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РЕЗЮМЕ: обследовано 138 девочек 12–15 лет, проведены антропометрические измере-
ния, высчитывались: индекс ИГмР, «индекс талии—бедер», половая формула, определе-
ны три типа пропорций тела: астеноидный, нормостеноидный и пикноидный. Проведено 
ультразвуковое исследование органов малого таза на второй фазе менструального цикла 
при помощи ультразвукового сканера SonoScape SSI-1000. По интенсивности полового со-
зревания выявлено наиболее гармоничное развитие девочек нормостеноидных и пикноид-
ных пропорций. Представительницам астеноидных пропорций свойственна гетерохрония 
в процессе полового созревания.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: астеноидные, нормостеноидные и пикноидные пропорции тела, 
гетерохронность полового созревания.
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ABSTRACT: 38 girls aged 12–15 were examined, anthropometric measurements were taken, the 
IGmR index, “waist and hip index,” sexual formula were calculated, three types of body propor-
tions were determined: astenoid, normastenoid and picnoid. ultrasonic examination of pelvic 
organs at the second phase of menstrual cycle was performed with the help of ultrasonic scanner 
SonoScape SSI-1000. By the intensity of puberty, revealed the most harmonious development of 
girls normostenoid and picnoid proportions. Representatives of astenoid proportions are charac-
terized by heterochronium during puberty.
KEY WORDS: Asthenoid, normastenoid and picnoid body proportions, heterochronicity of 
puberty.

введение

Здоровье детей составляет фундаменталь-
ную основу для формирования потенциала 
здоровья взрослых, является важным показа-

телем благополучия страны и фактором наци-
ональной безопасности. особенностью совре-
менного состояния здоровья детей является 
воздействие постоянных стрессовых перегру-
зок, приводящих к поломке механизмов само-
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регуляции физиологических функций. осо-
бую тревогу вызывает здоровье школьников, 
многие из которых имеют дисгармоническое 
развитие.

охрана репродуктивного здоровья юного 
населения в настоящее время провозглашена 
национальной стратегией государственной 
политики России [7, 9, 10]. Необходимость 
подобного решения продиктована неуклон-
ными демографическими сдвигами народона-
селения страны при значимом ухудшении 
здоровья россиян. Сохраняется тенденция к 
замедлению темпов физического развития, 
значительному увеличению доли заболеваний 
с хроническим и рецидивирующим течением 
[12]. По мнению Ю.А. Ямпольской, показате-
ли роста и развития на разных этапах онтоге-
неза протекают с различной скоростью, поэ-
тому для каждого этапа характерна своя ана-
томо-физиологическая специфика, которая 
характеризуется определенными количе-
ственными и качественными особенностями 
морфогенеза и функциональными признака-
ми отдельных органов и организма в целом. 
особую актуальность приобретает монито-
ринг роста, развития и репродуктивного по-
тенциала подростков, который указывает на 
высокий уровень патологии становления мен-
струальной функции у девочек, что является 
риском репродуктивных нарушений во 
взрослой жизни. В настоящее время разрабо-
таны методики оценки физического и полово-
го развития подростков обоего пола. 

В период полового развития у девочек 
происходит формирование вторичных поло-
вых признаков и развитие репродуктивных 
органов. оценка морфологических измене-
ний в организме в этот период проводится по 
выраженности половой формулы и является 
определяющим показателем биологической 
зрелости.

цель исследования

Исследование половой зрелости у девочек 
12–15 лет с учетом пропорций тела.

материалы и методы 
исследованиЙ

обследовано 138 девочек в возрасте 12–15 
лет 2004–2007 годов рождения (школьницы 
6–9 классов средних школ г. Санкт-Петербур-
га). Проведены: анамнез, соматоскопия, ульт-
развуковое исследование органов малого таза 
на второй фазе менструального цикла при по-

мощи ультразвукового сканера SonoScape SSI-
1000, антропометрические измерения по мето-
дике В.В. Бунака [2]; высчитывались: «индекс 
талии и бедер» (waist-hip ratio, WHR), половая 
формула. В системе «растущий организм — 
окружающая среда» большое значение имеет 
индивидуальная оценка весоростовых соотно-
шений как средство первичного контроля за 
здоровьем детского и подросткового контин-
гента. Для обследованной группы школьниц 
характерны определенные величины коэффи-
циента гетерохронности и индекса «гармонич-
ности морфологического развития» (ИГмР) 
[6], которые характеризуют определенную на-
правленность развития — пикноидную или 
астеноидную. математико-статистическую об-
работку полученных результатов производили 
с применением программного обеспечения 
класса электронных таблиц microsoft excel 7.0 
и прикладных программ SPSS 15,0 for 
Windows. 

реЗУльтаты исследованиЙ 
и оБсУЖдение

Распределение изученного контингента 
девушек 12–15 лет по ИГмР представлено в 
таблице 1.

Данное распределение характеризует 
определенную направленность развития де-
вочек — пикноидную или астеноидную и 
свидетельствует о гетерохронном развитии. 
о.Ю. Шилова подчеркивает, что среди дево-
чек-подростков с возрастом наблюдаются 
тенденции к снижению числа гармонично 
развитых и увеличению числа подростков с 
дисгармоничными вариантами физического 
развития, со сдвигом в сторону грацилизации 
и астенизации [11].

В ходе исследования получены данные 
о том, что самыми низкорослыми в 12 лет 
отмечены школьницы нормостеноидных 
пропорций (157 ± 1,2 см), в 14–15 лет — де-
вушки нормостеноидных и пикноидных про-
порций (163,4 ± 1,07 см и 164,5,6 ± 0,8 см со-
ответственно), а высокорослыми являются 

Таблица 1
Распределение обследованных девочек 14–17 лет 

по пропорциям тела, %

Возраст 
Пропорции 12 лет 13 лет 14 лет 15 лет

Астеноидные 0 31 33,3 24,2
Нормостеноидные 42 69 43 56,4

Пикноидные 58 0 24 19,3
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представительницы астеноидных пропорций 
в 13 и 14 лет (161 ± 1,09 см и 169,8 ± 1,07 см 
соответственно) (Р ≤ 0,05). Значения массы 
тела у представительниц пикноидных про-
порций доминируют с 14–15 лет (от 
67,6,4 ± 0,7 кг до 72,2 ± 0,9 кг). В группе об-
ладательниц астеноидных пропорций макси-
мальная прибавка веса отмечена в 13–14 лет 
(на 4,6 кг); у школьниц нормостеноидных 
пропорций в 12–13 лет (на 12,9 кг). 

оценка степени полового развития при 
проведении регулярных медицинских про-
филактических осмотров детей и подростков 
способствует ранней диагностике заболева-
ний репродуктивной системы. один из весь-
ма надежных показателей женского здоровья 
и фертильности — это «индекс талии — бе-
дер». Этот показатель характеризует распре-
деление жировой ткани в теле человека. 

«Индекс талии — бедер» позволил выде-
лить два типа распределения жировой ткани 
у всех обследованных девочек. так, у пред-
ставительниц астеноидных пропорций в 13 
лет и 15 лет доминирует ганоидный тип 
(100 % и 85 %) распределения жировой ткани, 
который характеризуется расположением 
жирового запаса на ягодицах и бедрах. Наи-
большую долю (43 %) составляет промежу-
точный тип, который отличается равномер-
ным распределением жировой ткани на та-
лии и бедрах в 14 лет. У девочек 
нормостеноидных пропорций стопроцентная 
доминанта ганоидного типа распределения 
жировой ткани определена в 12 лет, в 14 
лет — 90 %, в 15 лет — 83 % имеют данный 
тип. В 13 лет у 30 % обследованных опреде-
лен промежуточный тип распределения жи-
ровой ткани. У девочек пикноидных пропор-
ций в 12–15 лет отмечается плавное увеличе-
ние количества школьниц с распределением 
жировой ткани, по ганоидному типу (40–
60 %), наибольшую долю (60 %) составляют 
девочки с промежуточным типом распреде-
ления жировой ткани на талии и бедрах в 12 
лет. По мнению И. м. Воронцова [3], жиро-
вая ткань является весьма значимой для ме-
таболизации и активации женских половых 
гормонов, включая их участие в процессах 
пубертатного развития девочек-подростков. 
У них преобладает накопление жира в под-
кожной клетчатке, и более выраженное в 
нижних сегментах тела, особенно вокруг бе-
дер. Е.Н. Комиссарова с соавторами [4] на ос-
нове факторного анализа и канонической 
корреляции установили, что у девочек раз-
личных соматотипов в возрасте 10–11 лет по-

явление вторичных половых признаков тесно 
взаимосвязано с жировым компонентом мас-
сы тела и типом телосложения.

одним из важных показателей полового 
созревания девочек является развитие таза, 
так как его строение влияет на течение родо-
вой деятельности и исход родов. отношение 
ширины плеч к ширине таза является хоро-
шим информативным показателем возраст-
ных изменений таза у девочек. Уменьшение с 
возрастом данного соотношения свидетель-
ствует об увеличении размеров таза. Нами 
этот процесс отмечается в период 14–15 лет, и 
представительницы различных пропорций 
расположились в ряду: астеноидные < нормо-
стеноидные < пикноидные пропорции. К 15 
годам наиболее широкий таз (межгребневый 
диаметр) имеют девушки пикноидных про-
порций, а малыми значениями обладают 
представительницы астеноидных пропорций 
(Р ≤ 0,05). Физическое развитие и биологиче-
ская зрелость девочек в период второго дет-
ства тесно связаны с типом телосложения. В 
частности, у школьниц мамеС и меС увели-
чение межгребневого диаметра таза начина-
ется уже в 9 лет [5].

А.Е. Хомутов [8] отмечает, что увеличение 
жировой ткани у девочек (независимо от типа 
конституции) связано с подготовкой организ-
ма к половому созреванию: повышается се-
креция половых гормонов и начинают разви-
ваться вторичные половые признаки, которые 
появляются довольно последовательно. Начи-
нается этот процесс с формирования грудных 
желез, далее — оволосение лобка (пубархе) и 
подмышечных впадин (адренархе). Половое 
созревание оценивается в баллах. У девочек 
астеноидных пропорций в 13 лет степень раз-
вития молочных желез, аксиллярного и лоб-
кового оволосения является одинаковой и 
оценивается в 2,75 балла. К 15 годам не про-
исходит увеличения. У представительниц 
нормостеноидных пропорций к 12 годам те 
же признаки оцениваются, в среднем, в 2,25 
балла и к 15 годам увеличиваются до 2,97 
баллов. У школьниц пикноидных пропорций 
показатели находятся на одном уровне и со-
ставляют 2,58 балла. Аксиллярное оволосе-
ние оценивается в 2,25 балла, в 14 и 15 лет 
молочные железы, лобковое и аксиллярное 
оволосение развиты одинаково и оценивают-
ся в 3 балла (Р ≤ 0,05). Исследование Е.А. Бог-
дановой [1] вторичных половых признаков у 
девочек 11–16 лет показало, что развитие мо-
лочных желез у девочек с дефицитом массы 
тела было замедлено.
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Наибольшую биологическую значимость 
при оценке степени полового развития имеют 
наличие и характер менструальной функции. 
Довольно часто период от начала развития 
вторичных половых признаков до менархе 
обозначают как препубертатный (10–13 лет), 
а от менархе до появления овуляторных ци-
клов — собственно пубертатный период (13–
15 лет). У девочек астеноидных пропорций 
степень зрелости менструальной функции в 
13 лет составляет 1,5 балла, а к 15 годам уве-
личивается до 1,73. менструальная функция 
у представительниц нормостеноидных про-
порций в 12 лет составляет 0,88 баллов, к 13 
годам увеличивается до 1. В возрасте 14 лет 
происходит увеличение в 2 раза по сравне-
нию с 13 годами, а к 15 годам — в 1,5 раза по 
сравнению с 14 годами. У школьниц пикноид-
ных пропорций наиболее высокий показатель 
менструальной функции, чем у остальных об-
следованных девочек. так, в 12 лет он оцени-
вается в 1,42 балла, а к 15 годам происходит 
постепенное развитие показателя до 2,75 бал-
лов. Выявлено, что у представительниц пик-
ноидных пропорций наиболее ранний возраст 
менархе составляет 10 лет 7 месяцев. По мне-
нию Е.А. Богдановой [1], такая задержка свя-
зана с дефицитом массы тела.

Женские половые гормоны оказывают вли-
яние на развитие первичных и вторичных по-
ловых признаков, функционирование репро-
дуктивной системы, а также воздействуют на 
другие органы и системы организма, метабо-
лизм и т. д. Производилась оценка концентра-
ции гипофизарных гормонов у менструирую-
щих девочек. 

У школьниц нормостеноидного типа про-
порций концентрация фолликулостимулиру-
ющего гормона (ФСГ) в 12 лет составила 
2,26 ± 0,14 ммЕ/мл, к 14 годам отмечено уве-
личение концентрации ФСГ в 3 раза (7,03 ± 0,7 
ммЕ/мл). У девочек пикноидного типа кон-
центрация ФСГ в 12 лет составляет 5,58 ± 0,8 
ммЕ/мл и не выявлено значительных измене-
ний в 15 лет. У представительниц астеноид-
ного типа концентрация ФСГ в 13 лет состав-
ляет 6,44 ± 0,3 ммЕ/мл и так же остается не-
изменной к 15 годам.

У девочек нормостеноидного типа концен-
трация лютеинизирующего гормона (ЛГ) в 12 
лет составила 2,4 ± 0,8 ммЕ/мл, к 13 годам 
происходит увеличение концентрации ЛГ до 
6,4 ± 0,3 ммЕ/мл, а к 15 годам концентрация 
ЛГ уменьшается до 3,61 ± 0,4 ммЕ/мл. У 
школьниц пикноидного типа концентрация 
ЛГ в 12 лет наибольшая и составляет 

4,89 ± 0,15 ммЕ/мл, далее происходит посте-
пенное увеличение концентрации ЛГ до 
6,14 ± 0,16 ммЕ/мл в 15 лет. У представитель-
ниц астеноидных пропорций концентрация 
ЛГ в 13 лет составляет 3,52 ± 0,6 ммЕ/мл, к 
14 годам происходит резкое увеличение кон-
центрации до 8,9 ± 0,9 ммЕ/мл, далее идет 
снижение до 6,2 ± 0,15 ммЕ/мл в 15 лет.

Данные различия могут говорить об опре-
деленной степени зрелости гипоталамо-гипо-
физарно-яичниковой системы у девочек раз-
личных типов пропорций. В пубертатном пе-
риоде происходит абсолютное увеличение 
уровня гонадотропинов в крови, увеличивает-
ся чувствительность клеток передней доли 
гипофиза к изменению концентрации гормо-
нов, увеличивается также соотношение ЛГ/
ФСГ, которое становится больше единицы. 
Начинается формирование механизма поло-
жительной обратной связи, которая необходи-
ма для появления овуляции.

Данные гормоны стимулируют рост репро-
дуктивных органов в период полового созре-
вания девочек. Применение ультразвукового 
сканера SonoScape SSI-1000 позволило оце-
нить размеры матки. У обследованных деву-
шек, без учета пропорций тела, определено 
наибольшее увеличение длины матки в 13–14 
лет, на 4,5 мм, а ширины в 14–15 лет, на 2,06 
мм (Р ≤ 0,05). Различия в показателях длины и 
ширины правого и левого яичников у девочек 
разных пропорций тела не имеют достовер-
ных различий.

ЗаКлЮЧение

Школьницы различных типов пропорций 
тела обладают разной степенью половой зре-
лости в пубертатный период. При профилак-
тических осмотрах девочек-подростков, по-
мимо учета весоростовых соотношений, не-
обходимо учитывать пропорциональность 
тела для раннего выявления патологического 
течения периода полового созревания. 
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