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Аннотация
Введение. В настоящее время имеются сведения о влиянии заболеваний органов пищеварения на рост и развитие ре-

бенка. Цель исследования – изучение особенностей репродуктивного здоровья школьников с заболеваниями органов 
пищеварения. Материалы и методы. 98 школьников 14 лет разделили на три группы: первая – практически здоровые 
дети; вторая – дети с функциональными нарушениями органов пищеварения; третья – пациенты с хроническими заболева-
ниями органов пищеварения. Оценку полового развития осуществляли по баллам (по Таннеру). Изучали степени нарушения 
полового развития при функциональных отклонениях в пищеварительной системе и при хронических заболеваниях органов 
пищеварения. Результаты. В результате обследования пациентов выявлены функциональные отклонения: дискинезии 
желчевыводящих путей (42%); аллергические алиментарные заболевания, гастриты, гастроэнтериты, колиты (26%); функ-
циональная диспепсия (20%), а также хронические заболевания: хронический гастрит, гастродуоденит (41%), хронический 
холецистит (15%), хронический панкреатит (11%), язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки (7%), рефлюкс-эзофагит, 
гастроэзофагеальный рефлюкс (26%). Половое созревание у школьников зависело от группы здоровья. Мальчики первой 
и третьей групп здоровья, второй и третьей групп здоровья имели достоверные различия (p < 0.05) по параметру Pb (pubic hair, 
лобковое оволосение), у мальчиков первой и второй групп имелись достоверные различия (p < 0.05) по параметру Aх (Axillaris, 
оволосение подмышечной впадины). У девочек были достоверные различия по параметру Pb (p < 0.05) во второй и третьей, 
в первой и третьей группах, по параметру Aх – во второй и третьей группах (p < 0.01), по параметру Ma (mamma) – во второй 
и третьей группах (p < 0.01), по параметру Me (Menarche) – во второй и третьей группах (p < 0.01). Заключение. Заболевания 
органов пищеварения влияют на репродуктивное здоровье. Значимыми параметрами являются: степень развития волос на 
лобке, степень оволосения подмышечной впадины, возраст начала менархе, степень развития молочных желез у девочек.

Ключевые слова: репродуктивное здоровье, школьники, шкала Таннера, болезни органов пищеварения.

Abstract
Introduction. Currently, one can find the information on the impact of digestive system pathology at child’s growth and evolution. 

Purpose. To study features of the reproductive health in schoolchildren suffering of digestive system pathology. Materials and 
methods. 98 schoolchildren, aged 14, were divided into 3 groups: Group 1 – practically healthy children, Group 2 – children 
with functional abnormalities of the digestive system, Group 3 – children with chronic diseases of the digestive system. Sexual 
development was assessed using the Tanner score scale. The level of impaired sexual development was studied in children with 
functional abnormalities and with chronic diseases of their digestive system. Results. The following functional disorders were 
revealed: biliary dyskinesia (42%); allergic alimentary diseases, gastritis, gastroenteritis, colitis (26%); functional dyspepsia (20%). 
Chronic diseases: chronic gastritis, gastroduodenitis (41%), chronic cholecystitis (15%), chronic pancreatitis (11%), duodenal ulcer 
(7%), reflux esophagitis, gastroesophageal reflux (26%). Puberty in schoolchildren depended on their health group. Boys of health 
groups 1 and 3, health groups 2 and 3 had significant differences (p < 0.05) by parameter Pb (pubic hair ), boys of health groups 1 
and 2 had significant differences (p < 0.05) by parameter Ax (Axillaris, axillary hairiness). Girls from groups 2 and 3 and from groups 
1 and 3 had significant differences by parameter Pb (pubic hair) (p < 0.05); by parameter Ax – in groups 2 and 3, (p < 0.01); by 
parameter Ma (mamma) – in groups 2 and 3 (p <0.01); by parameter Me (Menarche) – in groups 2 and 3 (p < 0.01). Conclusion. 
Diseases of the digestive system definitely impact the reproductive health of schoolchildren. Important parameters are: intensity 
of pubic hair growth, intensity of underarm hair growth, age of menarche onset, degree of mammary glad development in girls.

Keywords: reproductive health, schoolchildren, Tanner scale, diseases of digestive system.
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Введение
Различия в развитии между мальчиками и девочками ста-

новятся более выраженными в период наступления половой 
зрелости. Именно в пубертатном периоде растущий организм 
достигает биологической зрелости. Данный период развития 
связан с состоянием здоровья, питанием, генетическими 
факторами, условиями окружающей среды [1–7]. 

Ведущую роль в начале полового созревания играет акти-
вация гипоталамо-гипофизарно-гонадной оси, приводящая 
к повышению секреции половых гормонов. 

Наиболее ранними признаками начала полового созре-
вания у мальчиков являются увеличение размеров тестикул 
(более 4 мл по орхидометру Прадера), пигментация и склад-
чатость мошонки. Эти изменения обычно наблюдаются в воз-
растном диапазоне от 9 до 14 лет [8, 9].

Как правило, лобковое оволосение появляется одновре-
менно с увеличением размера тестикул. По мере увеличения 
объема тестикул происходит рост размеров полового члена, 
который продолжается на протяжении всего периода поло-
вого созревания, нарастает пигментация наружных половых 
органов. В среднем через 1–1.5 года появляется аксиллярное 
оволосение и оволосение на лице. Следует отметить, что 
у некоторых детей половое созревание может начинаться 
с появления оволосения, что может быть обусловлено се-
крецией андрогенов сетчатой зоной коры надпочечников 
(«неправильный» пубертат). Начало сперматогенеза при-
ходится на 11–15 лет, а средний возраст начала эякуляции 
составляет 15.5 лет [10].

Кроме того, у мальчиков в возрасте 10–12 и 14–15 лет 
в зависимости от места проживания (более жаркий кли-
мат или более северные широты) отмечается так называе-
мая «мутация голоса», которая связана с быстрым ростом 
гортани в связи с ростом и гормональной трансформацией 
в подростковом возрасте [11].

Важным параметром полового развития мальчиков яв-
ляется пубертатное ускорение роста, которое обычно соот-
ветствует третьей стадии развития наружных гениталий по 
Таннеру. Максимальная скорость роста наблюдается к 13–14 
годам и составляет около 10 см в год [10]. Абсолютной длиной 
прироста является прирост длины в пубертатный период, 
когда ростовой скачок составляет 47–48 см. 

Половое развитие у девочек в норме начинается в возрасте 
от 8 до 13 лет [8, 9].

Первым признаком полового развития у девочек является 
ускорение темпов роста, которое приходится на возраст 6–7 
лет, второй период ускорения темпов роста отмечается у дево-
чек в возрасте 11–14 лет, абсолютная величина прироста длины 
у девочек обычно наблюдается в пубертатный период [12]. 

В норме внешние проявления признаков полового раз-
вития у девочек имеют строгие сроки появления. 

Половое развитие девочек начинается с увеличения мо-
лочных желез, а именно с уплотнения железистой ткани, 
пигментации ареолы, возвышения ареолы над железистой 
тканью. Первоначально может быть одностороннее уве-
личение. Лобковое оволосение обычно появляется через 
три – шесть месяцев после увеличения молочных желез, 
а аксиллярное – через 1–1.5 года. Появление оволосения 
до увеличения молочных желез может быть обусловлено 
секрецией андрогенов сетчатой зоной коры надпочечни-

ков и носит название «неправильный» пубертат. В 12–13 
лет у девочек наступает менархе. Обычно начало менархе 
у девочек является нерегулярным на протяжении периода 
от шести месяцев до одного года.

Развитие вторичных половых признаков у девочек в воз-
расте до восьми лет, а у мальчиков до девяти лет называют 
преждевременным половым развитием. Отсутствие раз-
вития вторичных половых признаков у девочек к 13 годам 
и старше, а у мальчиков к 14 годам и старше свидетельствует 
о задержке полового развития. Данные параметры являются 
очень важными с точки зрения оценки физического развития 
ребенка. Обе ситуации требуют комплексного обследования 
с целью исключения эндокринной патологии. 

Динамика прогрессии вторичных половых признаков 
у  детей оценивается по шкале Таннера (1969), которая 
включает в себя оценку: у мальчиков – размер гениталий 
(G, genital) и лобковое оволосение (Рb, pubic hair), у девочек – 
степень выраженности молочных желез (Ma, mamma), лоб-
ковое оволосение (Рb, pubic hair) и наличие менструальной 
функции (Me, Menarche) [13, 14]. Первая стадия соответствует 
допубертатному развитию и характеризуется отсутствием 
вторичных половых признаков, а четвертая-пятая – соот-
ветствуют завершению полового созревания. Обязательным 
у мальчиков является оценка положения и объема яичек, а у 
девочек – возраста начала менархе, а также длительности 
и регулярности менструаций. 

Следует помнить, что периодам полового созревания 
соответствуют различные степени развития вторичных 
половых признаков. Нарушение последовательности про-
явления вторичных половых признаков у школьников может 
свидетельствовать о наличии эндокринной патологии [15]. 

У современных детей и подростков по сравнению со 
сверстниками XX века наряду с процессами акселерации 
отмечаются изменения в репродуктивном здоровье, которые 
заключаются не только в преждевременном половом созре-
вании, но иногда и в задержке полового развития [16, 17]. 

Задержка полового развития может быть конституцио-
нальная, а может быть связана как с поражением самих гонад, 
так и с нарушениями гипоталамо-гипофизарной системы, 
приводящими к  снижению секреции гипоталамических  
и/или гипофизарных гормонов, стимулирующих работу гонад. 
Выделяют также задержку полового созревания как осложне-
ние неблагоприятных эндогенных или экзогенных факторов: 
хронических заболеваний (некомпенсированный сахарный 
диабет), больших физических нагрузок (профессиональные 
занятия спортом в пре- и пубертатном периоде), недостаточ-
ности или систематических погрешностей в питании.

По результатам исследования Школы общественного здра-
воохранения Бостонского университета установлено, что 
употребление одного или нескольких сладких газированных 
напитков в день не только отрицательно воздействует на 
состояние желудочно-кишечного тракта, но и может увели-
чить риск развития бесплодия. В исследовании, включавшем 
более 3800 женщин в возрасте от 21 до 45 лет и более 1000 
их партнеров-мужчин, было выявлено, что употребление 
одного сладкого газированного напитка в день снижает ре-
продуктивную функцию в среднем на 20% (у женщин – на 
25%, у мужчин – на 33%) по сравнению с теми, кто не упо-
треблял эти напитки [18].

Ссылка для цитирования: Соловьева Ю.В., Паунова С.С., Орбу А.М., Шрёдер Е.В., Степанов А.А., Кулакова Е.Г. Влияние 
заболеваний органов пищеварения на формирование репродуктивного здоровья школьников. Кремлевская медицина. Клинический 
вестник. 2024; 4: 81–85.
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Кроме того, существует мнение о влиянии некоторых хро-
нических воспалительных заболеваний кишечника (язвенный 
колит, болезнь Крона и др.) на репродуктивное здоровье детей 
и подростков [19–22]. Основываясь на гипотезе о влиянии 
хронических воспалительных заболеваний кишечника на 
репродуктивное здоровье детей и подростков, мы предпо-
ложили возможность взаимосвязи хронических заболева-
ний верхних отделов системы пищеварения (хронический 
гастрит, хронический гастродуоденит, язвенная болезнь 
желудка) и нарушений физического и полового развития 
у детей средней возрастной группы. 

Цель исследования – изучить особенности физического 
(репродуктивного) здоровья школьников с заболеваниями 
органов пищеварения.

Материалы и методы
В период с 2000 по 2020 г. в г. Москве проводилось изуче-

ние физического развития школьников, включающее мор-
фофункциональное и биологическое развитие. Всего было 
осмотрено 98 школьников 14 лет, имеющих различные группы 
здоровья, в т.ч. с заболеваниями пищеварительной системы.

Все обследованные школьники на момент исследования 
находились в общеобразовательных организациях, админис-
трация и родительский комитет которых одобрили проведе-
ние исследования. Мальчики и девочки не имели значимых 
различий в состоянии здоровья.

Проведенное исследование осуществлялось после заполне-
ния добровольного информированного согласия родителями 
или законными представителями, включая самого школьника 
в возрасте 14 лет и старше. Проведенное исследование не 
подвергало опасности участников, соответствовало требо-
ваниям биомедицинской этики и положениям Хельсинкской 
декларации.

Критерии включения: школьники общеобразовательных 
организаций г. Москвы, наличие заполненного добровольно-
го информированного согласия родителями или законными 
представителями, включая самого школьника, первая – тре-
тья группа здоровья, наличие данных о состоянии здоровья.

Критерии исключения: другая возрастная группа, от-
сутствие заполненного добровольного информированно-
го согласия родителями или законными представителями, 
включая самого школьника, четвертая-пятая группа здоровья, 
отсутствие данных о состоянии здоровья.

Статистическую обработку проводили с использованием 
пакета Statistica 13.0 (StatSoft, США). При обработке результатов 
предварительно оценивали соответствие полученных значений 
закону нормального распределения вариационных рядов по 
критерию Колмогорова – Смирнова. Полученные количест-
венные данные о физическом развитии имели распределение, 
не отличавшееся от нормального, поэтому применяли методы 
параметрической статистики с использованием выборочного 
среднего (М), ошибки среднего (m) и выборочного стандарт-
ного отклонения (σ). Для оценки достоверности различий 
средних величин использовали t-критерий Стьюдента (раз-
личия считались значимыми при p < 0.05).

Результаты
Согласно результатам исследования, среди функциональ-

ных отклонений органов пищеварения у обследованных 
школьников преобладала дискинезия желчевыводящих путей 
на фоне деформации желчного пузыря (42%). Второе место 
среди функциональных заболеваний заняли аллергические 
алиментарные заболевания, а также гастриты, гастроэнте-

риты и колиты (26%), на третьем месте была так называемая 
функциональная диспепсия (20%), а последнее место заняли 
прочие функциональные отклонения – пищевая аллергия, 
кариес и т.д. (12%) (рис. 1). 

Среди хронических заболеваний органов пищеварения 
преобладали хронический гастрит и гастродуоденит (41%), 
хронический холецистит (15%). В меньшей степени были 
выявлены хронический панкреатит и язвенная болезнь две-
надцатиперстной кишки (11 и 7% случаев соответственно). 
Прочие хронические заболевания верхних отделов пищева-
рительной системы, такие как рефлюкс-эзофагит, гастроэзо-
фагеальный рефлюкс, были отмечены в 26% случаев (рис. 2). 

Известно, что нарушение последовательности проявления 
хотя бы одного из половых признаков может свидетельство-
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Рис. 1. Функциональные отклонения органов пищеварения 
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Рис. 2. Распространенность хронических заболеваний 
органов пищеварения среди школьников
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вать о нарушении в нейроэндокринной системе у школьни-
ков [23]. При сравнении показателей полового созревания 
у практически здоровых мальчиков (первая группа здоровья) 
с обследуемыми того же возраста с третьей группой здоровья 
(дети, имеющие хронические заболевания) были получены 
достоверные различия (p < 0.05) по параметру Pb. Кроме того, 
были выявлены достоверные различия по данному параметру 
у мальчиков второй и третьей групп здоровья, что может 
свидетельствовать о различии в биологическом созревании 
мальчиков во второй группе, имеющих функциональные 
нарушения, по сравнению с детьми третьей группы здоровья, 
имеющими хроническую патологию. Достоверных различий 
по Pb между первой и второй группами получено не было. 
При оценке полового развития мальчиков по параметру Ax 
достоверных различий между первой и второй группами 
здоровья не было, также не было получено достоверных 
отличий у мальчиков при сравнении второй и третьей групп 
и у мальчиков первой и третьей групп здоровья по данному 
параметру. Оценку параметров полового развития (выра-
женности вторичных половых признаков) осуществляли 
согласно градациям, обозначенным Э. Таннером, Я. Бутур-
линым, Л.Г. Тумилович и др.

Каждый признак имеет свой символ и свой коэффици-
ент в баллах по Таннеру. Показатели полового созревания 
у мальчиков представлены в табл. 1.

В табл. 2 представлены данные по оценке полового созре-
вания у практически здоровых девочек и девочек с болезнями 
органов пищеварения. 

При оценке полового развития по параметру Ма досто-
верно отличались (p < 0.01) девочки второй и третьей групп 
здоровья с заболеваниями органов пищеварения, по параме-
тру Pb – девочки второй и третьей групп здоровья (р < 0.05) 
и первой и третьей групп здоровья (p < 0.01), по параметру 
Me – девочки второй и третьей групп здоровья (p < 0.01). 

Обсуждение
Заболевания органов пищеварения у подростков занима-

ют ведущее место в структуре соматической патологии по 
ряду причин. Большое значение в этом принадлежит возра-
стающей нагрузке в школе, присоединению значительного 
количества дополнительных занятий во внеучебное время, 
стрессовым ситуациям, связанным с необходимостью пре-
одоления экзаменов, семейным разногласиям. Часто под-
ростки, имея карманные деньги, употребляют различные 
блюда фастфуда, включая и сладкие газированные напитки, 
пренебрегают завтраком, не соблюдают режим питания, 
предпочитая «перекусы на бегу», что также может негативно 
сказываться на состоянии органов пищеварения. Поэтому 
подростки относятся к группе риска по развитию заболева-
ний органов пищеварения. Кроме того, в данном возрасте 
гипоталамо-гипофизарная система еще продолжает оказы-
вать влияние на организм подростков.

Проведенное обследование школьников в возрасте 14 лет 
с болезнями органов пищеварения выявило зависимость 
степени отставания полового (биологического) развития от 
выраженности функциональных отклонений и заболеваний 
органов пищеварения у всех обследованных детей. 

Следует отметить, что степень отставания биологического 
развития у обследованных подростков была напрямую связа-
на с видом патологии пищеварительной системы: школьники 
с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки 
имели более выраженную задержку полового развития.

Следует отметить, что при изменении хотя бы одного из 
параметров полового развития (задержка или опережение 
темпов развития) необходимо расширенное обследование 
пациента с определением гормонального фона. При выявле-
нии нарушения даже одного из показателей половой формулы 
следует задуматься о нарушении не только в репродуктивном 
здоровье ребенка, но и в наличии заболеваний органов пище-
варения для определения дальнейшей тактики наблюдения 
и лечения у соответствующих специалистов.

Заключение
У подростков 14 лет с функциональными отклонениями 

или хроническими заболеваниями органов пищеварения 
отмечается отставание темпов развития вторичных поло-
вых признаков по сравнению со здоровыми сверстниками.

Отклонения в репродуктивном здоровье школьников, 
наиболее часто встречаемые при заболеваниях органов пи-
щеварения, напрямую зависят от группы здоровья (функци-
ональные нарушения – вторая группа здоровья, хронические 
заболевания – третья группа здоровья). 

У мальчиков получены достоверные различия по показате-
лю Pb в первой и третьей группах здоровья (p < 0.001), а также 
по параметру Ах в первой и второй группах здоровья (p < 0.05).

Таблица 1
Показатели полового созревания у практически здоровых 
мальчиков и мальчиков, имеющих заболевания органов 
пищеварения, M ± m (возраст – 14 лет)

Показатель Первая,  
n = 16

Вторая,  
n = 23

Третья,  
n = 13

p

Pb* 2.86 ± 0.12 2.59 ± 0.13 1.87 ± 0.20 p1–3 < 0.001
p1–2 > 0.05
p2–3 < 0.001

Ах** 1.52 ± 0.13 1.21 ± 0.22 1.41 ± 0.12 p1–2 < 0.05
p2–3 > 0.05 
p1–3 > 0.05

Примечание. Использовали t-критерий Стьюдента (различия считались 
значимыми при t = 2.0 (p < 0.05), t = 2.6 (p < 0.01), t = 3,3 (p < 0.001)).
* t-критерий Стьюдента (1–3) p = 4.95 (t = 3 и более – прогноз 99% и более); 
t-критерий Стьюдента (2–3) p = 5.54 (t = 3 и более – прогноз 99% и более).
** t-критерий Стьюдента (1–2) p = 2.39 (t = 2 и более – прогноз 95% и более).

Таблица 2
Показатели полового созревания у практически здоровых 
девочек и девочек с болезнями органов пищеварения, M ± m 
(возраст – 14 лет)

Показатель Первая,  
n = 12

Вторая,  
n = 23

Третья,  
n = 11

p

Ма* 3.49 ± 0.17 3.52 ± 0.15 3.15 ± 0.21 p1–3 > 0.05 
p2–3 < 0.01 
p1–2 > 0.05

Pb** 3.38 ± 0.14 3.61 ± 0.12 2.98 ± 0.13 p2–3 < 0.001 
p1–3 < 0.01
p1–2 > 0.05

Ах*** 2.65 ± 0.12 2.71 ± 0.13 2.38 ± 0.15 p1–3 > 0.05 
p2–3 < 0.01
p1–2 > 0.05

Me**** 12.63±0.23  12.28 ± 0.13 12.57 ± 0.37 p1–3 > 0.05 
p2–3 < 0.01
p1–2 > 0.05

Примечание. Использовали t-критерий Стьюдента (различия считались 
значимыми при t = 2, (p < 0.05), t = 2.6 (p < 0.01), t = 3.3 (p < 0.001)).
* t-критерий Стьюдента (2–3) p = 2.47 (t = 2 и более – прогноз 95% и более). 
** t-критерий Стьюдента (1–3) p = 3.08 (t = 3 и более – прогноз 99% и более); 
t-критерий Стьюдента (2–3) p = 5.25 (t = 3 и более – прогноз 99% и более).
*** t-критерий Стьюдента (2–3) p = 2.54 (t = 2 и более – прогноз 95% и более).
**** t-критерий Стьюдента (2–3) p = 2.23 (t = 2 и более – прогноз 95% и более).
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У девочек были выявлены достоверные различия по па-
раметру Ma во второй и третьей группах (p < 0.01), по пока-
зателю Pb – во второй и третьей группах (p < 0.001), а также 
в первой и третьей группах (p < 0.01); по параметру Ax –  
во второй и третьей группах (p < 0.01); по параметру Me –  
во второй и третьей группах (p < 0.01).

Заболевания органов пищеварения оказывают влияние 
на формирование репродуктивного здоровья школьников, 
причем как функциональные отклонения, так и хронические. 
При наличии заболеваний органов пищеварения показатели 
половой формулы как у мальчиков, так и у девочек могут 
рассматриваться не только как один из критериев оценки 
задержки темпов физического развития, но и как показатель 
отклонения в состоянии здоровья органов пищеварения. 
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