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В периоде полового созревания про­
исходит активация гипоталамуса с по­
вышением секреции тропных гормонов 
гипофиза. Обычное функциональное 
напряжение системы гипоталамус- 
гипофиз-периферические эндокринные 
железы, свойственное периоду полового 
созревания, при неблагоприятном пре- 
морбиде и воздействии повреждающих 
факторов может стать основой форми­
рования патологического симптомоком­
плекса. Ведущую роль при нарушениях 
полового созревания центрального ге­
неза играет перинатальная патология — 
внутриутробная гипоксия плода, асфик­
сия в родах и родовые травмы, которые, 
кроме непосредственного повреждаю­
щего влияния, создают благоприятный 
фон для воздействия токсических и ин­
фекционных факторов в периоде ново­
рожденности и в раннем детском воз­
расте. Недонашивание даже в легкой 
степени, обусловленное длительным 
воздействием на плод эндокринопатии 
матери, приводит к нарушениям станов­
ления репродуктивной системы у 39% 
девушек. Эндокринопатии матери даже 
при нормальном течении беременности 
и родов влекут за собой расстройства 
специфических функций женского орга­
низма в пубертатном периоде. Наруше­
ние физического развития при эндок­
ринопатии в анамнезе наблюдается у 
57% девочек, при ее сочетании с недо­
ношенностью — у 68%, при этом рас­
стройство полового развития имеет ме­
сто у 44%. У этого контингента девочек 
относительно чаще наблюдается первич­
ное поражение гонад и надпочечников, 
что позволяет отнести их к группе вы­
сокого риска возникновения нарушений 
физического и полового развития.

Наиболее часто репродуктивная функ­
ция нарушается у девушек, подвергших­
ся воздействию прогестерона в периоде 
беременности матери. Неблагоприятное 
течение антенатального периода разви­
тия может способствовать формирова­
нию предрасположенности девочек к от­
дельным эндокринопатиям и гинеко­
логическим заболеваниям, в частности 
к ювенильным кровотечениям. Поэто­
му при рассмотрении этиологии и 
патогенеза нарушений менструальной 
функции в каждом конкретном случае 
необходимо уточнять особенности те­
чения антенатального периода онтоге­
неза.

При нарушениях менструальной 
функции у многих девушек выявляется 
высокий инфекционный индекс в анам­
незе, который задерживает темпы по­
лового развития на 2—3 года, причем 
среди заболеваний доминируют ангина, 
хронический тонзиллит, ОРВИ, ревма­
тизм, ветряная оспа, пневмония, крас­
нуха, эпидемический паротит. Послед­
ние два заболевания могут вызывать 
поражение фолликулярного аппарата 
яичников. Некоторые авторы отмечают 
выраженные изменения в эндометрии и 
яичниках у животных, зараженных ви­
русом гриппа и культурой гемолитичес­
кого стрептококка. У девочек в возрасте 
от нескольких недель до 14 лет, погиб
ших от инфекционных заболеваний, 
наблюдается истощение резервных воз­
можностей яичников [3]. Особенно не­
благоприятное воздействие на область 
гипоталамуса в периоде полового созре­
вания оказывает хроническая тонзило- 
генная инфекция [1]. Постоянное вса­
сывание продуктов воспаления и бакте­
риальных токсинов из пораженных



миндалин приводит к возникновению 
нарушений наиболее реактивных отде­
лов нервной системы — вегетативной 
системы и гипоталамической области.
Обострение хронического тонзиллита и 
переход компенсированной формы в 
декомпенсированную чаще наблюдает­
ся у девочек в возрасте от 8 до 14 лет, в 
периоде адренархе (8—10 лет) и менар­

хе, то есть при активации системы ги- 
поталамус-гипофиз-надпочечники-яичники 
Одновременно с гормональной не­
достаточностью происходит угнетение и 
клеточного иммунитета. При всех фор­
мах нарушения менструальной функции 
у больных хроническим тонзиллитом 
снижается содержание ФСГ и ЛГ при 
нормальном уровне пролактина. При 
гипоменструальном синдроме и амено­
рее у ряда больных выявляются измене­
ния на краниограмме с пневматизаци­
ей основной пазухи, усиление сосудис­
того рисунка, “пальцевых вдавлений” 
свода черепа. Можно полагать, что на­
рушение функции гипоталамо-гипофи­
зарной области первично, а изменения 
в яичниках и надпочечниках вторичны.
Таким образом, инфекционно-токси­
ческие заболевания, помимо непосред­
ственного воздействия на диэнцефаль­
ную область, могут вызывать развитие 
хронического гипертензионного синд­
рома. При декомпенсированной форме 
хронического тонзиллита вторичная 
аменорея встречается в 2 раза чаще, а 
дисфункциональные маточные кровоте­
чения в 1,5 раза чаще, чем при компен­
сированной форме.

При исследовании показателей го­
надотропных и стероидных гормонов и 
их соотношений в динамике полового 

 созревания у больных с заболеваниями 
 гепатобилиарной системы выявлены 
значительные изменения их соотноше­
ний, приводящие к гипофункции яич­
ников. Биосинтез эстрогенов путем аро­
матизации стероидов происходит не 
только в стероидпродуцирующих желе­
зах внутренней секреции, но и во мно­
гих тканях организма (жировой ткани, 
печени, почках и др.). Интенсивность 
гидроксилирования возрастает при  

увеличении массы тела, дисфункции пече­
ни, желудка, снижении концентрации 
тиреоидных гормонов в крови. Метабо­
лизм эстрогенов протекает в органах- 
мишенях, почках, коже, эритроцитах, 
однако центральная роль в этом процес­
се принадлежит печени. Попадая в пе­
чень, они метаболизируются в ней и с 
желчью попадают в желудочно-кишеч­
ный тракт. Часть эстрогенов всасывает­
ся обратно в кровь, подвергаясь реак­
тивации. В печени образуются водора­
створимые метаболиты эстрогенов и их 
конъюгаты с глюкуроновой и серной 
кислотами. Кишечно-печеночный цикл 
и процессы активации-инактивации эс­
трогенов регулируют обмен эстрогенов 
и их выведение из организма. Поэтому 
заболевания желудочно-кишечного 
тракта и гепатобилиарной системы иг­
рают немаловажную роль в становлении 
и осуществлении репродуктивной функ­
ции.

В генезе ювенильных маточных кро­
вотечений бесспорна роль гиповитами­
нозов. Недостаток витаминов А, В6, С, 
по мнению ряда авторов, приводит к 
нарушению процессов инактивации эс­
трогенов в печени. Дефицит витами­
на Е, кроме влияния на функцию гипо­
таламуса, способствует изменению про­
цессов биосинтеза простагландинов, 
играющих важную роль в процессе аг­
регации тромбоцитов [4]. По данным 
В.Г. Васильевой [2], повышение тирео­
идной функции имеет значение в связи 
с повреждающим действием тиреоидных 
гормонов на соединительную ткань, 
тонус и проницаемость сосудов. Кроме 
того, при избытке Т3 и Т4 происходит 
разобщение реакции окисления и фос­
форилирования с последующим значи­
тельным снижением образования АТФ, 
принимающего участие в сокращении 
матки (к патогенезу ювенильных кро­
вотечений).

К факторам риска нарушения функ­
ции половой системы относятся и по­
вышенные тренировочные нагрузки в 
критические периоды развития женской 
половой системы, которые угнетают 
гонадотропную функцию гипофиза, 



повышают активность гонадотропинин- 
гибирующих гормонов, нарушают анд­
рогенную функцию коры надпочечни­
ков и метаболизм серотонина [5]. Таким 
образом, высокая физическая нагрузка 
в пубертатном периоде сопряжена в не­
которых случаях с задержкой полового 
развития.

Под нашим наблюдением в 2-м спе­
циализированном гинекологическом от­
делении РМКО находились 256 девочек- 
подростков в возрасте от 8 до 18 лет. 
Учащихся общеобразовательных школ 
было 42%, средних специальных учеб­
ных заведений — 38,5%, высших учеб­
ных заведений — 19,5%. Проанализиро­
ваны анамнестические, объективные и 
клинико-лабораторные данные с оцен­
кой физического и полового развития 
подростков. У всех больных исследова­
ны функции щитовидной железы, коры 
надпочечников, гипофиза и яичников, 
проведены УЗИ органов малого таза, 
рентгенография и MP-томография че­
репа (по показаниям) .

Неблагоприятный анамнез выявлен 
у 1/3 девочек-подростков с нарушени­
ем менструальной функции (патология 
перинатального периода, высокий ин­
фекционный индекс, травмы черепа, 
наличие экстрагенитальной патологии). 
Нарушение росто-весового соотношения 
наблюдалось в 16% случаев.

Объективный статус включал оцен­
ку состояния внутренних органов, ге­
ниталий, вторичных половых признаков 
(трихоз, развитие молочных желез). 
С помощью УЗИ органов малого таза 
оценивали состояние внутренних поло­
вых органов при преждевременном по­
ловом созревании, осуществляли конт­
роль за эффективностью лечения, вы­
являли отсутствие изменений со стороны 
гениталий при неполной форме преж­
девременного полового созревания по 
изосексуальному типу, определяли фор­
му матки и яичников в виде тяжей при 
дисгенезии гонад, всех размеров матки 
и яичников у больных с аменореей на 
фоне потери массы тела вследствие кос­
метической диеты. Использование эхо­
графического метода являлось весьма 

информативным при диагностике опу­
холей и пороков развития гениталий у 
14 больных. При неясности показателей 
УЗИ больных направляли на магнитно- 
резонансную томографию, что давало 
возможность без применения контраст­
ных веществ дифференцировать опухо­
ли. При подозрении на опухоль яичника 
или с лечебной целью проводили лапа­
роскопическое исследование.

У девочек с нарушением менстру­
альной функции определяли уровень 
пролактина, ФСГ и ЛГ, изучали экск­
рецию 17-КС в суточной моче, тесто­
стерон, кортизол, Т3, Т4, ТТГ. При ней­
роэндокринных нарушениях (у 48,9%) 
ставили по показаниям пробы с проге­
стероном, дексаметазоном, эстроген- 
гестагенными препаратами. Рентгеногра­
фия черепа в боковой проекции позво­
лила обнаружить у 64 девочек признаки 
эндокраниоза в виде лобного гипер­
остоза, признаки внутричерепной ги­
пертензии — “пальцевые вдавления” в 
лобной, теменной, височной областях, 
усиление сосудистого рисунка, нерав­
номерность внутренней пластинки лоб
ной кости, уплотнение или истонче­
ние ее чешуи. При гиперпролактинемии 
(у 14) и отсутствии гипофункции щи­
товидной железы у 3 подростков с по­
мощью MP-томографии черепа была об­
наружена аденома гипофиза.

У девочек, страдавших ювенильным 
кровотечением (17,2%), кроме общего 
объективного и специального гинеколо­
гического обследования, изучали пока­
затели свертывающей системы крови. 
Всем девочкам с кровотечением прово­
дили вагиноскопию, которая выявила 
поражения шейки матки в виде экто­
пии, участков гиперемии, эрозии шей­
ки матки, полипа цервикального кана­
ла. Поликистоз яичников обнаружен у 
32,3% девочек-подростков, дисфункци­
ональные маточные кровотечения — у 
8,4%, опухоли гениталий — у 4,9%, вос­
палительные заболевания гениталий — 
у 16,9%. В группе школьниц различные 
нарушения менструальной функции 
были выявлены у большинства: дисфунк­
циональные маточные кровотечения — 



y 17,9%, поликистоз яичников — у 
34,8%, аденома гипофиза — у 3. Экстра­
генитальная патология диагностирова­
на у 44% девочек: хронические тонзил­
лит (20%), бронхит (7,8%), гастрит 
(22%), холецистит (10,4%), пиелонеф­
рит (13%), гепатит (8%), туберкулезное 
инфицирование в раннем детском воз­
расте (2,6%), аппендэктомии (9,6%), 
инсулинзависимый диабет, ревматизм, 
пролапс митрального клапана и др. Всем 
больным была назначена адекватная те­
рапия. Отдаленные результаты их обсле­
дования и лечения изучаются.
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Summary

Anamnestic, objective and clinicolaboratory data 
with estimation of physical and sex development of 
young girls are studied. The functions of thyroid gland, 
adrenal cortices, pituitary body and ovaries are studied, 
ultrasonic examination of small pelvis, 
roentgenography and MR-tomography of skull are 
performed. It is shown that disorders of sex development 
and menstrual function occur in the majority of young 
girls in the presence of unfavourable anamnesis and 
various extragenital pathology. Unfavourable anamnesis 
is revealed in 1/3 of young girls with menstrual 
function disorder. Polycystosis of ovaries, disfunctional 
metrorrhagia, tumors and inflammatory diseases of 
genitals, pituitory body adenoma are revealed. 
Extragenital pathology is diagnosed in 44% of 
young girls.




