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Аннотация: в статье представлен краткий обзор об этапах развития и становления репродуктивной 

системы девочек в препубертанный и пубертатный периоды постнатального онтогенеза. Показано, что 

влияние неблагоприятных факторов внешней среды и экстрагенитальная патология, приводя к нарушению 

гормонального баланса организма и также физического развития девочки, отрицательно отражаются и 

на становлении ее репродуктивной системы.  
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I. Физиологические особенности препубертатного и пубертатного периодов развития девочек 
Биологический вид человек, как и другие виды позвоночных животных, имеет деление на мужские и 

женские особи для обеспечения полового характера размножения, дающего генетическое разнообразие 

потомства через различное комбинирование генов, получаемых от родительских организмов, через их 

репродуктивные органы. Формирование и становление репродуктивной функции женского организма - 

процесс многогранный и значительно детерминированный. Формирование дифференцированного полового 

фенотипа протекает многоэтапно, начиная с момента появления эмбриона и кончая пубертатным периодом. 

В процессе созревания репродуктивной системы установлено несколько основных периодов, каждый из 

которых характеризуется определенными изменениями физического статуса девочек, которые коррелируют 

с изменениями в развитии внутренних половых органов [4, 5, 7]. Следует указать, что наши последние 

работы, представляют собой цикл исследований, посвящённых в основном изучению структурно-

функциональных особенностей молочной железы в различные периоды ее жизнедеятельности, 

исследованию процессов лактации в  норме [13, 32, 34, 39, 41, 44, 45, 60, 61, 67] и при экстрагенитальной 

патологии [31, 32, 35, 58, 62], а также развитию и становлению органов иммунной системы потомства в 

ранний постнатальный периоды развития  [1, 36, 37, 38, 43, 48, 56, 57] и на фоне экстрагенитальной 

патологии матери [30, 33, 40, 51, 52, 59]. Этот обзор мы решили рассмотреть некоторые вопросы 

репродуктивной функции девочек. 

Международный симпозиум по возрастной периодизации (Москва, 1965) рекомендовал различать 
следующие периоды развития: новорожденности (1-10 дней); грудного возраста (10 дней - 1 год); раннего 

детства (1-3 года); первого детства (4-7 лет); юношества (16-20 лет). 

В настоящее время по данным ряда авторов различают следующую классификацию периодов полового 

развития девочки: внутриутробного развития, новорожденности, «нейтральный» (до 7 лет), препубертатный 

(от 7 лет до появления менархе), пубертатный (от наступления менархе до 16 лет) и подростковый (от 16 до 

18 лет) [17]. 

Период полового созревания характеризуется анатомическим формированием и функциональным 

созреванием как половых органов, так и центральных регулирующих отделов. Согласно данным 

литературы, выделяют 4 основных стадии функционального состояния репродуктивной системы человека, с 

учетом особенностей гормонального статуса: 

Стадия инициации развития - период внутриутробной жизни, заканчивающийся в раннем детстве. В 

данный период отмечается высокий уровень секреции гонадотропинов и половых стероидов, 

соответствующих таковому в пубертатном периоде. 

Препубертатный период – начало этой стадии совпадает со снижением концентрации белковых и 

стероидных гормонов в плазме крови, наблюдаемым в конце первого года жизни ребенка. Окончание 

препубертатного периода относится к 10 годам. 

Пубертатный период – характеризуется увеличением секреции гонадотропинов и половых гормонов во 
время сна, появлением в ночные часы импульсных выбросов гонадотропинов с повышенной амплитудой. 

Ранняя зрелость – характеризуется наличием импульсной секреции гонадотропинов с одинаковой 

частотой и амплитудой импульсов в течение суток. Завершение этого периода, т.е. начало 

функционирования репродуктивной системы по «взрослому» типу, наступает с момента появления 

цирхорального ритма секреции гонадотропинов (1 импульс в час). 

Развитие половой системы зависит от особенностей физиологических механизмов, в которых участвуют 

звенья регуляторной цепи, наиболее ответственные за те или иные этапы полового развития с определенной 

последовательностью включения [9, 10]. 

По данным Е.О. Reiter et. al. (1982), М.А. Жуковского с соавт. (1989), одной из наиболее 

распространенных теорий, объясняющих развитие пубертата, является теория “гонадостата”, согласно 



которой взаимосвязь звеньев системы гипоталамус - гипофиз - гонады осуществляется на основе 

отрицательной и положительной обратной связи. 

Термином «гонадостат» объясняется комплексное состояние гипоталамических центров и регулируемый 

ими уровень гипофизарных и половых гормонов, зависящие от возраста ребенка [65]. 

У девочек «нейтрального» периода гипоталамические центры высоко чувствительны к тому минимуму 

эстрогенов, который выделяет неполовозрелый яичник. Этого количества эстрогенов достаточно для 

торможения гипоталамических центров, стимулирующих образование тропных гормонов [8, 65]. 

В начальной стадии периода полового созревания отмечается снижение порога чувствительности 

гипоталамуса к половым стероидам и растормаживание секреции гонадотропных гормонов, уровень 

которых постепенно нарастает [10]. Причем, согласно теории J. Chipman (1980), повышение уровня 

гонадотропных гормонов характеризуется не постоянным, а скачкообразным увеличением их общего уровня 

и амплитуды колебаний. 

Увеличение выброса гонадотропинов по принципу «обратной связи» стимулирует синтез эстрогенов в 

яичниках. Возрастает число рецепторов к половым стероидам в клетках всех органов репродуктивной 

системы, в том числе в гипоталамусе и гипофизе [12]. 

По данным исследований, решающим фактором в стимуляции процесса полового созревания в 

пубертатный период является нейроэндогенное влияние центров гипоталамуса [15]. Выделение рилизинг-

гормона (люлебирина) преоптическим и ядрами гипоталамуса включает циклический выброс 
гонадотропинов. Цирхоральный ритм выделения гонатропного релизинг гормона (ГнРГ) формируется в 

пубертатном возрасте и является показателем зрелости нейросекреторных структур гипоталамуса [16, 17]. 

Активация гипоталамуса в период полового созревания может быть вызвана снятием ингибирующего 

эффекта на выделение ГнРГ мелатонина. Его уровень снижается по мере угасания секреторной активности 

эпифиза [22]. 

Достижение определенного высокого уровня эстрадиола в крови является сигналом к мощному выбросу 

гонадотропинов. Секреторные всплески гонадотропинов в период полового созревания как у девочек, так и 

у мальчиков, наблюдаются преимущественно в ночное время. По достижению зрелости ночной и дневной 

уровни разнятся незначительно [26, 28]. 

Lehler (1983) для объяснения механизма наступления пубертата предлагает гипотезу «резонанса». По его 

мнению, пубертат включается в результате взаимодействия двух физиологических осциляторов в 

гипоталамусе-аркуатного ядра, продуцирующего ГнРГ и супра-хиазматического ядра, являющегося 

осцилятором циркадных ритмов. Когда частота осциляций аркуатного ядра замедляется и резонирует с 

частотой осциляций супрахиазматического ядра, включается механизм пубертата. Это иллюстрируется 

ранним наступлением пубертата у слепых девочек и подтверждается в эксперименте: у крыс, выращенных в 

темноте, пубертат наступает раньше [54, 63]. 

В процессе полового созревания женского организма изменяется не только интенсивность биосинтеза и 
секреция ФСГ и ЛГ, но и их соотношение [64]. 

У девочек пубертатного периода отмечено значительное преобладание уровня ФСГ [64]. 

Физиологическое значение этого факта, видимо, заключается в том, что ФСГ способствует повышению 

чувствительности ткани гонад к ЛГ, увеличивая тем самым секрецию половых стероидов. Кроме того, ФСГ 

способствует росту и развитию фолликулов в яичнике, пролиферации гранулезных клеток [66]. Уровень ЛГ 

значительно повышается лишь к 15 годам, достигая уровня, характерного для взрослых женщин. По данным 

авторов установлено, что характер выделения гонадотропных гормонов, присущий менструальному циклу 

детородного возраста, устанавливается к 16-17 годам, когда появляется ясно выраженный подъем экскреции 

ФСГ на 18 день цикла и второй пик выделения ЛГ на 22-23 день цикла. Однако, абсолютные величины ФСГ 

в этом возрасте существенно ниже, чем у женщин детородного возраста [65]. 

Известно, что концентрация пролактина начинает повышаться в препубертатном периоде, достигая 

величин, характерных для взрослых, через 1-2 года после менархе [64, 65]. В настоящее время нет единого 

мнения о роли пролактина в процессе созревания женского организма. Однако, большинством авторов 

признается тот факт, что для физиологического течения пубертата необходим определенный уровень 

пролактина [66]. 

Одними из основных гормонов, участвующими в формировании половой системы у женщин являются 

андрогены. В процессе полового созревания изменяется не только их экскреция, но и соотношение фракций 
17-кетостероидов [49]. Выявлены особенности метаболизма андрогенов в динамике менструального цикла у 

девочек подростков. Полагают, что повышение функциональной активности надпочечников - период 

адренархе, не только предшествует активации гонад, но и стимулирует этот процесс [50]. 

Таким образом, морфологическое функциональное созревание гипоталамо-гипофизарно-гонадной 

системы в онтогенезе происходит длительно и последовательно. С этой точки зрения период полового 

созревания является, по мнению многих авторов, очень ответственным и своеобразным «критическим» 

периодом, от правильного становления которого зависит в последующем менструальная и генеративная 

функции. 

II. Влияние неблагоприятных факторов на репродуктивное здоровье девочек-подростков. 

Детородная функция женщины зависит от функционального состояния желез внутренней секреции. 

Нарушение их деятельности оказывает значительное влияние на процессы формирования и развития 



растущего организма девочки. Чем раньше возникает то или иное нарушение, и чем оно выраженнее, тем 

сильнее его отрицательное влияние на рост и развитие ребенка [26]. Одной из центральных проблем 

гинекологии детского или юношеского возраста является нарушение становления репродуктивной системы, 

обусловленное различными неблагоприятными факторами [28]. 

По данным Ю.А. Гуркина (1979) и Н.В. Кобозевой (1988) неблагоприятные условия антенатального 

развития, связанные с осложненным течением беременности, могут существенно отразиться на течении 

пубертатного периода. Определена роль генетических факторов в нарушении менструальной функции в 

период полового созревания. Большое значение на становление пубертата оказывают факторы внешней 

среды в экологически неблагоприятных регионах. 

А.И. Курбанова (1996), М.А. Суюнов с соавт. (1996), Т.М. Мухамедов с соавт. (1995) указывают на 

отставание в физическом и половом развитии девочек и девушек при высокой частоте соматической и 

гинекологической заболеваемости в Аридной и Приаральской зонах. Многие авторы указывают на то, что 

большая физическая нагрузка тормозит половое созревание девочек [29]. 

Исследования В.А. Дынника (1992) и Ф.М. Аюповой (1997) свидетельствуют о влиянии вредных 

факторов сельскохозяйственного производства в сочетании с тяжелыми физическими нагрузками, 

определяющими более позднее половое и физическое созревание. Большое значение имеют исследования, 

изучающие особенности полового развития и становления менструальной функции в зависимости от 

наличия экстрагенитальных заболеваний, а также хронических процессов и интоксикаций, так как состояние 
органов и систем в организме женщины оказывает определенное воздействие на менструальную функцию 

[21, 28]. 

По данным Ф.М. Аюповой (1997), одной из причин нарушений становления пубертата является 

хронический пиелонефрит. Автором выявлено, что показатели физического и полового развития у девушек 

с хроническим пиелонефритом достоверно ниже аналогичных средних показателей по Республике. 

Гормональные характеристики состояния гипофизарно-яичниковой системы свидетельствуют о нарушении 

у них процесса фолликулогенеза, приводящего к ановуляции у половины обследованных. Нарушение 

менструальной функции у девушек с хроническим пиелонефритом имеет центральный генез, что 

подтверждается отсутствием цирхоральной секреции гонадолиберинов. 

К числу заболеваний, осложняющих период полового созревания, относится хронический тонзиллит. 

Инфекционно-аллергический процесс, лежащий. в основе этиопатогенеза данного заболевания, и 

длительная интоксикация вызывают сдвиги в нейроэндокринной регуляции организма и приводят к 

нарушению функции того или иного звена гипоталамо- гипофизарно-яичниковой системы [23]. 

Исследования, проведенные И.Г. Тарасенко с соавт. (1982) позволили выявить, что обострение 

хронического тонзиллита и переход компенсированной формы в декомпенсированную, чаще происходит в 

возрасте 8-14 лет, т.е. в период активации системы гипоталамус-гипофиз- яичники. Нарушения 

менструальной функции у девочек с хроническим тонзиллитом отмечены у каждой третьей девушки. 
По данным Г.И. Брехман (1981) и Н.Г. Красильниковой (1985) осложнению периода полового созревания 

способствует ревматизм, при котором наблюдается аутоиммунное поражение соединительной ткани 

различных органов и систем. Доказано, что внутренние половые органы с широко представленной в них 

соединительной тканью так же испытывают влияние ревматического процесса. Длительная интоксикация, 

воздействуя через гипоталамо-гипофизарную систему, вызывает сдвиги в нейроэндокринной регуляции 

функций женского организма, что приводит к нарушению полового развития и различным 

гинекологическим расстройствам [26]. 

Важной проблемой является эндокринная патология, особенно в детском возрасте, сопровождающаяся 

нарушением физического и полового созревания [11]. Согласно теории Dr. Rose Fresch et. al., для 

наступления менархе необходимо достижение организмом критического содержания жировой ткани (17%) и 

более высокого уровня (22%) - для установления овуляторных циклов. В пользу данной теории 

свидетельствует тот факт, что у тучных девочек отмечено более раннее наступление менархе; резкая же 

потеря в весе сопровождается потерей менструальной функции [50, 51]. Ожирение у детей рассматривается 

как одна из важнейших социально-медицинских проблем. Исследованиями Ю.А. Крупко-Большовой (1990) 

и Р.Н. Киктевой (1992) установлено, что избыточная масса тела в период полового созревания отрицательно 

влияет на становление менструальной функции. По данным Л. Сайленс (1985), существует прямая 

зависимость между степенью ожирения и тяжестью нарушения менструальной функции, причем последнее 
является вторичным как следствие ожирения. 

В литературе имеются указания на то, что ожирение играет главную роль в возникновении ювенильного 

гипоталамического синдрома [14, 15]. Гипоталамический синдром пубертатного периода — это 

патологический симптомокомплекс, возникающий в результате дисфункции гипоталамуса и связанных с 

ним структур центральной нервной системы в период полового созревания [16]. 

Не менее важной проблемой, осложняющей процесс становления пубертата, является сахарный диабет. 

По данным М.И. Мартыновой с соавт. (1990), Л.Д. Никитиной (1992), при этой патологии отмечается 

высокая частота нарушений половых желез; при манифестации сахарного диабета в препубертатном 

возрасте у подростков имеет место задержка полового развития, обусловленная нарушением гипофизарно-

гонадных взаимоотношений. 



Многочисленные исследования демонстрируют, что щитовидная железа, являясь одним из важнейших 

звеньев нейроэндокринной системы, оказывает существенное влияние на формирование репродуктивной 

системы. Подтверждением тесной взаимосвязи тиреоидной и репродуктивной системы является изменение 

функции щитовидной железы у женщин во время беременности и лактации, у пациенток с 

дисфункциональным маточным кровотечением и в климактерический период. На протяжении длительного 

времени изучаются вопросы влияния тиреоидных гормонов на репродуктивную систему [2, 3, 14, 46]. Еще в 

1882 году Н. Fiend описал дисфункцию яичников, развивающуюся на фоне гипотиреоза, а в 1899 году L. 

Hertoghe выявил взаимосвязь между гипофункцией щитовидной железы и нарушением репродуктивной 

функции. 

Данные литературы свидетельствуют о высокой частоте патологии щитовидной железы у больных с 

дисгормональной гиперплазией молочных желез [3, 18, 47]. Многими авторами исследованы и описаны 

причины отставания физического и полового развития, различные нарушения менструальной функции на 

фоне диффузного токсического зоба и явного гипотиреоза [5, 6, 19]. "Стертым" формам тиреоидной 

патологии длительное время не предавалось должного значения. Лишь в последние годы в научной 

литературе проблема "эутиреоидного" зоба приобрела особую актуальность [2, 20, 55]. 

Эутиреоидная гиперплазия щитовидной железы (нетоксический зоб, простой зоб) представляет собой 

увеличение щитовидной железы при отсутствии клинических симптомов гипо- или гиперфункции. 

Имеющиеся в литературе данные свидетельствуют, что для развития и становления половой системы 
необходима нормально функционирующая щитовидная железа [7, 8, 24, 42, 53]. 

Таким образом, совокупность сложных изменений, происходящих в организме девочек-подростков на 

фоне экстрагенитальных заболеваний, может явиться предрасполагающим фактором в развитии тех или 

иных нарушений репродуктивного здоровья. 
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