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Порушення статевого розвитку — одна
з найбiльш розповсюджених ендокринопа-
тiй пубертатного вiку, частота якої коли-
вається вiд 2,2 до 18% [1, 2]. Слiд вiдмi-
тити, що дослiдження порушень статево-
го розвитку стосуються переважно мешкан-
цiв мiста. Дослiдження поширеностi цiєї па-
тологiї в сiльськiй мiсцевостi не виконува-
лись, не вивчались клiнiчнi особливостi пiд-
лiткiв iз патологiчним перебiгом пуберта-
ту. За даними дослiджень спiвробiтникiв

IОЗДП АМНУ, здiйснених в останнi роки,
порушення статевого розвитку у школярiв
м. Харкова та у мешканцiв села реєструю-
ться майже з однаковою частотою (5,7 та
5,5%, вiдповiдно) [3], проте є певнi вiдмiн-
ностi факторiв ризику, якi викликають цю
затримку [4]. Тому нам видалося за важли-
ве вивчити клiнiко-гормональнi особливостi
пiдлiткiв iз патологiчним перебiгом пубер-
тату, якi мешкають в сiльськiй мiсцевостi,
що й стало метою даного дослiдження.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Пiд спостереженням знаходилось 62 пiд-
лiтка 14–18 рокiв, у яких затримка ста-
тевого розвитку (ЗСР) вперше виявлена
при профiлактичному оглядi i не проводи-
лось лiкування. Обстеження хворих вклю-
чало: загальноклiнiчнi методи; антропоме-
трiю з вимiрюванням зросту, маси тiла, ши-
рини плечей i таза, окружностi грудної клi-
тки, довжини нiг; оцiнку стану фiзичного
розвитку i морфотипу [5, 6]. Для оцiнки на-
длишку або дефiциту маси тiла було роз-
раховано iндекс маси тiла (IМТ) [7]. Задля
об’єктивної оцiнки особливостей формуван-
ня чоловiчого типу статури при ЗСР були
використанi такi параметри, як iнфантиль-
нiсть, євнухоїднiсть i гiноїднiсть будови тi-
ла, ступiнь яких визначалася за допомогою
формул, розроблених О.М. Демченко [8].

Оцiнювання досягнутого рiвня статево-
го дозрiвання пiдлiткiв полягало у вивчен-

нi комплексу ознак, що характеризували
стан зовнiшнiх статевих органiв та ступiнь
розвитку вторинних статевих ознак з пiд-
сумковим пiдрахунком iндексу маскулiнi-
зацiї (IМ) [6, 9]. Стадiї розвитку чоловi-
чих статевих ознак i статевого оволосiння
визначались за методикою W.A. Marshall,
J.M. Tanner [10]. За рiзницею мiж визначе-
ним рiвнем статевого дозрiвання i паспорт-
ним вiком хворого (дефiцит статевого дозрi-
вання) визначався ступiнь ЗСР: за вiдмiн-
ностi в 2 роки реєстрували перший (I) сту-
пiнь ЗСР, за дефiциту в 3 роки реєструва-
ли другий (II) ступiнь ЗСР, а за вiдставан-
ня на 4 роки i бiльше — третiй (III) сту-
пiнь ЗСР [9]. Оцiнка клiнiчних варiантiв
захворювання здiйснювалась згiдно класи-
фiкацiї О.И. Плеховой и соавт. [11]. По-
казники статевого розвитку було порiвня-
но з вiковими нормативами для сiльських
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мешканцiв, розробленими ендокринологами
ДУ «Iнститут охорони здоров’я дiтей та пiд-
лiткiв АМН України» [12].

Вивчення гормонального статусу хло-
пцiв iз ЗСР передбачало визначення рiвня
лютеїнiзуючого (ЛГ) i фолiкулостимулюю-
чого (ФСГ) гормонiв iмуноферментним ме-
тодом з використанням комерцiйних наборiв
ООО «Компания Алкор Био» (Росiя). Рi-
вень статевих гормонiв (тестостерон, естра-
дiол) i пролактину визначали радiоiмуноло-
гiчним методом з використанням комерцiй-
них наборiв фiрми «Beckman Coelte» (Че-

хiя). В якостi нормативних використовува-
лись показники гормонiв, отриманих в попе-
реднi роки в лабораторiях IОЗДП при обсте-
женнi здорових хлопцiв вiком 14–18 рокiв.

Статистичну обробку здiйснювали за до-
помогою пакетiв програм SPSS Statistics
17.0 та Exsel iз визначенням основних ста-
тистичних параметрiв ряду (X, SX , σ). Для
оцiнки вiрогiдностi розходжень мiж ознака-
ми застосовувся параметричний критерiй t
Стьюдента. Значущiсть розходжень вiдсо-
ткiв оцiнювалася за методом кутового пере-
творення Фiшера.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проаналiзовано iнтегральнi показники
статевого розвитку (IМ), данi генiтометрiї
(окружнiсть тестiкулiв i довжина статево-
го члена) в залежностi вiд паспортного вiку
(див. табл. 1).

Пiдлiтки з ЗСР характеризувались вiд-
сутнiстю ознак пубертатного збiльшення
тестiкулiв i статевого члена, пiгментацiї
й складчастостi мошонки або невiдповiднi-
стю ступеня їх розвитку паспортному вiку.

В результатi обстеження у бiльшостi
пiдлiткiв дiагностовано I ступiнь захворю-
вання — 51,6 ± 6,2%, II ступiнь мали
43,8 ± 6,2%, лише у незначної частини
юнакiв (4,7 ± 2,6%) реєструвався III сту-
пiнь ЗСР.

Аналiз ступеня тяжкостi ЗСР у вiково-
му аспектi показав, що серед хлопцiв 14–
15 рокiв I ступiнь ЗСР мали 65,7 ± 8,0%,
II ступiнь — 31,4 ± 7,8%, III ступiнь —
2,9 ± 2,9%. Щодо 16-рiчних пiдлiткiв, то
серед них 35,5 ± 10,9% мали I ступiнь,
а 65,0 ± 10,9% — II ступiнь ЗСР. У трети-
ни юнакiв 17–18 рокiв дiагностовано I сту-
пiнь ЗСР (33,3 ± 16,7%), майже у половини
(44,4 ± 17,6%) — II ступiнь, III ступiнь ЗСР
виявлено у 22,2 ± 14,7%.

Оскiльки затримка статевого розвитку
часто поєднана з порушеннями фiзичного
розвитку було проведено оцiнку антропоме-
тричних показникiв цих хлопцiв. Зменше-
ння зросту та маси тiла вiдмiчено у хло-
пцiв всiх вiкових груп. Данi, що iлюстру-
ють антропометричнi показники та iндекс
маси тiла (IМТ) пiдлiткiв з ЗСР в за-

лежностi вiд хронологiчного вiку, наданi
в таблицi 2.

В усiх вiкових групах хлопцi iз ЗСР ма-
ли низькi середнi показники зросту, а у стар-
ших вiкових групах (16–18 рокiв) — ще й ма-
си тiла.

Гармонiйний фiзичний розвиток реє-
струвався лише у 14,1 ± 4,3%. Вiдхи-
лення у фiзичному розвитку зустрiчались
у бiльшостi хлопцiв iз ЗСР (85,9 ± 4,3%),
серед яких переважали низький зрiст
(65,6 ± 5,9%), рiдше виявлено дефiцит ма-
си тiла (17,2 ± 4,7%) або надлишкову вагу
(3,1 ± 2,2%).

За показниками фiзичного розвитку
здiйснено оцiнку клiнiчних варiантiв ЗСР.
Переважав перший клiнiчний варiант ЗСР,
що супроводжується затримкою зросту —
65,6 ± 5,9%, у третини (31,3 ± 5,8%) вiд-
мiчався другий клiнiчний варiант (ЗСР без
iстотних вiдхилень у фiзичному розвитку)
та у 3,1 ± 2,2% — третiй клiнiчний варi-
ант (ЗСР, що супроводжується надлишко-
вою масою тiла).

Здалося за важливе оцiнити морфоти-
пове диференцiювання кiстяка, що вiддзер-
калює вмiст i спiввiдношення статевих сте-
роїдiв в органiзмi. Лише у одного пiдлiтка
показники поздовжньо-поперечних спiввiд-
ношень кiстяка були нормальними. Перева-
жна бiльшiсть обстежених мала iнфантиль-
ний (61,1 ± 6,2%) та iнфантильно-євнухо-
їдний (33,3 ± 6,0%) типи статури. Гiної-
дний тип статури зустрiчався набагато рiд-
ше (2,8 ± 2,1%).
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Т а б л и ц я 1

Розмiри генiталiй у пiдлiткiв iз затримкою статевого розвитку (X ± SX)

Показник
Вік підлітків, роки

14–15 (n = 35) 16 (n = 20) 17–18 (n = 9)

Окружність тестікулів, см 8,64 ± 0,23 10,7 ± 0,29 11,56 ± 0,67

Довжина статевого члена, см 4,46 ± 0,19 5,48 ± 0,21 7,44 ± 0,51

ІМ, бали 3,33 ± 0,09 4,21 ± 0,13 4,98 ± 0,25

Т а б л и ц я 2

Антропометричнi показники пiдлiткiв рiзного вiку
iз затримкою статевого розвитку (X ±σ)

Вік, роки n

Показник

Зріст, см SDS зросту, см Маса тіла, кг
SDS маси 
тіла, кг

ІМТ, кг/м2

14–15 35 147,51 ± 8,45 –2,25 ± 1,48 37,49 ± 9,71 –1,48 ± 1,14 17,06 ± 2,85

16 20 155,83 ± 7,41 –2,28 ± 1,02 43,14 ± 6,21 –1,87 ± 0,65 17,71 ± 1,75

17–18 9 157,44 ± 9,30 –3,07 ± 1,53 42,99 ± 4,51 –2,75 ± 0,53 17,38 ± 1,59

Значущих розходжень основних вели-
чин, що характеризують поздовжньо-попе-
речнi спiввiдношення кiстяка, у залежностi
вiд ступеня ЗСР не встановлено.

Враховуючи той факт, що затримка ста-
тевого розвитку в бiльшостi випадкiв су-
проводжується дефiцитом осифiкацiї кiстя-
ка, всiм пiдлiткам було проведено рентгено-
логiчне дослiдження кистi. У 90,6 ± 3,6%
обстежених встановлено запiзнювання око-
стенiння: у 18,8 ± 4,9% — на 2–2,5 роки,
у 71,9 ± 5,6% — на 3 роки i бiльше. Лише
у двох хлопцiв (3,1 ± 2,2%) рiвень зрiлостi
кiсткової тканини вiдповiдав їх паспортно-
му вiку.

Дослiдження гонадотропної функцiї гi-
пофiза в обстежених iз ЗСР виявило зна-
чне коливання концентрацiї ЛГ (вiд 0,1
до 10,2 мМО/мл) та ФСГ (вiд 0,6 до
12 мМО/мл). Середнi показники ЛГ та ФСГ
у всiх вiкових групах пiдлiткiв представленi
в таблицi 3.

Iндивiдуальна оцiнка показникiв гонадо-
тропних гормонiв показала, що рiвень ЛГ

в межах фiзiологiчної норми реєструвався
у 39,3 ± 6,3% пiдлiткiв, був пiдвищеним
у 8,2 ± 3,5% та зниженим у 52,5 ± 3,5%
хлопцiв. Концентрацiя ФСГ у 65,6 ± 6,1%
обстежених знаходились у межах норми,
у 6,6 ± 3,2% визначалися пiдвищенi пока-
зники та у 24,9 ± 5,7% хворих виявлявся
низький вмiст гормону в кровi.

Встановлено, що середнiй рiвень тесто-
стерону у всiх вiкових групах був майже
вдвiчi нижчим за нижню границю вiкової
норми. Iндивiдуальний аналiз вмiсту тесто-
стерону у переважної бiльшостi обстежених
(64,6± 6,9%) виявив значне зниження цього
показника, у решти — його помiрне знижен-
ня. В поодиноких випадках концентрацiя те-
стостерону вiдповiдала нижнiй межi вiкової
норми. Показники естрадiолу з однаковою
частотою (у 33,3 ± 7,3% випадкiв) були зни-
женими, пiдвищеними або вiдповiдали вiко-
вiй нормi.

Вiдомо, що до порушень у репродуктив-
нiй системi призводять змiни вмiсту пролак-
тину [13, 14]. Його середнi показники у хлоп-
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Т а б л и ц я 3

Концентрацiя статевих та гонадотропних гормонiв у кровi пiдлiткiв рiзного вiку
iз затримкою статевого розвитку (X ± SX)

Вік, 
роки

Т, нмоль/л Е2, нмоль/л Т/Е2, у. о.
ЛГ, 

мМО/мл
ФСГ, 

мМО/мл
Т/ЛГ, у. о.

ПРЛ, 
нг/мл

14–15 4,4 ± 0,7 0,1 ± 0,02 75,9 ± 22,08 2,5 ± 0,4 3,4 ± 0,4 1,72 ± 0,34 9,3 ± 0,9

16 8,7 ± 1,7 0,2 ± 0,03 94,6 ± 27,7 2,7 ± 0,5 3,1 ± 0,4 4,08 ± 0,82 6,7 ± 0,8

17–18 10,4 ± 2,3 0,1 ± 0,04 82,18 ± 21,1 2,3 ± 0,4 3,6 ± 0,8 5,41 ± 2,11 7,1 ± 1,3

цiв 14–15 рокiв були вищими нiж у здоро-
вих однолiткiв. Iндивiдуальна оцiнка вмi-
сту гормону виявила пiдвищенi показники
у третини хворих (34,1 ± 7,1%), зниженi —
у 9,1 ± 4,3%, у 56,8 ± 7,5% випадкiв вмiст
пролактину вiдповiдав нормi.

Таким чином, клiнiко-гормональне об-
стеження сiльських хлопцiв дозволило ви-
явити, що майже у половини пiдлiткiв
(51,6%) статевий розвиток затримувався
до 3 рокiв, у 43,8% хворих рiвень статево-
го розвитку вiдставав на 3–4 роки, у 4,7%
юнакiв 17–18-рiчного вiку рiвень статево-

го розвитку вiдставав на 4 роки та бiль-
ше. У обстежених переважали iнфантиль-
нi та iнфантильно-євнухоїднi типи стату-
ри. Хворi пiдлiтки мали iстотнi вiдхилен-
ня гормонального статусу, а саме: одноча-
сне зниження ЛГ i ФСГ або рiзноспрямо-
ванi змiни гонадотропiнiв (за рахунок зни-
ження одного iз гормонiв), порушений вмiст
ПРЛ. Низька функцiональна активнiсть те-
стiкул у бiльшостi обстежених виявлялась
вираженим зниженням вмiсту Т, порушен-
ням спiввiдношення Т/Е2 та чутливостi до
дiї ЛГ у 14–15-рiчних хлопцiв.

ВИСНОВКИ

1. У пiдлiткiв iз патологiчним перебiгом
пубертату, якi мешкають у сiльськiй
мiсцевостi, виявлено вiдхилення у фi-
зичному розвитку, в бiльшостi випад-
кiв за рахунок низького зросту. Значно
рiдше зустрiчається дефiцит маси тiла
або надмiрна вага.

2. Майже у всiх пiдлiткiв реєструють-
ся патологiчнi пропорцiї будови тi-
ла, а саме iнфантильний, iнфан-

тильно-євнухоїдний та гiноїдний типи
статури.

3. Гормональний статус хлопцiв iз за-
тримкою статевого розвитку у всiх вi-
кових групах характеризується зни-
женням рiвня одного або одноча-
сно двох гонадотропiнiв, пiдвищенням
середнього рiвня пролактину, низь-
ким вмiстом тестостерону, порушен-
ням спiввiдношення Т/Е2 та чутливо-
стi показникiв до дiї ЛГ у 14–15 рокiв.

Проблеми ендокринної патологiї № 4, 2010 29



Клiнiчна ендокринологiя

ЛIТЕРАТУРА

1. Частота и особенности эндокринной патологии
у школьников крупного промышленного горо-
да [Текст] / Л.А. Стулий [и др.] // Российский
вестник перинатологии и педиатрии. — 1996. —
№ 5. — С. 60–61.

2. Костенко Т.П.Частота ендокринопатiй у нащад-
кiв лiквiдаторiв наслiдкiв аварiї на ЧАЕС [Текст]
/ Т.П. Костенко // Особливостi ендокринної
патологiї в рiзних вiкових перiодах: пробле-
ми та шляхи вирiшення: матерiали наук.-практ.
конф. з мiжнар. участю, Харкiв, 2005 р. — Х.,
2005. — С. 55–56.

3. Репродуктивний потенцiал хлопцiв у сучасному
соцiумi [Текст] / О. I. Плехова [та iн.] // Здоров’я
жiнки. — 2009. — Т. 44, № 8. — С. 160–161.

4. Багацька Н.В. Оцiнка негативних факторiв сере-
довища у хлопцiв iз затримкою статевого розви-
тку, що мешкають у сiльський мiсцевостi [Текст]
/ Н.В. Багацька, О.В. Вародова // Проблем пи-
тання ендокринологiї у вiковому аспектi: матерi-
али наук.-практ. конф. з мiжнар. участю, Харкiв,
2009 р. — Х., 2009. — С. 128–129.

5. Лiнiйнi дiаграми для оцiнки фiзичного розвитку
сiльських школярiв [Текст]: метод. рекомендацiї
/ Iнститут ОЗДП АМН України. — Х., 2003. —
24 с.

6. Диспансеризация и реабилитация лиц с задерж-
кой мужского пубертата [Текст]: метод. рекомен-
дации / НИИ эндокринологии и химии гормо-
нов. — Х., 1978. — 23 с.

7. Протоколи надання медичної допомоги дi-
тям за спецiальнiстю «Дитяча ендокриноло-
гiя» [Текст] — К., 2006. — С. 71.

8. Клиническая диагностика и терапия мужского
препубертатного гипогонадизма [Текст]: метод.
рекомендации / Укр.НИИ ФЭЗ. — Х., 2000. —
16 с.

9. Задержка полового развития мальчиков [Текст]
/ Е.И. Плехова [и др.]. — М.: Знание-М, 2000. –
112 с.

10. Marshall W.A. Variations in the pattern of pubertal
changes in boys [Text] / W.A. Marshall, J.M. Tan-
ner // Arch. Dis. Child. — 1970. — Vol. 45. — P. 13.

11. Клинические варианты задержки полового
развития у мальчиков — подростков [Текст]
/ Е.И. Плехова [и др.] // Пробл. ендокрин. па-
тол. — 2002. — № 2. — С. 42–46.

12. Оцiнка статевого розвитку хлопцiв (вiковi норма-
тиви) [Текст] / ДУ «Iнститут охорони здоров’я
дiтей та пiдлiткiв АМН України» — Х., 2010. —
25 с.

13. Кравчун Н.А. Гиперпролактинемические состо-
яния [Текст] / Н.А. Кравчун, Л. Г. Полозова
// Ендокринологiя в Українi: медичнi пробле-
ми та практичнi рiшення: матерiали наук.-практ.
конф., Харкiв, 2008 р. — Х., 2008. — С. 131–132.

14. Hyperprolactinemia: different clinical expression in
childhood [Text] / L. Saranac [et al.] // Horm. Rec.
Paediatr. — 2010. — Vol. 73, № 3. — P. 187–192.

КЛIНIКО-ГОРМОНАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ПАТОЛОГIЧНОГО ПЕРЕБIГУ
ПУБЕРТАТУ У МЕШКАНЦIВ СЕЛА

Вародова О.В.

ДУ «Iнститут охорони здоров’я дiтей та пiдлiткiв АМН України», м. Харкiв

З метою визначення клiнiко-гормональної характеристики порушень статевого розвитку
хлопцiв — мешканцiв сiльської мiсцевостi обстежено 62 пiдлiтка вiком вiд 14 до 18 рокiв, у яких
мались клiнiчнi ознаки затримки статевого розвитку. Майже у половини пiдлiткiв (51,6%) спо-
стерiгається затримка статевого розвитку до 3 рокiв, у 43,8% хворих рiвень статевого розвитку
вiдстає на 3–4 роки, у 4,7% юнакiв (переважно у вiцi 17–18 рокiв) рiвень статевого розвитку
вiдстає на 4 роки та бiльше. Переважнiй бiльшостi пiдлiткiв iз затримкою статевого розвитку
(85,9%) притаманнi вiдхилення фiзичного розвитку, серед яких переважає низький зрiст. Пра-
ктично у всiх пiдлiткiв виявлено патологiчнi пропорцiї будови тiла. Для хлопцiв iз затримкою
статевого розвитку характерним є зниження рiвня одного або одночасно обох гонадотропинiв,
пiдвищення рiвня пролактину, низький вмiст тестостерону, порушення спiввiдношення Т/Е2 та
чутливостi гонад до дiї ЛГ у 14–15-рiчному вiцi.

К л ю ч о в i с л о в а: хлопцi — мешканцi сiльської мiсцевостi, статевий i фiзичний роз-
виток, гормональнi показники.
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КЛИНИКО-ГОРМОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАТОЛОГИЧЕСКОГО
ТЕЧЕНИЯ ПУБЕРТАТА У СЕЛЬСКИХ ЖИТЕЛЕЙ

Вародова О.В.

ГУ «Институт охраны здоровья детей и подростков АМН Украины», г. Харьков

С целью изучения клинико-гормональной характеристики нарушений полового развития
мальчиков, проживающих в сельской местности, обследовано 62 подростка в возрасте от 14 до
18 лет, имевших клинические признаки задержки полового развития. Почти у половины под-
ростков (51,6%) наблюдается задержка полового развития до 3 лет, у 43,8% больных уровень
полового развития отстает на 3–4 года, у 4,7% юношей (преимущественно в 17–18 лет) уро-
вень полового развития отстает на 4 года и более. Для большинства подростков с задержкой
полового развития (85,9%) характерны отклонения физического развития, среди которых пре-
обладает низкий рост. Практически у всех подростков выявлены патологические пропорции
телосложения. Гормональные показатели мальчиков с задержкой полового развития характери-
зуются снижением уровня одного или одновременно обоих гонадотропинов, повышением уровня
пролактина, низким содержанием тестостерона, нарушением соотношения Т/Е2 и чувствитель-
ности гонад к влиянию ЛГ в 14–15-летнем возрасте.

К л ю ч е в ы е с л о в а: мальчики — жители сельской местности, половое и физическое
развитие, гормональные показатели.

THE CLINICAL AND HORMONAL CHARACTERISTICS OF PATHOLOGICAL
PUBERTY IN RURAL RESIDENTS

O.V. Varodova

SI «Institute for Children and Adolescents Health Care of the AMS of Ukraine», Kharkiv

For determining clinical and hormonal characteristics of sexual development disorders in boys
from rural locality there were examined 62 adolescents aged 14–18 with clinical signs of sexual de-
velopment delay (SDD). The examination has shown that in one half of adolescents (51,6%) sexual
development is observed till the age of 3, in 43,8% of patients sexual development degree is 3–4 years
behind and only 4,7% of youths (mainly at the age of 17–18) sexual development degree is 4 and
even more years behind. The majority of adolescents with SDD (85,9%) are likely to have devia-
tions in their physical development with undersized stature as a prevailing feature. The pathological
proportions of body have been revealed in all adolescents. Hormonal indexes of boys with SDD are
characterized by a decreased level of one or both gonadotropins, an increased level of prolactin, a low
testosterone level as well as disorders in T/ E2 correlation and by sensitivity of gonads to LH impact
at the age of 14–15.

K e y w o r d s: boys — rural residents, sexual and physical development, hormonal indexes.
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