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Введение. Важным показателем при оценке 
физического развития ребенка является поло-
вое созревание. Половое развитие в пубертат-
ном периоде отражает состояние гормонально-
го фона ребенка, степень зрелости его репро-
дуктивной системы, а также биологический 
возраст. 

Цель исследования. выделить основные за-
кономерности полового развития детей и под-
ростков, имеющих ограничение жизнедеятель-
ности, вследствие низкорослости.

Материалы и методы. Было проведено ис-
следование и оценка полового развития по 
Таннеру у 150 детей в возрасте от 1 года до 18 
лет, имеющих ограничение жизнедеятельности 
вследствие низкорослости. Средний возраст 
составил 8,07±3,72 года.

Контрольная группа формировалась из 150 
лиц, имеющих нарушения роста обусловлен-
ное конституциональной и семейной низкорос-
лостью (КСН) и не приводящее к ограничению 
жизнедеятельности.  Возрастные и гендерные 
различия в обоих группах отсутствовали 
(P>0,05). 

У минимальной границы возраста старта 
пубертата (девочки с 8 лет и мальчики с 9 лет 
согласно общепринятым нормам появления 
вторичных половых признаков) находилось 67 
детей основной группы и 80 детей контроль-
ной. 

У максимальной границы возраста насту-
пления пубертата (девочки с 13 лет и мальчики 
с 14 лет) находилось 15 детей основной груп-
пы и 18 детей контрольной.

Для оценки полученных результатов приме-
нялись методы описательной статистики: абсо-
лютное число, относительная величина (p), 
стандартная ошибка относительных величин 
(mp). Достоверность различий качественных 
показателей между исследуемыми группами 
определялась по критерию χ². Различия счита-
лись достоверными при уровне значимости 
(P<0,05).

Степень развития вторичных половых при-
знаков оценивалась по классификации Танне-
ра, данные показатели выражались общей фор-

мулой, на основании которой выставлялась 
стадия полового созревания. Сравнение стадии 
полового созревания по Таннеру с долженству-
ющей стадией проводилась у детей с мини-
мальной границей возраста старта пубертата. 
Задержка полового развития устанавливалась у 
девочек с 13 лет при отсутствии развития мо-
лочных желез к 13 годам и/или отсутствие пер-
вой менструации к 15 годам и у мальчиков при 
отсутствии увеличения объема яичек > 4 мл 
(или длины яичек > 2,4 см) к 14 годам.

Результаты. По результатам проведенного 
исследования полового развития детей с низ-
корослостью было установлено, что у всех 
(100,0%) детей, находившихся в возрасте ми-
нимальной границы старта пубертата была I 
стадия полового созревания по Таннеру (пре-
пубертат), что соответствовала нормальному 
половому развитию данной категории детей. 

У детей выше указанного возраста наиболее 
часто также встречалась I стадия полового со-
зревания: (у 56,7±6,1% детей основной группы 
и у 47,5±5,6%  — контрольной), несколько 
реже  — V (у 20,9±5,0% детей  — основной 
группы и у 25,0±4,8%  — контрольной), ред-
ко — II (у 14,9±4,4 % детей — основной груп-
пы и у 15,0±4,0% — контрольной), III и IV ста-
дии по Таннеру были представлены единичны-
ми случаями в обоих группах (P>0,05).

Анализ соответствия стадии полового со-
зревания долженствующей согласно полу и 
возрасту ребенка показал, что у 29,9±5,6% де-
тей, имеющих ограничение жизнедеятельно-
сти вследствие низкорослости отмечалось опе-
режение стадии полового созревания (в 
65,0±10,9% случаев на одну стадию), а у 
28,4±5,5% — отставание (в 52,6±11,8% случа-
ев на одну стадию). Статистически достовер-
ной разницы между детьми двух групп обнару-
жено не было (P>0,05).

В ходе анализа данных было установлено, 
что задержка полового развития встречалась у 
5 (33,3±12,6%) детей, имеющих ограничение 
жизнедеятельности вследствие низкорослости 
и 3 (16,7±9,0%) детей в группе КСН (P>0,05). 
Наиболее частой (40,0±24,5%) нозологией, 
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приводящей к задержка полового развития у 
детей основной группы была множественная 
недостаточность гормонов гипофиза. Единич-
ными случаями (20,0±20,0%) были представ-
лены такие заболевания, как синдром Шере-
шевского-Тернера, остеохондроплазия и гипо-
тиреоз.

Заключение.  Таким образом, установлено, 
что у 29,9±5,6% детей, имеющих ограничение 
жизнедеятельности вследствие низкорослости 
отмечается опережение стадии полового созре-
вания (в 65,0±10,9% случаев на одну стадию), 

а у 28,4±5,5%  — отставание (в 52,6±11,8% 
случаев на одну стадию). Не отмечается 
статистически достоверной разницы в поло-
вом развитии между детьми, имеющими 
ограничение жизнедеятельности вследствие 
низкорослости и детьми с КСН. Задержка 
полового развития встречается у 33,3±12,6% 
детей, имеющих ограничение жизнедеятель-
ности вследствие низкорослости, и наибо-
лее часто (40,0±24,5%) к ней приводит мно-
жественная недостаточность гормонов ги-
пофиза. 


