з планом на	
уково	дослідної роботи кафедри акушерства,

гінекології та дитячої гінекології Харківського
національного медичного університету «Кліні	
ко	патогенетичні особливості та шляхи корекції
патологічних станів репродуктивної системи
жіночого організму у різні вікові періоди», номер
державної реєстрації 0116U004978.

Матеріали та методи дослідження

До дослідження залучено 79 дівчат віком
11–17 років, які перебували на лікуванні в КЗОЗ
«Харківська обласна клінічна дитяча лікарня
№ 1» і КНП «Харківський міський пологовий
будинок № 1 ХМР» протягом 2018–2021 рр.
з гінекологічною патологією. Дослідження схва	
лено комісією з етики та біоетики Харківського
національного медичного університету та відпо	
відало етичним стандартам біоетичного комітету,
розробленим відповідно до Гельсінської деклара	
ції Всесвітньої асоціації «Етичні принципи
проведення наукових медичних досліджень за
участю людини» з поправками 2013 р. Отримано
письмову інформовану згоду пацієнтів на участь
у дослідженні.

Критерії залучення:
• добровільна інформована згода пацієнтів

та їхніх батьків на дослідження;
• точна інформація щодо ваги тіла при наро	

дженні;
• народження в термін гестації 37–41 тиж	

день;
• коректна інформація щодо дати менархе;
• наявність чітких даних щодо постійності

та тривалості становлення менструального
циклу.

З дослідження вилучено пацієнтів, народже	
них у терміні менше 37 тижнів або більше
41 тижня, від багатоплідної вагітності, та таких,
які не надали інформованої згоди на проведення
дослідження. Пацієнток рандомізовано на три
групи залежно від маси тіла при народженні.

Таблиця 1
Основні параметри фізичного та статевого

розвитку досліджуваних дівчаток

Показник
І група
(n=25)

ІІ група
(n=29)

ІІІ група
(n=27)

Зріст, см 1,60±0,02 1,67±0,03 1,63±0,04

Маса тіла, кг 49,58±1,8 58,5±2,4 53,6±1,9

Індекс маси тіла, кг/м2 19,38±1,4 21,04±1,6 20,22±1,9

Бал статевого розвитку
10–14 років

7,7±0,6* 10,7±0,8 9,3±0,46

15–18 років 10,15±0,57* 12,7±0,75 12,25±0,56

Середній вік менархе, роки 13,2±1,5* 12,9±1,4 12,5±1,8

Примітка: * — відмінності достовірні порівняно з контрольною
групою, р<0,05.
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До I групи увійшли 25 дівчаток, які народилися
з масою тіла менше 2500,0±200,0 г, до II групи —
29 дівчаток із масою тіла 2500,0–3900,0±200,0 г,
до III групи — 27 дівчаток із масою тіла більше
3900±200,0 г при народженні.

Розроблено «Паспорт репродуктивного здо	
ров'я дівчини	підлітка». Дані щодо результатів
об'єктивного огляду, оцінки статевого та фізич	
ного розвитку та копії з облікової медичної доку	
ментації внесено до цієї форми.

Фізичний і статевий розвиток дівчат	підліт	
ків оцінено за допомогою сучасних лінійних
діаграм, розроблених Інститутом охорони здо	
ров'я дітей та підлітків НАМН України.

Статистичну обробку результатів досліджень
проведено за допомогою програми «Statistica for
Windows 6.0» із застосуванням кореляційного
аналізу, параметричних і непараметричних кри	
теріїв. Гіпотези про рівність двох середніх переві	
рено за допомогою t	критерію Стьюдента. Вимір
прийнято достовірним при значенні p<0,05.
За відсутності в досліджуваних вибірках нор	
мального розподілу порівняння груп використа	
но непараметричні методи. Для порівняння двох
незалежних вибірок застосовано U	критерій

Вілкоксона—Манна—Уітні. Статистичне значен	
ня відмінностей між якісними характеристиками
оцінено за допомогою критерію χ2. Характер
і виразність зв'язків між різними показниками
визначено з використанням простої та рангової
кореляції за Спірменом. Відмінності прийнято
статистично значущими при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

Одним з основних принципів збереження
і зміцнення здоров'я дітей та підлітків є своєча	
сне визначення морфофункціональної зрілості,
готовності зростаючого організму до нових для
нього умов і видів діяльності та її організація
з урахуванням віку, профілактичних і оздоров	
чих заходів. Визначення морфофункціональної
зрілості базується на оцінці відповідності віку
та гармонійності фізичного і статевого розвитку
дитини.

У всіх дівчаток досліджуваних груп верифіко	
вано гінекологічну патологію. Середній вік до	
сліджуваних становив 14,6±1,5 року.

Дівчата ІІІ групи мали вищі антропоме	
тричні показники порівняно з їхніми однолі	
тками. У І групі відмічалося відставання як

Діагноз І група (n=25) ІІ група (n=29) ІІІ група (n=27) р

Об'ємні утворення органів малого таза 15 39,13 54,55
р1–3<0,05
р3–2>0,05

Порушення менструальної функції 80 86,96 50,00
р1–3>0,05
p3–2<0,05

Травми статевих органів 5 4,34 4,54
р1–3>0,05
р3–2>0,05

Патологія молочних залоз 20 30,38 4,54
р1–3>0,05
р3–2>0,05

Запальні захворювання органів малого таза 5 4,34 13,64
р1–3>0,05
р3–2>0,05

Аномалії розвитку статевих органів 5 – 4,54 р1–3>0,05

Примітка: р — відмінність різниці критеріїв між групами з нормальною масою тіла при народженні та низькою або надмірною.

Таблиця 2
Структура гінекологічної патології в дівчат3підлітків досліджуваних груп (%)
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Рис. 1. Особливості перебігу вагітності матерів дівчат, наро3
джених із низькою або надмірною масою тіла

Рис. 2. Особливості перебігу пологів матерів дівчат, народже3
них із низькою або надмірною масою тіла
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за індексом маси тіла, так і за ростовими
показниками.

Антропометричні характеристики та ступінь
статевого розвитку наведено в таблиці 1.

Дівчата досліджуваних груп мали таку нозо	
логію: об'ємні утворення придатків матки,
порушення менструальної функції (аномальні
маткові кровотечі — АМК пубертатного
періоду, оліго	, опсо	 та дисменорея), травми
статевих органів, патологія молочної залози,
запальні захворювання органів малого таза
та аномалії розвитку геніталій.

Структуру гінекологічної патології в дівчат
підлітків досліджуваних груп наведено
в таблиці 2.

Питання впливу перинатального сліду на
становлення здорового репродуктивного
потенціалу не викликає сумнівів. Нами про	
аналізовано перебіг вагітності та пологів мате	
рів дівчат, залучених до дослідження. Загаль	
на частота ускладнень вагітностей І та ІІІ груп
виявилася вищою. Токсикоз І триместру від	
мічався частіше у І групі, а в ІІІ частіше
зустрічався гестоз. Виявлено, що пологи в І та
ІІ групах частіше були ускладнені передча	
сним розривом навколоплідних оболонок та

аномаліями пологової діяльності. Пологова
травма спостерігалася  майже у 2 рази частіше
у ІІІ групі, що в подальшому негативно впли	
ватиме на формування центральної регуляції
репродуктивної системи. Детальніше дані
зображено на рис. 1 та 2.

Важливе місце у формуванні початку пуберта	
ту відіграє соматична патологія. Структуру сома	
тичної захворюваності відображено на рис. 3.

Найважливіший показник для оцінки мен	
струальної функції та статевого розвитку в ціло	
му — це термін менархе (рис. 4).
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У процесі формування репродуктивної функ	
ції дівчаток І групи була характерною затримка
формування вторинних статевих ознак.
У ІІІ групі виражено відмічалося лобкове та
аксилярне оволосіння. Особливості становлення
менструальної функції в досліджуваних групах
наведено на рис. 5.

Далі досліджено характер менструального
циклу в дівчат	підлітків із гінекологічною пато	
логією, народжених із полярними значеннями
маси тіла. Нормопонація відмічалася достовірно
частіше в І групі (69% проти 59% і 56% відповід	
но до ІІ і ІІІ груп, p<0,05). Тривалість менструа	
ції менше 21 доби також мала достовірно вище
значення серед дівчат, народжених із низькою
масою тіла (25% проти 12% і 6% для ІІ і ІІІ груп,
p<0,05). Тривалий менструальний цикл
був достовірно характерним для ІІІ групи
(38% проти 6% і 29% для І і ІІ груп, p<0,05).
Основні показники наведено на рис. 6.

Під час дослідження характеру менструальних
виділень в обстежуваних групах виявлено, що
скудні виділення достовірно частіше зустрічали	
ся в І групі (51%, p<0,05), а надмірні — у ІІІ групі
(36%, p<0,05). Отримані дані наведено на рис. 7.

Під час аналізу тривалості менструальної кро	
вотечі досліджено такі закономірності (рис. 8).
Кровотеча менше 3 діб була характерною для
маловісно народжених дівчаток	підлітків
(37%, p<0,05), а тривала — для дівчаток із макро	
сомією при народженні (20%, p<0,05).

Під час аналізу структури порушення мен	
струальної функції серед обстежених груп
(рис. 9) виявлено, що дисменорея відмічалася

частіше в І групі (82%, p<0,05), АМК пубертат	
ного періоду — у ІІІ групі (32%, p<0,05).

Висновки

З кожним роком в Україні зменшується кіль	
кість жінок репродуктивного віку, тому здоров'я
кожної дівчини є важливим аспектом збережен	
ня репродуктивного потенціалу нації. Отримані
дані свідчать про достовірні відмінності в стано	
вленні та функціонуванні репродуктивної систе	
ми в дівчат залежно від маси тіла.

Синдром затримки внутрішньоутробного
росту плода призводить до відставання фізично	
го розвитку, до порушення менструальної функ	
ції, що спричиняє гіпоменструальний синдром.

Макросомія у свій час впливає на пізнє
настання менархе, тривале становлення менстру	
ального циклу і на формування гіперменструаль	
ного синдрому.

Виявлені особливості доцільно використову	
вати в подальших дослідженнях для своєчасної
оптимізації формування груп ризику у фертиль	
ному віці. Поетапний моніторинг і прогностичні
моделі формування та збереження оваріального
резерву цієї когорти дадуть змогу реалізувати
диференційну прегравідарну підготовку в ран	
ньому репродуктивному віці.

Перспективами подальших досліджень
є прогнозування розвитку порушень репродук	
тивної системи в дівчат	підлітків, народжених
із полярною масою тіла, на основі визначення
маркерів оваріального резерву в сироватці крові.

Автор заявляє про відсутність конфлікту
інтересів.
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