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Изучены результаты анализа полового развития 2 301 практически здоровых девочек подросткового возрас- 
та, посещающих образовательные учреждения г. Уральска. Уровень полового развития школьниц оценивался на 
основании оценки стадий развития вторичных половых признаков, предложенной А. В. Мазуриным и И. М. Во- 
ронцовым. Половое развитие оценивали по совокупности развития вторичных половых признаков: волосистости 
на лобке и в подмышечной области, развитию молочных желез и времени появления менархе. Возраст менархе 
определялся по результатам 5іаіи5 цио. Степень полового развития обозначали формулой, в которой указывали 
стадии развития отдельных признаков и возраст наступления менархе. В ходе исследования установлено, что у 
девочек вначале развиваются молочные железы, затем появляются волосы в подмышечных впадинах, далее -  
оволосение на лобке, после появляется менархе. Этнических особенностей в половом развитии девочек выявле- 
но не было.
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Одним из существенных показателей, 
отражающих состояние здоровья подрастаю- 
щего поколения, является физическое разви- 
тие [1, 2, 3, 5, 11]. Физическое развитие орга- 
нично взаимосвязано с периодом полового 
созревания, который отражает уровень морфо- 
функционального развития организма и явля- 
ется одним из ответственных периодов пост- 
натального развития [1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12].

Развитие вторичных половых признаков 
характеризует уровень биологического разви- 
тия организма в целом и является одним из 
значимых показателей формирования и ста- 
новления репродуктивной функции молодого 
организма [1, 4, 6, 7, 8, 9, 11, 12].

Особого внимания заслуживает исследо- 
вание полового развития девочек, так как ре- 
продуктивная функция женщины во многом 
зависит от ее гармоничного развития в дет- 
ском и подростковом возрасте [4, 5, 6, 7, 8, 9, 
1 1 , 12 ].

Цель работы -  изучение и анализ по- 
лового развития девочек школьного возраста, 
проживающих в Западном Казахстане.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Одномоментным поперечным обследова- 

нием были охвачены 2 301 практически здоро- 
вых девочек (1 и 2 группы здоровья по данным 
медицинских осмотров) в возрасте от 9 до 17 
лет, проживающих в городе Уральске. Иссле- 
дование проводилось с предварительным под- 
писанием протокола информированного согла- 
сия законного представителя девочек.

Исследуемые были разбиты на возраст- 
ные группы с годовым интервалом и распреде- 
лены по национальности. Национальная диф-

ференциация заключалась в выделении услов- 
ных групп детей казахской и русской нацио- 
нальности, при которой казахской националь- 
ности были отнесены девочки монголоидной 
расы, к русской -  европеоидной [5]. В резуль- 
тате в исследовании приняли участие 1 361 
девочка казахской национальности и 940 рус- 
ских девочек.

Степень полового созревания определя- 
лась с использованием методики оценки ста- 
дий развития вторичных половых признаков, 
предложенной А. В. Мазуриным и И. М. Ворон- 
цовым [10].

Половое созревание девочек оценивали 
по совокупности развития вторичных половых 
признаков: волосистости на лобке и в подмы- 
шечной области, развитию молочных желез и 
времени появления менархе. Возраст менархе 
определялся по результатам 5іаіи5 цио. Степень 
полового развития обозначали формулой, в ко- 
торой указывали стадии развития отдельных 
признаков и возраст наступления тепагсһе (Ап, 
Рп, Мап, Меп). Отсутствие любого признака по- 
лового развития в формуле отмечалось как 
нулевая стадия (А0, Р0, Ма0, Ме0) [5].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Первым признаком полового созревания 

служит начальное увеличение молочных же- 
лез (телархе) [1, 7]. Стадия увеличения молоч- 
ных желез Ма  ̂ выявлена в 9 лет у 30,1% об- 
следованных (у 22,1% девочек-казашек и у 
46% русских девочек). В 11 лет у 14,3% деву- 
шек молочные железы соответствовали стадии 
Ма2, а в 13-летнем возрасте у 15,5% обследо- 
ванных обнаружена Ма3 стадия развития мо- 
лочных желез. В 14 лет зарегистрирована Ма4

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B5_%D1%81%D0%BE%D0%B7%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5


стадия развития молочных желез (у 20,4% 
девушек-казашек и у 23,3% русских девушек). 
В 17-летнем возрасте полное развитие молоч- 
ных желез (Ма4) имели 72% обследованных 
(74,1% девушек-казашек и 69,2% русских де- 
вушек) (табл. 1 ).

Единичные волосы на лобке обнаружены 
в 12-летнем возрасте у 42,1% девушек (у 
34,7% девочек-казашек и у 50,4% русских де- 
вочек), при этом 47,8% обследованных (49,6%

девочек-казашек и 45,8% русских девушек) 
имели вторую стадию оволосения лобка (Р2). В 
14 лет у 36,9% девушек (у 33% девушек- 
казашек и у 40,8% русских девушек) выявлена 
третья стадия оволосения лобка (Р3). К 17 го- 
дам оволосение на лобке по взрослому типу 
наблюдалось у большинства обследованных (у 
83,6% девушек-казашек и у 81,3% русских 
девушек) (табл. 2).

Оволосение в подмышечных впадинах в

Таблица 1 -  Степень развития грудных желез девочек школьного возраста Западного Казахстана

Воз-
раст

Националь-
ность

Кол-
во
(п)

Стадии развития грудных желез (Ма)

0 1 2 3 4

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

9
лет

казашки 199 155 77,9 44 22,1

русские 100 54 54,0 46 46,0

всего 299 209 69,9 90 30,1

10
лет

казашки 205 144 70,2 61 29,8

русские 113 64 56,6 49 43,4

всего 318 208 65,4 110 34,6

11
лет

казашки 131 8 6,7 110 83,4 13 9,9

русские 108 3 2,7 82 75,9 21 19,6 2 1,8

всего 239 11 4,6 192 80,3 34 14,3 2 0,8

12
лет

казашки 121 50 41,4 47 38,8 24 19,8

русские 107 28 26,1 69 64,5 10 9,4

всего 228 78 34,3 116 50,8 34 14,9

13
лет

казашки 105 7 6,6 79 75,2 14 13,3 5 4,9

русские 102 2 1,9 77 75,5 18 17,7 5 4,9

всего 207 9 4,3 156 75,4 32 15,5 10 4,8

14
лет

казашки 103 1 1 40 38,8 41 39,8 21 20,4

русские 103 2 1,9 36 35,0 41 39,8 24 23,3

всего 206 3 1,5 76 36,9 82 39,8 45 21,8

15
лет

казашки 189 44 23,3 93 49,2 52 27,5

русские 100 18 18,0 51 51,0 31 31,0

всего 289 62 21,5 144 49,8 83 28,7

16
лет

казашки 161 105 65,2 56 34,8

русские 100 58 58,0 42 42,0

всего 261 163 62,5 98 37,5

17
лет

казашки 147 38 25,9 109 74,1

русские 107 33 30,8 74 69,2

всего 254 71 28,0 183 72,0



стадии Ахі выявлено в 10-летнем возрасте у 
1,0% девочек-казашек и 0,9% русских дево- 
чек. В 13 лет у 30,5% девочек-казашек и у 
36,3% русских девочек обнаружена Ах2 стадия 
оволосения подмышечных впадин. В 14- 
летнем возрасте 18,9% обследованных деву- 
шек имели Ах3 стадию оволосения подмышеч- 
ных впадин, а к 17 годам Ах3 стадия развития 
волосяного покрова подмышечных впадин бы- 
ла у большинства обследованных девушек (у 
74,1% девушек-казашек и у 75,7% русских 
девушек) (табл. 3).

Известно, что становление менструаль- 
ной функции является интегрированным пока- 
зателем репродуктивной системы девочек- 
подростков [2, 7]. У школьниц Западного Ка- 
захстана появление менархе обнаружено в 11  
лет: у 0,8% девушек казахской национально- 
сти и у 0,9% русских девушек. Однако для 
большинства опрошенных девочек характерно 
наступление менструации в возрасте 13 лет. 
Более позднее наступление менархе выявлено

у незначительного количества опрошенных: в 
15 лет -  у 9% девушек (9% девушек-казашек 
и 11% русских девушек); в 16 лет -  у 4,6% 
девушек (у 3,1% девушек-казашек и у 7% рус- 
ских девушек); в 17 лет -  у 3,8% девушек (у 
3,5% девушек-казашек и у 4,1% русских деву- 
шек) (табл. 4).

ВЫВОДЫ
1. Первые признаки развития грудных 

желез у девочек Западного Казахстана наблю- 
дались с 9 лет. В 13 лет у большинства дево- 
чек отмечена 2 стадия развития молочных же- 
лез, а к 14 годам -  3 стадия. Полное формиро- 
вание грудных желез у большинства девушек 
завершается к 17-летнему возрасту, что соот- 
ветствует нормальному развитию.

2. Единичные волосы на лобке у девочек 
обнаружены значительно позже первых при- 
знаков роста молочных желез, в возрасте 12  
лет. Однако оволосение лобковой области 
формировалось быстрее, чем развивались мо- 
лочные железы. К 17 годам у большинства де-

Таблица 2 -  Степень развития волосяного покрова на лобке у девочек школьного возраста 
Западного Казахстана

Воз
рас
т

Нацио-
нальность

Кол-
во
(п)

Стадии развития волосяного покрова на лобке (Р)

0 1 2 3 4

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

12
лет

казашки 12 1 19 15,7 42 34,7 60 49,6

русские 107 4 3,8 54 50,4 49 45,8

всего 228 23 10,1 96 42,1 109 47,8

13
лет

казашки 105 21 20,0 84 80,0

русские 102 34 33,3 68 66,7

всего 207 55 26,6 152 73,4

14
лет

казашки 103 11 10,7 58 56,3 34 33,0

русские 103 8 7,8 53 51,5 42 40,8

всего 206 19 9,2 1 1 1 53,9 76 36,9

15
лет

казашки 189 78 41,3 1 1 1 58,7

русские 100 64 64,0 36 36,0

всего 289 142 49,1 147 50,9

16
лет

казашки 161 62 38,5 99 61,5

русские 100 31 31,0 69 69,0

всего 261 93 35,6 168 64,4

17
лет

казашки 147 24 16,3 123 83,6

русские 107 20 18,7 87 81.3

всего 254 44 17,3 210 82,7



Таблица 3 -  Степень развития волосяного покрова подмышечных впадин у девочек школьного 
возраста Западного Казахстана

Воз-
раст

Нацио-
нальность

Кол-
во
(п)

Стадии развития волосяного покрова подмышечных впадин (Ах)

о і 2 з

абс. % абс. % абс. % абс. %

10 лет

казашки 2о5 2оз 99,о 2 і,о

русские і і з і і 2 99,і і о,9

всего 3і8 з і5 99,і з о,9

11  лет

казашки 131 130 99,2 1 0,8

русские 108 105 97,2 3 2,8

всего 239 235 98,3 4 1,7

12 лет

казашки 121 21 17,4 100 82,6

русские 107 11 10,2 96 89,8

всего 228 32 14,0 196 86,0

13 лет

казашки 105 і4 із ,з 59 56,2 з2 зо,5

русские Ю2 4 з,9 6 і 59,8 з7 з6,з

всего 2о7 і 8 8,7 і 2о 58,о 69 зз,з

14 лет

казашки іоз 2 і,9 87 84,5 і4 із ,6

русские іоз з 2,9 75 72,8 25 24,з

всего 2об 5 2,4 іб 2 78,6 з9 і8,9

15 лет

казашки і89 і4о 74,і 49 25,9

русские іоо 69 69,о з і з і,о

всего 289 2о9 72,з 8о 27,7

16 лет

казашки іб і Ю5 65,2 56 з4,8

русские іоо 68 68,о з2 з2,о

всего 2бі і7з 66,з 88 зз,7

17 лет

казашки і47 з8 25,8 Ю9 74,і

русские Ю7 26 24,з 8 і 75,7

всего 254 64 25,2 і9о 74,8

вушек наблюдалось оволосение лобка по 
взрослому типу.

3. Волосяной покров подмышечных впа- 
дин у девочек впервые выявлен в 10 лет и к 
17 годам у большинства девушек определя- 
лась 3 стадия развития.

4. У незначительного количества дево- 
чек (0,8% случаев) впервые менструация по- 
явилась в 11 лет. Однако для большинства 
опрошенных девочек характерно наступление 
менструации в возрасте 13 лет, что соответ- 
ствует возрастной норме.

5. Выявлена следующая последователь- 
ность появления вторичных половых призна-

ков: у девочек вначале развиваются молочные 
железы, затем появляются волосы в подмы- 
шечных впадинах, далее -  оволосение на лоб- 
ке, после появляется менархе.

6. Этнических особенностей при изуче- 
нии и анализе полового развития девочек вы- 
явлено не было.

7. Половые формулы большинства об- 
следованных девочек выглядят следующим 
образом: до 8 лет -  допубертатная (детская) 
стадия развития; 9 лет -  Мао-і , Ахо, Ро, , Мео; 10 
лет -  Ахо - і, Ро, Мао - і, Мео; 11 лет -  Ахо - і, Ро, Мао 
- з, Мео-і ; 12 лет -  Ахо - і, Ро -2, Ма1- з, Мео - і; 13 лет 
-  Ахо -2, Рі - 2 , Маі -4, Мео -2; 14 лет -  Ахі - з , Рі - з , Маі



Таблица 4 -  Возраст появления менструаций у девочек школьного возраста Западного Казахстана

Воз-
раст Националь-

ность
Кол- 
во (п)

Возраст появления менархе (Ме, %)

1 1  лет 12 лет 13 лет 14 лет 15 лет 16 лет 17 лет

11 лет

казашки 131 0,8

русские 108 0,9

всего 239 0,9

12 лет

казашки 121 0,8 5,8

русские 107 1,9 6,5

всего 228 1,3 6,1

13 лет

казашки 105 2,8 16,2 66,7

русские 102 15,7 60,8

всего 207 1,4 16,0 63,8

14 лет

казашки 103 3,9 15,5 38,8 24,3

русские 103 5,8 49,5 28,2

всего 206 1,9 10,7 44,2 26,2

15 лет

казашки 189 5,3 47,6 38,1 9,0

русские 100 5,0 51,0 33,0 11,0

всего 289 5,2 48,8 36,3 9,7

16 лет

казашки 161 47,2 33,5 10,6 3,1

русские 100 5,0 28,0 43,0 17,0 7,0

всего 261 5,4 39,8 37,2 13,0 4,6

17 лет

казашки 147 4,1 39,7 38,0 12 ,1 3,5

русские 107 5,7 41,3 38,4 13,1 4,1

всего 254 4,9 40,5 38,2 12,6 3,8

-4, Мео - з; 15 лет -  Ах^ -з, Р2-3, Мам , Меі - з ; 16 лет 
— АХ2-3, Р3-4, Маз -4, Ме2 -з; 17 лет — АХ2 -3, Р3-4, 
Маз -4, Ме2-3 -

Конфликт интересов. Конфликт инте- 
ресов не заявлен.
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йерагітепі оГ пиігіііоп апС һудіепе оГКагадапсіа зіаіе тесіісаі ипКегзііу

Ре5иІГ5 оГ іһе апаІу5і5 оГ 5ехиаІ Се^еІортепі оГ 2301 һеаІіһу іеепаде дігІ5 Ггот 5сһооІ5 оГ ЫгаІ5к аге 
рге^епіеС. 5ехиаІ Се^еІортепі иа5 е5іітаіеС оп ехіепі оГ Се^еІортепі оГ 5есопСагу 5ехиаІ сһагасіегі5ііс5: һаіг оп а 
риЬі5 апС іп ахіІІагу агеа, іо Се^еІортепі оГ т а т т а гу  дІапС5 апС ііте  оГ етегдепсе оГ тепагсһе. Тһе аде оГ 
тепагсһе ма5 СеіегтіпеС Ьу ге5иІі5 оГ 5іаіи5 цио. Ехіепі оГ 5ехиаІ Се^еІортепі иа5 Се5ідпаіеС а ГогтиІа іп мһісһ 
5ресіГіеС 5іаде5 оГ Се^еІортепі оГ 5ерагаіе 5ідп5 апС аде оГ арргоасһ оГ тепагсһе. Іі і5 е5іаЬІі5һеС іһаі аі дігІ5 
т а т т а гу  дІапС5 Се е̂Іор іп іһе Ьедіппіпд, іһеп һаіг іп ахіІІагу һоІІо«5 арреаг, ріІо5і5 оп а риЬі5 арреаг5 іһеп,



тепагсһе гіеүеіорз іаіег. Еіһпіс Ғеаіигез іп зехиаі гіеуеіортепі оҒ дігіз һауеп'! Ьееп геуеаіеЬ.
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М. Г. Калишев, С. И. Рогова, Н. Т. Жакетаева, Ж. Ж  Жарылқасын, Г. Н. Талиева, Г. М. Елеусинова,
А. М. Зекенова, А. Ш. Усербаев
БАТЫС ҚАЗАҚСТАН ЖАСӨСПІРІМ ҚЫЗДАРЫНЫҢ ЖЫНЫСТЫҚ ЖЕТІЛУ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ 
Қарағандыы мемлекеттік медицина университеті Нугрициология және гигиена кафедрасыы

Орал қаласының жалпьға білім беру мекемелеріне қатыісатыін дені сау 2031 жасөспірім қыздардың жыныстық жетілу 
ерекшеліктері бойынша мәліметтер берілген. Жыныстық жетілу екінші жыныстық белгілердің жиынтығымен, яғни, қасаға және 
қслтіық асты түктерінің, сүт бездерінің өсуі және етеккірдің (менархе) келуімен бағаланды. Менархе жасы 5ІаІи5 дио нәтижесі 
бойынша анықталды. Жыныстық жетілу деңгейі жекелеген белгілердің даму кезеңін және менархе басталу уақытын көрсететін 
арнайы формауламен белгіленді. Қ̂ із балалардың алғашқы жыныстық дамуы сүт бездерінің өсуімен жүретіндігі анықталды, 
содан кейін қолтық астында түктер пайда болатындығы, соңынан қасағада түктердің өсетіндігі, кейін менархе басталатіындығы 
толық белгілі болды. Зерттелген топ арасында этникалық ерекшеліктер анықталған жоқ.

Түйін сөздер: дене дамуы, жасөспірімдер, жыныстық жетілу, менструальды қызмет, биологиялық даму.


