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Аннотация. Цель исследования – изучение гинекологической заболеваемости у подростков 14-
17 лет с учетом пропорций тела. Материалы и методы исследования. Обследовано 245 подростков в 
возрасте 14-17 лет  2005-2008 годов рождения. Производился  сбор анамнеза, соматоскопическое иссле-
дование, антропометрические измерения по методике В.В. Бунака (1941). Статистическую обработку 
осуществляли с применением Microsoft Excel 7.0, программы SPSS 15,0 for Windows. Результаты и их 
обсуждение. Обследовано 85 подростков в возрасте 17 лет (с астеническим типом телосложения – 27 
человек, с нормостеническим – 36, с пикноидным – 22), 60 человек в возрасте 16 лет (18, 25 и 17 человек, 
соответственно),  57 - в возрасте 15 лет (18, 22 и 17 человек, соответственно), 43 - в возрасте 14 лет (14, 
14 и 15 человек, соответственно). У подростков в возрасте 17 лет воспалительные заболевания органов 
малого таза чаще выявлены у лиц с нормостеническим типом, олигоменорея – с пикноидным, альгодис-
менорея – с астеническим. Кисты  яичников были зарегистрированы только у представительниц с асте-
ническим типом телосложения, аномальные маточные кровотечения – только у лиц с нормостеническим. 
У подростков в возрасте 16 лет аномальные маточные кровотечения чаще выявлены у лиц с астениче-
ским типом, альгодисменорея – с пикноидным. Кисты яичников зарегистрированы только у пациенток с 
нормостеническим типом, аменорея – только у астеников, олигоменорея – только у лиц с пикноидным. У 
подростков в возрасте 15 лет альгоменорея чаще зарегистрирована у пациенток с пикноидным типом, 
первичная аменорея выявлена только у астеников, а вторичная аменорея – только у нормостеников. У 
подростков в возрасте 14 лет чаще гинекологические заболевания зарегистрированы у астеников. Олиго-
менорея зарегистрирована только у нормостеников. Заключение. В детских поликлиниках необходимо 
больше внимания уделять пропорциям, типам телосложения подростков с целью заблаговременного вы-
явления групп риска по развитию тех или иных гинекологических заболеваний. 

Ключевые слова: астенический, нормостенический, пикноидный, тип телосложения, гинекологи-
ческая заболеваемость.  
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Abstract. The research purpose is to study gynecological morbidity in adolescents aged 14-17 years, 

taking into account the proportions of the body. Materials and methods. 245 adolescents aged 14-17 years of 
2005-2008 were examined. From the study: anamnesis data, somatometry, anthropometric measurements ac-
cording to the V.V.Bunak method (1941). Statistical programs used: Microsoft Excel 7.0, SPSS 15.0 for Win-
dows. Results and its discussion. There were 85 adolescents aged 17 years (with asthenic body type – 27 people, 
with normosthenic – 36, with pycnoid – 22), 60 people aged 16 years (18, 25 and 17 people, respectively), 57 - 
aged 15 years (18, 22 and 17 people, respectively), 43 - aged 14 years (14, 14 and 15 people, respectively. These 
patients were examined. In adolescents aged 17, inflammatory diseases of the pelvic organs were more often 
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detected in patients with the normosthenic type, oligomenorrhea – with pycnoid, algodismenorrhea – with as-
thenic. Ovarian cysts were registered only in patients with asthenic body type, abnormal uterine bleeding – only 
in patients with normosthenic. In adolescents aged 16, abnormal uterine bleeding was more often detected in 
patients with asthenic type, algodismenorrhea – with pycnoid. Ovarian cysts were registered only in adolescents 
with the normosthenic type, amenorrhea - only in patients with asthenic, oligomenorrhea - only in persons with 
pycnoid. In adolescents aged 15 years, algomenorrhea is more often registered in patients with pycnoid type, 
primary amenorrhea was detected only in asthenics, and secondary amenorrhea - only in normosthenics. In ado-
lescents at the age of 14, gynecological diseases are more often registered in asthenics. Oligomenorrhea is regis-
tered only in normosthenics. Conclusion. In children's polyclinics, it is necessary to pay more attention to the 
proportions, body types of adolescents in order to timely identify risk groups for the development of certain gy-
necological diseases. 

Keywords: asthenic, normosthenic, pycnoid, body type, gynecological morbidity. 
 
Введение. В современной России состояние здоровья детского и подросткового населения, 

влияющего на репродуктивные функции, заслуживает пристального внимания со стороны государства. 
[2, 8].  

 В современных исследованиях большое внимание уделяется профилактике возникновения болез-
ней репродуктивной системы у подростков. Поэтому особое значение приобретают мероприятия, на-
правленные на прогнозирование, раннюю диагностику и своевременную коррекцию патологических 
процессов репродуктивной системы. Исследования механизмов физического и полового созревания дет-
ского и подросткового населения показывают значительные расхождения средневозрастных норм неко-
торых анатомо-физиологических параметров, темпов полового развития и становления менструальной 
функции. Показатели роста и развития на различных этапах онтогенеза протекают с разной скоростью, 
поэтому для каждого этапа характерны свои анатомо-физиологические особенности. Значительное коли-
чество исследований свидетельствует об индивидуальных сроках проявления вторичных половых при-
знаков и продолжительности периода полового созревания подростков, которые обусловлены типом те-
лосложения, социально-экономическими и климато-географическими условиями проживания, степенью 
урбанизации общества [1, 6, 7, 9, 10].  

Цель исследования – изучение гинекологической заболеваемости у подростков 14-17 лет с уче-
том пропорций тела. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 245 подростков в возрасте 14-17 лет 2005-
2008 годов рождения. У всех обследованных подростков производился сбор анамнеза, соматоскопиче-
ское исследование, антропометрические измерения по методике В.В.Бунака (1941).  

Математико-статистическую обработку полученных данных осуществляли с применением элек-
тронных таблиц Microsoft Excel 7.0 и статистических программ SPSS 15,0 for Windows, при этом рассчи-
тывали среднее арифметическое, ошибку средней, t-критерий Стьютенда.  

Результаты и их обсуждение. В процессе исследования выявлено, что самыми низкорослыми в 
14 лет были подростки с пикноидными пропорциями (161,8±1,67 см), тогда как лица, имеющие астено-
идные пропорции, были высокорослыми в возрасте 14-17 лет (соответственно 166±3,12 см, 164±1,02 см, 
167,68±1,24 см и 169,15±0,98 см) (р˂0,05). Значения веса у школьниц с пикноидными пропорциями до-
минируют с 14 лет до 17 лет (от 59,83±3,42 кг до 66,92±3,49 кг). Максимальная прибавка веса наблюда-
лась у подростков с пикноидными пропорциями в возрасте 14-15 лет и 16-17 лет (соответственно на 10,9 
кг и 5,7 кг). У представительниц астеноидных пропорций увеличение массы тела отмечено в возрасте 14-
15 лет на 3,2 кг и 15-16 лет на 4,5 кг. Самое минимальное увеличение массы тела, за весь период наблю-
дений, у школьниц нормостеноидных пропорций в период 14-15 лет на 2,9 кг и в 16-17 лет на 1,9 кг.  

Было обследовано 85 подростков в возрасте 17 лет, из них представительниц астенического типа 
телосложения – 27 (31,8%) человек, нормостенического типа – 36 (42,4%) человек, пикноидного типа 
телосложения – 22 (25,9%) человека (табл. 1). Было обследовано 60 подростков в возрасте 16 лет, из них 
представительниц астенического типа телосложения – 18 (30%) человек, нормостенического типа тело-
сложения – 25 (41,7%) человек, пикноидного типа телосложения – 17 (28,3%) человек. Было обследовано 
57 подростков в возрасте 15 лет, из них представительниц астенического типа телосложения – 18 (31,6%) 
человек, нормостенического типа телосложения – 22 (38,6%) человека, пикноидного типа телосложения 
– 17 (29,8%) человек. Было обследовано 43 подростка в возрасте 14 лет, из них представительниц асте-
нического типа телосложения – 14 (32,6%) человек, нормостенического типа телосложения – 14 (32,6%) 
человек, пикноидного типа телосложения – 15 (34,9%) человек. При анализе гинекологической заболе-
ваемости в группе подростков в возрасте 17 лет выявлено следующее (рис. 1). Среди астеников, у 6 
(22,2%) человек были зарегистрированы воспалительные заболевания органов малого таза (вульвоваги-
ниты), у 3 (11,1%) – наблюдались кисты яичников, которые разрешились на фоне медикаментозного ле-
чения, у 10 (37,1%) – наблюдались расстройства менструации виде олигоменореи и 5 (18,5%) пациенток 
страдали альгодисменореей. Гинекологически здоровыми оказались 10 (37,1%) человек. 
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Таблица 1 
 

Распределение обследованных подростков по типам телосложения 
 

Группы  
обследованных 

Астенический тип  
телосложения 

Нормостенический тип  
телосложения 

Пикноидный тип  
телосложения 

n % n % n % 
Подростки в возрасте 17 лет (n=85) 27# 31,8 36* 42,4 22 25,9 
Подростки в возрасте 16 лет (n=60) 18# 30,0 25* 41,7 17 28,3 
Подростки в возрасте 15 лет (n=57) 18# 31,6 22* 38,6 17 29,8 
Подростки в возрасте 14 лет (n=43) 14 32,6 14 32,6 15 34,9 

 
Примечание: * – различия достоверны между нормостеническим и пикноидным типом телосложения 

(p˂0,05); # – различия достоверны между астеническим и нормостеническим типом телосложения 
(p˂0,05) 

 
У нормостеников воспалительные заболевания органов малого таза встречались чаще: 10 (27,8%) 

случаев вульвовагинитов, в том числе 1 (2,8%) случай острого сальпингоофорита. У 3 (8,3%) подростков 
было нарушение менструального цикла по типу острого аномального маточного кровотечения, 4 (11,1%) 
пациентки страдали альгодисменореей. Расстройство менструации по типу олигоменореи было зарегист-
рировано у 16 (44,4%) человек. Гинекологически здоровы оказались 16 (44,4%) человек. 

Среди 22 обследованных подростков с пикноидным типом телосложения больше половины, а 
именно 15 (68,2%) пациенток страдали нарушением менструального цикла по типу олигоменореи. Без 
гинекологической патологии было 7 человек. 

 

    
 

Рис. 1. Гинекологическая заболеваемость у подростков в возрасте 16 и 17 лет 
 
При анализе гинекологической заболеваемости в группе подростков в возрасте 16 лет выявлено 

следующее (рис. 1). Среди 18 астеников у 2 (11,1%) человек была выявлена первичная аменорея, у 
1 (5,6%) – вторичная аменорея, у 2 (11,1%) – хронические формы аномального маточного кровотечения, 
5 (27,8%) пациенток страдали альгодисменореей. Из 25 нормостеников гинекологические заболевания 
были выявлены у 9 подростков: 2 (8%) случая хронической формы аномального маточного кровотече-
ния, 4 (16%) случая кисты яичников (положительный эффект на фоне медикаментозного лечения), 5 
(20%) случаев альгодисменореи. Воспалительные заболевания органов малого таза не встречались. Сре-
ди 17 обследованных подростков с пикноидным типом телосложения у 7 (41,2%) человек наблюдались 
проявления альгодисменореи, у 3 (17,7%) – нарушение менструального цикла по типу первичной олиго-
менореи. При анализе гинекологической заболеваемости в группе подростков в возрасте 15 лет выявлено 
следующее (рис. 2). Среди 18 астеников у 5 (27,8%) пациенток была зарегистрирована первичная амено-
рея, ассоциированная с дефицитом массы тела, у 4 (22,2%) – альгодисменорея. 

У 22 нормостеников воспалительные заболевания органов малого таза и нарушение менструаль-
ного цикла по типу олигоменореи не встречались, был зарегистрирован 1 (4,6%) случай вторичной аме-
нореи у пациентки с резким снижением веса на фоне диетического питания, у 6 (27,3%) пациенток на-
блюдалась альгодисменорея. Среди 17 обследованных подростков с пикноидным типом телосложения 5 
(29,4%) имели проявления альгодисменореи. 

 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 1 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 1 
 

    
 

Рис. 2. Гинекологическая заболеваемость у подростков в возрасте 14 и 15 лет 
 
При анализе гинекологической заболеваемости в группе подростков в возрасте 14 лет выявлено 

следующее (рис. 2). У всех 14 подростков астенического типа телосложения были выявлены острые или 
хронические формы аномального маточного кровотечения в первые 6 месяцев после наступления менст-
руации. У нормостеников воспалительные заболевания органов малого таза, альгодисменорея, аномаль-
ные маточные кровотечения не встречались. Из 14 человек, только 2 (14,3%) страдали первичной олиго-
менореей. Среди 15 обследованных подростков с пикноидным типом телосложения у 4 (26,7%) было 
зарегистрировано нарушение менструации по типу хронического аномального маточного кровотечения. 

Полученные данные согласуются с проведенными ранее исследованиями. Так, были получены 
данные о разном распределении жировой ткани в теле у подростков с разными пропорциями. Как из-
вестно, жировая ткань играет важную роль в активации женских половых гормонов, участвующих в ста-
новлении пубертатного периода. Появление вторичных половых признаков было связано с жировым 
компонентом массы тела и типом телосложения [3-5, 11-13]. Помимо этого, у подростков с разными 
пропорциями имелись различия в продолжительности препубертатного и пубертатного периодов, кото-
рые прямо коррелировали с жировой массой тела. Все упомянутое подтверждает зависимость гинеколо-
гической заболеваемости, становление нейроэндокринной, репродуктивной системы от пропорций, типа 
телосложения.  

Заключение. Таким образом, в группе подростков в возрасте 17 лет воспалительные заболевания 
органов малого таза (вульвовагиниты) наиболее часто выявлены у лиц с нормостеническим типом, рас-
стройство менструации в виде олигоменореи – с пикноидным типом, тогда как альгодисменорея – у 
представительниц с астеническим типом. Следует отметить, что кисты яичников были зарегистрированы 
только у представительниц с астеническим типом, тогда как расстройство менструации в виде аномаль-
ного маточного кровотечения – только у лиц с нормостеническим типом телосложения. В  группе подро-
стков в возрасте 16 лет аномальные маточные кровотечения чаще выявлены у лиц с астеническим типом, 
тогда как альгодисменорея – с пикноидным типом. Следует отметить, что кисты яичников зарегистриро-
ваны только у пациенток с нормостеническим типом, аменорея, как первичная, так и вторичная – только 
у лиц с астеническим типом, тогда как нарушение менструального цикла по типу олигоменореи – только 
у представительниц с пикноидным типом телосложения. В  группе подростков в возрасте 15 лет альго-
менорея чаще зарегистрирована у пациенток с пикноидным типом телосложения, тогда как первичная 
аменорея выявлена только у астеников, а вторичная аменорея – только у нормостеников. В  группе под-
ростков в возрасте 14 лет наиболее часто гинекологические заболевания зарегистрированы у астеников. 
Необходимо отметить, что нарушение менструации по типу олигоменореи зарегистрировано только у 
нормостеников. В детских поликлиниках необходимо больше внимания уделять пропорциям, типам те-
лосложения подростков с целью заблаговременного выявления групп риска по развитию тех или иных 
гинекологических заболеваний. 
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