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Background. Sexual development of adolescents is one of the important indicators of the population well-being, the study of which, in 
the context of the world trend towards a change in the period of puberty, can contribute to the identification of public health problems. 
Objective. Our aim was to study the basic indicators of sexual development of adolescents and to determine the regional characteristics 
of this population. Methods. The evaluation of secondary sexual characteristics was carried out by specialists according to Tanner cri-
teria. Ultrasound examination of organs of the reproductive system was carried out using a portable scanner Mindray M7. The analysis 
of the results was carried out taking into account the gender, living conditions, physical development. Results. We examined 7,120 
adolescents aged from 13 to 16 years. The degree of axillary hair distribution by Tanner criteria was 2.4±0.7 in young men, 2.9±0.4 — in 
girls, pubic hair — 2.0±0.9 and 2.6±0.8, respectively. The indicator of development of mammary glands by Tanner criteria in girls was 
2.6±0.8, menstrual function by Tanner criteria — 2.4±0.8. Herewith, urban adolescents had later terms of appearance of the secondary 
sexual characteristics in comparison with the inhabitants of rural areas. Conclusion. We registered the delayed sexual development in 
8.1% of girls and 13.6% of young men. Urban youths have experienced a delay in gonadal growth. Among the female population there 
was an outstripping growth and development of the uterus and ovaries in comparison with rural adolescents.
Key words: adolescents, clinical examination, sexual development. 
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Половое развитие подростков — один из важных показателей благополучия населения, изучение которого в усло-
виях мировой тенденции к изменению сроков наступления пубертатного периода может способствовать выявлению 
проблем общественного здравоохранения. Цель исследования — изучить основные показатели полового разви-
тия подростков и определить региональные особенности данной популяции. Методы. Оценка вторичных половых 
признаков проводилась врачами-специалистами по критериям Tanner. Ультразвуковое исследование органов 
репродуктивной системы осуществлялось при помощи переносного сканера Mindray M7. Анализ результатов про-
водили с учетом пола, условий проживания, физического развития. Результаты. Обследовано 7120 подростков 
в возрасте от 13 до 16 лет. Степень оволосения подмышечной впадины по критериям Tanner составила у юношей 
2,4±0,7, у девушек — 2,9±0,4, степень лобкового оволосения — 2,0±0,9 и 2,6±0,8 соответственно. Показатель 
развития молочных желез по критериям Tanner у девушек составил 2,6±0,8, менструальная функция по критериям 
Tanner — 2,4±0,8. При этом у городских подростков выявлены более поздние сроки появления вторичных половых 
признаков в сравнении с жителями сельских районов. Заключение. У 8,1% девушек и 13,6% юношей зарегистри-
рована задержка полового развития. У городских юношей выявлена задержка роста гонад; среди женского насе-
ления наблюдалось опережение роста и развития матки и яичников в сравнении с сельскими подростками.
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ОБОСНОВАНИЕ
Подростковый возраст — один из наиболее важ-

ных периодов развития человека в связи со слож-
ными нейроэндокринными и другими биологическими 
изменениями, на фоне которых физическое и поло-
вое развитие максимально приближается к состоянию 

взрослого организма [1–3]. Физиологический процесс 
полового созревания продолжается порядка 4–5 лет, 
однако с учетом различных генетических и молекулярных 
детерминант сроки могут изменяться, даже при условии 
однородности факторов внешней среды [1]. Мониторинг 
показателей, характеризующих половое развитие, необ-
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ходим для выявления проблем общественного здравоох-
ранения, возникающих на фоне глобальной тенденции 
к изменению сроков наступления пубертатного периода. 
Так, на территории Северной Америки и в Европе возраст 
менархе у девочек снизился с 17 лет в XIX в. до 14 лет 
к середине XX в. [1, 4, 5]. Зарубежные авторы отмечают 
характерную тенденцию к снижению среднего срока 
наступления полового созревания и для мальчиков. 
Для юношей, проживающих на территории Соединенных 
Штатов Америки, развитие наружных половых органов 
достигало стадии G5 по критериям Tanner1 к 17,3 годам 
в 1951 г. и к 15,8 годам — в 2002 [6–8]. По данным 
Научного центра здоровья детей (Москва), у девочек воз-
раст менархе в 1930-е годы составлял 14,9 лет, в 1960-х 
годах — 13,0 лет, а в 2010 г. — 13,3 года [9]. 

На основании данных крупного эпидемиологиче-
ского исследования Third National Health and Nutrition 
Examination Survey (NHANES III)2, выполненного в 2003 г., 
разработаны нормативы физического и полового раз-
вития представителей различных этнических групп севе-
роамериканской популяции, которые в настоящее время 
используются как референтные в большинстве стран 
мира, включая Россию [5]. С учетом международных 
регламентирующих документов, определивших критери-
ями начала полового созревания 2-ю стадию развития 
молочных желез у девочек и 2-ю стадию развития наруж-
ных половых органов у мальчиков, экспертами NHANES 
был определен средний возраст начала пубертатного 
периода: для девочек европеоидной расы — 10,4 (10,1–
10,7) года, негроидной расы — 9,5 (9,1–9,8) года; для 
юношей — 10,0 (9,6–10,4) лет и 9,2 (8,62–9,64) года соот-
ветственно [10–12]. В то же время результаты исследова-
ний, проведенных в различных географических регионах 
планеты, демонстрируют значительные отличия, которые 
характеризуются как региональные особенности. Так, 
например, на территории Турции и в Иране средний воз-
раст определения начала полового созревания соста-
вил 10,2 года, в Китае — 9 лет, наиболее ранние сроки 
начала полового созревания отмечены на Карибских 
островах — 8,8 года [5, 13, 14]. В Дании средний возраст 
для мальчиков составил 11 лет, в Турции — 11,8 года, 
в Китае — 10,6 года: возраст начала пубертатного пери-
ода выше в сравнении с данными, представленными экс-
пертами NHANES [14–16]. 

Согласно результатам исследований, проведен-
ных на территории Европы и Северной Америки, были 
отмечены различия в возрасте начала пубертатно-
го периода среди популяции одной расовой группы. 
Так, период начала менархе у девушек на территории 
Западной Европы составил 13,0 лет, в Дании — от 
13,0 до 13,4 лет; в Норвегии и Швеции — 13,2 года, на 
территории Северной Америки — от 12,6 до 12,9 лет, 
в европейской части России — 13,3 года [6, 9, 17]. Для 
девочек негроидной расы, проживающих на территории 

1 Шкала Таннера, или Стадии Таннера (англ. Tanner scale, или 
Tanner stages), разработана в 1969 г. британским педиатром 
Джеймсом Таннером. Шкала описывает половое созревание 
детей, подростков и взрослых. Стадии Таннера основаны на 
физическом наблюдении изменений внешних первичных и 
вторичных половых признаков.

2 Национальное обследование здоровья и питания — это 
исследовательская программа, проводимая Национальным 
центром статистики здоровья (NCHS, США) для оценки состо-
яния здоровья и питания взрослых и детей, а также с целью 
отслеживания изменений с течением времени. Программа 
предусматривает интервью, физическое обследование и 
лабораторные тесты.

Южной Африки, показан более поздний возраст начала 
первой менструации в сравнении с девочками европе-
оидной расы [6]. 

Результаты проведенных на территории России иссле-
дований также продемонстрировали различия в зависи-
мости от регионов проживания. Так, в большей части 
европейских городов страны популяция подростков 
характеризуется возрастными периодами, соответству-
ющими нормальным или опережающими референсные 
значения, в то время как для детей Сибири и Дальнего 
Востока характерно более позднее начало полового 
созревания [3, 18, 19]. 

Целью данного исследования было изучение 
основных показателей полового развития и определе-
ние региональных особенностей популяции подростков.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Когортное исследование.

Критерии соответствия

В исследование включались данные подростков 
в возрасте от 13 до 16 лет, имевших подписанное роди-
телями или законными опекунами информированное 
согласие, при отсутствии негативной реакции на прове-
дение обследования.

Условия проведения

По результатам проведения углубленной диспансе-
ризации детей в возрасте от 13 до 16 лет, проведенной 
в рамках распоряжения Департамента здравоохранения 
Томской области (№ 299 от 18.07.2011), сформирована 
база данных для анализа с включением информации 
по 7120 подросткам. Все подростки проходили осмотр 
врачами-специалистами (педиатр, детский хирург, орто-
пед-травматолог, детский уролог-андролог, офтальмолог, 
детский эндокринолог), оценку основных показателей 
общего анализа крови и мочи, измерение антропометри-
ческих показателей, ультразвуковые и функциональные 
исследования.

Методы исследования

Оценка вторичных половых признаков проводилась 
у всех подростков детским эндокринологом и педиа-
тром, у юношей дополнительно фиксировался результат 
осмотра врачом детским урологом-андрологом. Данные 
фиксировались в таблицу по критериям Tanner [10–12]. 

Ультразвуковое исследование органов репродуктив-
ной системы проводили при помощи переносного скане-
ра Mindray M7 (Mindray, Китай) с портативной системой 
цветной допплерографии. 

Для исследования репродуктивных органов юно-
шей использовали линейный датчик с рабочей частотой 
7,5 МГц. Особое значение отводилось измерению раз-
меров гонад: длина (мм) определялась при поперечном 
сканировании; перпендикулярно через центр длинной 
оси измеряли короткую ось — толщину (мм); объем рас-
считывали по формуле: V(мм3)=0,52×h×d2, где h — длина 
яичка, d — толщина яичка [20].

Исследование репродуктивных органов у девушек 
проводили конвексным и, по требованию, линейным дат-
чиком частотой 3,5–7,5 МГц трансабдоминально. Матку 
и яичники визуализировали через «акустическое окно» 
мочевого пузыря, наполненного естественным путем. 
Каждой девушке определяли положение матки и яични-
ков, структуру, длину (мм) и ширину (мм). Максимальную 
длину матки определяли при продольном сканировании, 
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ширину — при поперечном. Для визуализации яичников 
и определения размеров датчик поворачивали до 90° 
вправо и влево от продольной оси [21].

Статистический анализ

Анализ данных проводили при помощи пакета про-
грамм STATISTICA v. 10.0 (StatSoft Inc., США) и программ-
ного продукта StatCalc 6.0. Для сравнения частоты каче-
ственных признаков использовали критерий Пирсона χ2, 
для количественных и полуколичественных признаков 
в независимых выборках — U-критерий Манна–Уитни. 
Качественные признаки представлены в виде абсолют-
ной частоты с указанием доли (в %), количественные — 
с указанием среднего арифметического и стандартного 
отклонения. Связь между признаками оценивали путем 
вычисления коэффициента ранговой корреляции по 
Спирмену (r).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристика выборки

В исследование были включены данные 7120 под-
ростков (49,9% — юноши), их них 48,2% проживали 
в городах с населением более 100 тыс. человек. Средний 
возраст составил 14,0 лет, средний рост — 163,1±0,09 см 
(165,3±0,2 см у юношей и 160,9±0,1 см у девушек; 
р<0,001). Средняя масса тела подростков, включенных 
в выборку, составила 54,0±0,1 кг (55,28±0,2 кг у юношей 
и 52,72±0,17 кг у девушек; р<0,0001). Среднее значение 
индекса массы тела — 20,2±0,04 кг/м2 (20,3±0,1 кг/м2 
у девушек и 20,1±0,1 кг/м2 у юношей; р<0,0001) [22].

Основные результаты исследования

У включенных в исследование юношей среднее 
значение оволосения подмышечной впадины (от лат. 
Axillaris; Ах) по критериям Tanner составило 2,44±0,66, 
у девушек — 2,88±0,36. При этом у жителей мужского 
пола городской местности в сравнении с данными под-
ростков, проживающих в селе, зарегистрировано более 
низкое развитие данного вторичного полового признака 
(табл. 1). Почти у 60% сельских юношей регистрировали 
максимальную степень развития Ах в сравнении с город-
ской популяцией (59,7%; рис. 1). Данная тенденция была 
нехарактерна для девочек-подростков (см. табл. 1). 
На момент включения в исследование у 1111/1181 
(94,1%) городских девушек регистрировали Ах 3-й ста-

дии, что было достоверно больше в сравнении с сель-
скими подростками — 1030/1231 (83,7%; см. рис. 1). 
Респонденты — и юноши, и девушки — в возрасте 16 лет 
в сравнении с 13-летними имели более высокую степень 
оволосения подмышечной области (r=0,045, р=0,017 
и r=0,057, р=0,005 соответственно), данная тенденция 
сохранялась вне зависимости от региона проживания.

Степень лобкового оволосения (от лат. Pubarche; Р) 
у юношей составляла 1,99±0,86, у девушек — 2,63±0,82. 
Более высокое значение данного критерия выявлено 
у лиц мужского пола, проживающих в сельских муни-
ципальных районах, что было нехарактерно для дево-
чек-подростков (см. табл. 1; рис. 2). Юноши старшего 
возраста независимости от региона проживания имели 
более высокую степень лобкового оволосения (r=0,095, 
р<0,001), при этом данная тенденция была нехарактерна 
для подростков женского пола (r=0,008, р=0,68). 

Показатель развития молочных желез (от лат. Mamma; 
Ма) по критериям Tanner у девушек составил 2,62±0,82, 
при этом у городских подростков регистрировались 
более высокие значения данного параметра в сравне-
нии со сверстницами, проживающими в сельских муни-
ципальных районах (см. табл. 1). На момент включения 
в исследование у 195/2412 (8,1%) девушек было заре-
гистрировано отсутствие развития железистой ткани — 
у 59 (4,9%) городских и 136 (11,1%) сельских жительниц 
(р=0,0001; рис. 3). Девушки старшего возраста имели 
более высокую степень развития (r=0,057, р=0,005) 
независимо от региона проживания.

Менструальная функция (от лат. Mensis; Ме) по крите-
риям Tanner в исследуемой выборке девочек-подростков 
составила 2,42±0,78: у жителей городской местности — 
2,56±0,63, сельской — 2,28±0,87; р<0,001 (см. табл. 1). 
При этом более 60% девушек, проживающих в городе, на 
момент включения имели регулярные менструации, что 
достоверно превышало долю сельских сверстниц с ана-
логичным развитием данного полового признака (55,9%, 
р=0,04), при этом исследуемый параметр не имел ассо-
циации с возрастом пациенток (см. рис. 3; табл. 1). 

Средний размер правого яичка, как по длине, так 
и по толщине, был достоверно больше среди юношей, 
проживающих в условиях города, в сравнении с сель-
скими детьми. Подобная тенденция была характерна 
и для левой гонады — больше у городских респонден-
тов (табл. 2). При этом отмечена тенденция к бóльшему 

Таблица 1. Показатели развития вторичных половых признаков у подростков Томской области

Table 1. Indicators of the development of secondary sexual characteristics in adolescents of the Tomsk region

Показатель n Ах Р Ма Ме

Юноши

Всего 2875 2,44±0,66 1,99±0,86 - -

Город 1312 2,37±0,66 1,87±0,86 - -

Cело 1563 2,51±0,66 2,11±0,84 - -

р (город/село) 0,001 0,001 - -

Девушки

Всего 2412 2,88±0,36 2,63±0,82 2,62±0,82 2,42±0,78

Город 1181 2,94±0,26 2,73±0,89 2,72±0,88 2,56±0,63

Село 1231 2,82±0,44 2,53±0,73 2,53±0,75 2,28±0,87

р (город/село) - 0,0001 0,0001 0,003 0,0001

Примечание. n — число подростков, прошедших осмотр; Ах — оволосение подмышечной впадины, Р — лобковое оволосение, Ма — 
развитие молочных желез, Ме — менструальная функция.

Note. n — number of examined adolescents; Ах — axillary hair distribution, Р — pubic hair distribution, Ма — development of mammary 
glands, Ме — menstrual function.
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Примечание. А — юноши, Б — девушки. * — р<0,05 при сравнении жителей городской и сельской местности. Ах1–3 — оволосение 
подмышечной впадины 1–3-й стадии.

Note. A — boys, B — girls. * — р< 0.05 when comparing urban and rural residents. Ах1–3 — axillary hair distribution of the 1st–3rd 
stage.

Примечание. А — юноши, Б — девушки. * — р<0,05 при сравнении жителей городской и сельской местности. Р1–5 — оволосение 
лобка 1–5-й стадии.

Note. A — boys, B — girls. * — р< 0.05 when comparing urban and rural residents. Р1–5 — pubic hair distribution of the 1st–5th 
stage.

Рис. 3. Степень развития вторичных половых признаков по критериям Tanner

Fig. 3. The degree of the development of secondary sexual characteristics by Tanner criteria

Рис. 1. Степень оволосения подмышечной впадины по критериям Tanner

Fig. 1. The degree of axillary hair distribution by Tanner criteria

Примечание. А — молочные железы, Б — менструальная функция. * — р<0,05 при сравнении жителей городской и сельской 
местности. Ма1–5 — развитие молочных желез 1–5-й стадии, Ме1–3 — менструальная функция 1–3-й стадии.
Note. A — mammary glands, B — menstrual function. * — р< 0.05 when comparing urban and rural residents. Ма1–5 — development of 
mammary glands of the 1st–5th stage, Ме1–3 — menstrual function of the 1st–3rd stage.

Рис. 2. Степень оволосения лобка по критериям Tanner
Fig. 2. The degree of pubic hair distribution by Tanner criteria

A Б

A Б

A Б
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Таблица 2. Размеры яичек у юношей по данным ультразвукового исследования

Table 2. The size of the testicles in young men according to ultrasound

Показатель n
Правое яичко Левое яичко

Длина, мм Толщина, мм Объем, см3 Длина, мм Толщина, мм Объем, см3

Всего 3254 34,89±7,30 34,89±7,30 9,10±5,02 34,41±7,43 22,18±6,69 8,97±5,06

Город 1672 35,18±8,36 23,75±6,78 9,95±4,60 34,73±8,26 23,96±9,99 9,95±4,69

Село 1582 34,59±5,98 20,65±5,84 8,21±5,29 34,06±6,44 20,29±5,80 7,94±5,23

р - 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

объему правой и левой гонады у юношей, проживаю-
щих в городском регионе, в сравнении с сельским (см. 
табл. 2). 

Наибольшие размеры длины и толщины тела мат-
ки выявлены у девочек-подростков сельских муници-
пальных районов (табл. 3), при этом для девушек всех 
возрастных групп, включенных в исследование, были 
характерны сопоставимые показатели длины и толщины 
тела матки (r=0,007, р=0,689) вне зависимости от реги-
она проживания. Размеры яичников у сельских девочек 
были больше в сравнении с городскими, при этом выяв-
лена положительная ассоциация размеров яичников 
с возрастом респондентов (справа — r=0,005, р=0,006; 
слева — r=0,049, р=0,009; см. табл. 3).

Дополнительные результаты исследования

Относительно связей между половым созреванием 
и показателями, характеризующими физическое раз-

витие, методом ранговой корреляции по Спирмену были 
выявлены положительные ассоциации степени развития 
вторичных половых признаков и размера половых гонад 
с индексом массы тела, массой и длинной тела — как для 
юношей, так и для девушек (табл. 4). Также установлено, 
что для лиц женского пола, имевших максимальные 
значения при оценке вторичных половых признаков по 
критериям Tanner, было характерно определение более 
низких показателей гемоглобина в периферической кро-
ви (см. табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам нашего исследования, у 195 девочек 

на момент включения зафиксировано развитие молоч-
ных желез, соответствующее 1-й степени: следовательно, 
8,1% девочек-подростков имели задержку пубертатного 
созревания, что соответствует данным, опубликованным 
отечественными авторами на территории Московского, 

Таблица 3. Размер тела матки и яичников у девушек по данным ультразвукового исследования

Table 3. The size of the body of uterus and ovaries in girls according to ultrasound

Показатель n
Тело матки Правый яичник Левый яичник

Длина, мм Толщина, мм Длина, мм Толщина, мм Длина, мм Толщина, мм

Всего 2816 39,19±6,79 30,53±7,03 29,23±6,92 21,17±5,31 28,74±7,71 20,94±5,23

Город 1151 37,67±5,63 37,67±5,63 28,04±5,74 20,38±5,28 27,28±5,93 20,25±5,26

Село 1665 40,59±7,46 30,80±6,85 30,11±7,56 21,75±5,26 29,75±8,59 21,42±5,15

р - 0,0001 0,001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

Таблица 4. Ассоциации основных параметров полового развития подростков с показателями физического развития и 
периферической крови
Table 4. Association of basic parameters of sexual development of adolescents with values of physical development and peripheral 
blood

Показатель Масса тела Рост Индекс массы тела Гемоглобин Лейкоциты

Юноши

Ах 0,192** 0,276** 0,074** 0,123** 0,021

Р 0,184** 0,259** 0,074** 0,198** 0,024

Объем правого яичка 0,253** 0,322** 0,131** 0,118** 0,074**

Объем левого яичка 0,249** 0,314** 0,127** 0,106** 0,082**

Девушки

Ма 0,204* 0,108** 0,180** -0,102** 0,131**

Ах 0,108** 0,075** 0,091** -0,059* 0,132**

Р 0,153** 0,085** 0,135** -0,063* 0,158**

Ме 0,139** 0,123** 0,105** -0,043* 0,095**

Размер тела матки 0,112* 0,065** 0,09** 0,014 0,065**

Размер правого яичника 0,021 0,024 0,019 0,067** 0,001

Размер левого яичника 0,024 0,017 0,025 0,064** 0,011

Примечание. * — р<0,001, ** — р<0,0001. Ах — оволосение подмышечной впадины, Р — лобковое оволосение, Ма — развитие 
молочных желез, Ме — менструальная функция.

Note. * — р<0,001, ** — р<0,0001. Ах — axillary hair distribution, Р — pubic hair distribution, Ма — development of mammary glands, 
Ме — menstrual function.
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Приволжского регионов, Восточной Сибири и Дальнего 
Востока. Все включенные респонденты женского пола 
к 13 годам не имели задержки формирования менстру-
альной функции, что соответствует данным зарубежных 
и отечественных исследований [6, 9, 17]. Средние раз-
меры тела матки и яичников, определенные с помощью 
ультразвукового исследования, были ниже референсных 
значений, указанных в национальных и международных 
руководствах, а также данных, опубликованных отече-
ственными авторами [12, 21, 23].

Среди всех мальчиков, включенных в исследова-
ние, средний объем гонад соответствовал степени раз-
вития, характеризующей начало пубертатного периода 
в возрастной группе 13–16 лет. Однако, у 13,6% юношей 
к моменту включения в исследование регистрировался 
размер гонад меньше референсных значений, что указы-
вало на задержку пубертатного созревания. Также сред-
ние показатели развития яичек у подростков Томской 
области были меньше в сравнении с данными, опублико-
ванными ранее как отечественными, так и зарубежными 
авторами [20, 24, 25]. Показатели развития вторичных 
половых признаков были сопоставимы с данными иссле-
дований в центральных и приморских районах России 
[9, 26].

Согласно опубликованным результатам ряда прове-
денных исследований, существует взаимосвязь между 
возрастом наступления полового созревания и уров-
нем урбанизации, в котором проживает популяция. Так, 
для территорий Восточной и Северной Европы, Африки 
показаны более раннее наступление менархе у девочек 
и формирование вторичных половых признаков сре-
ди жителей урбанизированных районов в сравнении 
с сельскими подростками [6, 26, 27]. Вероятно, дети, 
проживающие в городе, имеют более сбалансирован-
ный рацион питания, медико-социальное просвещение 
и ряд других воздействующих на них социально-эконо-
мических факторов, на фоне которых происходит равно-
мерное нарастание физического и полового развития [6, 
27, 28]. Подобные данные также были получены в нашем 
исследовании: у подростков с наибольшими значениями 
длины и массы тела были определены высокие показа-
тели развития вторичных половых признаков и размеры 
гонад в сравнении с остальными сверстниками. При этом 
нельзя исключать и воздействия факторов внешней 
среды на эндокринную систему. Так, существует гипоте-
за, что изменение экологии и попадание гормонально 
активных соединений в окружающую среду оказывают 
значительное влияние на здоровье человека и могут 

способствовать формированию более раннего полового 
созревания, чему в большей степени подвержены жите-
ли урбанизированных районов [29–31].

Ограничение исследования

В ряде случаев исследование проводилось на базе 
общеобразовательных и специализированных учебных 
заведений, не имеющих оборудованных для данных нужд 
помещений. В отдаленных и труднодоступных населен-
ных пунктах профилактические медицинские осмотры 
проводились поэтапно, в зависимости от возможности 
транспортировки врачей-специалистов и медицинского 
оборудования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные данные свидетельствуют о более позд-

них сроках появления вторичных половых признаков, 
задержке роста гонад у городских мальчиков в сравне-
нии с жителями села. У женского населения выявлена 
обратная зависимость — опережение роста и развития 
матки и яичников среди городских девочек.
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