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На початку ХХІ ст. відзначено зростання гінеко-
логічної захворюваності серед дітей і підлітків, 

це значною мірою впливає на погіршення демогра-
фічної ситуації в Україні. Дані Державної служби 
статистики за останні роки свідчать про зменшення 
кількості дитячого населення. Демографічна криза 
в країні спричинена соціальними та економічними 
причинами, а також низькими репродуктивними 
можливостями молоді. Тому здоров’я дівчат і зокре-
ма збереження їх репродуктивного потенціалу — 
одне з найважливіших завдань не лише медичного 
співтовариства, а і держави.

Терміни нормального статевого розвитку 
в останні десятиліття обговорюються вчени-
ми. Проведення масштабних епідеміологічних 
досліджень у різних країнах виявило зниження 
віку початку статевого дозрівання [3, 20, 26, 30]. 
Не викликає сумнівів важливість часу настан-
ня пубертатних змін, оскільки з цим може бути 
пов’язане формування шкідливих звичок, вживан-
ня психоактивних речовин, більш ранній досвід 
сексуальних стосунків, а отже, рання вагітність, 
аборти, інфекції, котрі передаються статевим  
шляхом.

Мета роботи — визначити терміни появи вторинних статевих ознак та їх прогресування, вивчити становлення менстру-
альної функції у дівчат-підлітків, які проживають у міській та сільській місцевості, та порівняти з даними світової літератури.

Матеріали та методи. В дослідженні, проведеному в рамках державної програми «Репродуктивне здоров’я», до 2015 р. 
оглянуто дівчаток віком 7 — 17 років, з них 1573 проживають у містах, а 936 — у сільській місцевості Північно-Східного 
регіону України. Оцінку статевого дозрівання проводили відповідно до етапів Таннера. Вік менархе визначали з викорис-
танням методів опитування «статус-кво (status quo)» і «пригадування або ретроспективно (the recall or retrospective)».

Результати. Оцінка початку статевого розвитку і дебюту менархе дала змогу виявити особливості перебігу пубертату 
в міських і сільських дівчат. У міських підлітків статеве дозрівання відбувалося в інтенсивнішому темпі. Встановлено, 
що у частини дівчаток статевий розвиток розпочинається до 8-річного віку (визнаного фізіологічного початку статевого 
дозрівання). Така тенденція спостерігається у світі. Це дівчатка групи ризику, які потребують диспансерного спостере-
ження і додаткового обстеження для заперечення істинного передчасного статевого розвитку. У кожної 9 — 10-ї дівчинки 
статевий розвиток почався шляхом пубархе, що може бути предиктором серйозної нейроендокринної патології в майбут-
ньому. У 8 — 12 % підлітків реєструють раннє менархе, що є чинником ризику кардіоваскулярних ускладнень, метаболіч-
них порушень, формування синдрому полікістозних яєчників та онкологічних захворювань у дорослому житті.

Висновки. Зниження репродуктивного потенціалу у сучасних дівчат пов’язано зі збільшенням кількості підлітків 
з порушенням послідовності появи вторинних статевих ознак (шлях пубархе), термінів і темпів статевого дозрівання 
(випереджання, відставання), відхиленнями в строках настання першої менструації (раннє та пізнє менархе).

Ключові слова: строки, темпи і шляхи статевого дозрівання, дівчата-підлітки, дебют менархе.
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Статеве дозрівання є динамічним біологічним 
процесом, який передбачає формування і поси-
лення позитивного зворотного зв’язку по осі гіпо-
таламус — гіпофіз — гонади та може бути оцінений 
за розвитком вторинних статевих ознак — почат-
ком розвитку молочних залоз і появою вторинно-
го (лобкового і пахвового) оволосіння.

Своєчасна діагностика відхилень статевого 
розвитку і порушень становлення менструальної 
функції сприяє призначенню адекватних медико-
профілактичних комплексів терапії, динамічно-
му спостереженню, запобігає розвитку серйозних 
ускладнень і пов’язаних з ними репродуктивних 
втрат, а отже, поліпшує демографічну ситуацію.

Мета роботи — визначити терміни появи вто-
ринних статевих ознак та їх прогресування, вивчи-
ти становлення менструальної функції у дівчат-
підлітків, які проживають у міській та сільській міс-
цевості, та порівняти з даними світової літератури.

Матеріали та методи

В дослідженні, проведеному в рамках державної 
програми «Репродуктивне здоров’я», до 2015 р. 
оглянуто дівчаток віком 7 — 17 років, з них 1573 
проживають у містах, а 936 — у сільській місце-
вості Північно-Східного регіону України. Оцінку 
статевого дозрівання (ступінь розвитку молоч-
них залоз і лобкового оволосіння) здійснювали 
відповідно до етапів Таннера [27] співробітники 
відділення дитячої гінекології Інституту охорони 
здоров’я дітей та підлітків НАМН України, які 
пройшли підготовку за стандартизованими мето-
дами оцінки статевого розвитку. Вік менархе оці-
нювали з використанням методів «статус-кво (sta-
tus quo)» і «по пам’яті (the recall or retrospective)».

Дослідження відповідало етичним нормам 
і було схвалено комітетом з біоетики та деонто-
логії ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей та під-
літків НАМН України».

Отримані дані оброблено статистично з вико-
ристанням методів описової варіаційної статистики 
та пакета Statistica-6 (StatSoft Inc.). Відмінності 
між групами визначали, використовуючи однофак-
торний дисперсійний аналіз, і вважали статистично 
значущими при p < 0,05 (95 % рівень значущості).

Результати та обговорення

Вік початку пубертату — одна з найбільш обго-
ворюваних проблем в медичному співтоваристві, 
що пов’язано з тенденцією до ранішого його почат-
ку [6, 8, 11, 23]. Недостатність фактичних даних 
щодо фізіології пубертату в сучасних умовах, 
з одного боку, може призводити до несвоєчасної 
діагностики та визначення чинників ризику гіне-
кологічних захворювань, з іншого — до надмірного 
виявлення відхилень при нормальному перебігу 
процесу.

Строки статевого дозрівання мають важливе 
значення для диференціації різних патологічних 
станів, оскільки різні компоненти ендокринної 
системи впливають на розвиток молочних залоз, 
лобкового і пахвового оволосіння.

Зазвичай маркерами початку пубертату є телар-
хе і пубархе. Про активацію гіпоталамо-гіпофізар-
но-яєчникової системи свідчить статеве дозрі-
вання, яке почалося з телархе. Поява лобкового 
оволосіння у дівчат залежить насамперед від над-
ниркових андрогенів і не дає інформації щодо 
дозрівання гіпофізарно-яєчникового комплексу.

В Європі фізіологічним початком пубертату 
вважають 8-річний вік. Цей показник відповідає 
99 перцентилі, його використовують протягом 
тривалого часу не лише в Європі, а і в США. 
Передчасним статевим розвитком вважають вік 
появи молочної залози до 8 років [24].

За результатами нашого дослідження, понад 
7,0 % міських і 8,0 % сільських дівчаток вже в 7-річ-
ному віці мали початкові вияви формування молоч-
ної залози (Ма2). Пік початку розвитку молочної 
залози припадає на 10 — 11 років як у міській, так 
і сільській місцевості. До 13 — 14 років практично 
в усіх дівчаток як сільської, так і міської місцевості 
відзначено розвиток молочної залози різного сту-
пеня вираженості. Ці дані не суперечать результа-
там досліджень зарубіжних авторів [9, 12, 25].

Середній вік появи молочної залози у дівчаток 
у міській місцевості становив (10,6 ± 0,3) року, 
у сільських дівчаток — (11,3 ± 0,2) року (p < 0,02). 
Тривалість розвитку молочної залози від почат-
кової до кінцевої стадії становила в середньому 
4,0 — 4,5 року. Ці дані узгоджуються з опублікова-
ними результатами обстеження дівчаток у розви-
нених країнах світу [26].

Наступна за значущістю ознака статевого дозрі-
вання — пахвове оволосіння. Пубархе реєструва-
ли через 5 — 12 міс після початку росту молочної 
залози. До 15-річного віку в усіх міських і сіль-
ських школярок відзначене пахвове оволосіння 
різного ступеня. Середній вік дебюту пубархе (Р2) 
суттєво не відрізнявся у міських і сільських шко-
лярок та становив (11,6 ± 0,2) та (11,7 ± 0,2) року 
відповідно. Дані, отримані в США, свідчать про 
швидше прогресування пубархе: в 13 років у всіх 
обстежених дівчаток відзначено пахвове оволосін-
ня різного ступеня [31].

Початок статевої зрілості є важливою віхою 
в репродуктивному житті. Зміни терміну почат-
ку статевого розвитку впливають на визначення 
його фізіологічного або патологічного перебігу. 
Вік початку статевого дозрівання різко знизився, 
починаючи з кінця XX ст., у країнах з високим 
рівнем доходу [13].

Численні публікації про зниження віку початку 
статевого дозрівання стали підставою для пропози-
ції президента Американського товариства дитячих 
ендокринологів Lawson Wilkins всебічно проаналі-
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зувати отримані результати і дати рекомендації щодо 
нових стандартів початку статевого дозрівання [22]. 
Такі рекомендації було розроблено. Пропонувалося 
знизити вік початку статевого дозрівання до 7 років 
для білошкірих американців і до 6 років — для афро-
американців. Однак багато експертів піддали сумні-
ву нові пропозиції. Проведені додаткові досліджен-
ня [10, 24] виявили високий ризик несвоєчасного 
діагностування передчасного статевого розвитку.

Передчасне статеве дозрівання у дівчаток 
пов’язане з певними несприятливими наслідками 
на різних етапах життєвого циклу: з підвищеним 
ризиком раннього статевого життя, підлітковою 
вагітністю, вживанням тютюну, алкоголю, психо-
активних речовин, відхиленнями у психічному 
здоров’ї (девіантні форми поведінки) в підлітко-
вому віці, формуванням серцево-судинних захво-
рювань у зрілому віці [5]. Таких дівчаток слід від-
нести до групи підвищеного ризику [31].

У публікаціях останніх років обговорюється 
питання не лише початку статевого розвитку, а і 
його темпів. Зміна часу переходу від однієї стадії 
статевого розвитку до наступної може свідчити 
про появу проблем у пубертатному розвитку, пато-
логію, котра формується [11].

Час переходу від однієї стадії телархе до іншої 
(від Ма2 до Ма3) в середньому становив 1,75 року 
в міській і 1,98 року в сільській місцевості. Це від-
повідає даним зарубіжної літератури [26]. За наяв-
ності гінекологічної патології в обстежених шко-
лярок перехід від одного етапу розвитку молочної 
залози до наступного (від Ма2 до Ма3) тривав 
у середньому значно більше: у міських дівчаток — 
3,0 роки, в сільських — 3,15 року. Аналогічні зміни 
характерні також для лобкового оволосіння.

Для оцінки нормального статевого розвитку 
має значення не лише хронологічний вік, а і послі-
довність пубертатного розвитку (поява молочної 
залози, лобкового оволосіння, менархе).

Відповідно до появи першої ознаки статевого 
дозрівання дівчинки були розподілені на тих, у яких 
статевий розвиток розпочався з формування молоч-
ної залози (шлях телархе), первинного розвитку 

лобкового оволосіння (шлях пубархе) і одночасної 
появи телархе та пубархе («синхронний шлях»). 
Різні шляхи ініціації можуть відображувати різ-
ний вплив як довкілля, так і ендогенних гормонів 
(активація гіпоталамо-гіпофізарно-гонадної осі або 
гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової). Час і послі-
довність становлення пубертату можуть вплину-
ти на формування майбутнього здоров’я (ризик 
надмірної маси тіла або ожиріння, розвитку сер-
цево-судинних захворювань, формування депресії 
і деліквентних форм поведінки, ранній сексуальний 
досвід тощо) [23]. Строки статевого дозрівання 
є темою досліджень для психологів і психіатрів.

У 10,9 % школярок у сільській місцевості та 
12,7 % — у міській місцевості статеве дозрівання 
почалося по шляху пубархе (рис. 1). Ці дані узго-
джуються з результатами з Данії, Норвегії, Великої 
Британії, США, Росії [29, 17]. У більшості випадків 
цей процес не є патологічним. Цим дівчаткам необ-
хідний постійний медичний контроль, оскільки 
вони належать до групи ризику поліендокринного, 
метаболічного синдрому, гіперандрогенії [26].

У 35,9 % міських і 38,4 % сільських підлітків 
зареєстровано «синхронний шлях» статевого 
дозрівання (збільшення молочної залози відбува-
лося паралельно з появою лобкового оволосіння). 
Ці дані також не відрізняються від результатів 
зарубіжних досліджень. Вік появи ознак статевого 
розвитку (поздовжні дослідження з проведенням 
анкетування або оглядів кожні 3 — 6 міс) і трива-
лість перебування в цій стадії статевого розвитку 
(поперечні дослідження) не завжди збігаються, 
тому дані, отримані різними авторськими колек-
тивами, дещо відрізняються.

Вік початку статевого розвитку залежав від 
шляху ініціації статевого дозрівання (рис. 2). 
Результати, отримані нами, узгоджуються з дани-
ми зарубіжних дослідників. Найпізніший початок 
статевого розвитку спостерігали при одночасному 
початку розвитку молочних залоз і появі лобково-
го оволосіння [33].

Менархе — унікальна подія, яку розглядають 
як золотий стандарт оцінки статевого дозрівання 

Рис. 1. Шляхи ініціації статевого розвитку Рис. 2. Вік початку статевого розвитку залежно  
від шляху ініціації
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у клінічних і популяційних дослідженнях. У серед-
ньому менархе наставало через 1,7 року після появи 
молочних залоз в міській і 1,9 року — в сільській 
місцевості. Дані інших авторів свідчать, що шлях 
від початку розвитку молочної залози до появи 
менархе залежить від часу початку формування 
молочної залози. Раніший вік появи молочної зало-
зи асоціюється зі збільшенням інтервалу від МА2 
до менархе, що може підвищити ризик розвитку 
раку молочної залози [23].

Середній вік настання менархе у міській міс-
цевості становив (12,5 ± 0,03) року, в сільській — 
(13,0 ± 0,05) року, що статистично значущо 
(p < 0,00001) більше. Ці показники відповіда-
ють даним, отриманим у розвинених країнах, — 
12,3 — 13,2 року. У сільських дівчаток цей показ-
ник статистично значущо відрізнявся від такого 
у міських підлітків у бік збільшення [25, 19].

Дані досліджень, проведених у різних країнах, 
свідчать про зменшення середнього віку менархе. 
Протягом XX ст. вік менархе монотонно знижу-
вався в усіх країнах у середньому на 3 — 4 міс за 
десятиліття: у Франції — на 2,1 року, в Англії — на 
3,0 роки, в Ісландії — на 3,4 року, в Норвегії — на 
2,9 року, в Китаї — на 2,8 року, в Японії — на 2,0 
роки, в США — на 3,2 року [19]. Чому змінюється 
вік менархе? Строки статевого дозрівання пере-
бувають під жорстким генетичним контролем, 
однак лише генетичні варіації не можуть поясни-
ти швидкі зміни строків. Вплив генетичного тла 
є причиною 50 — 80 % мінливості строків статевого 
дозрівання [28]. Дослідники пов’язують це із соці-
альними, екологічними та економічними змінами, 
які впливають на стан здоров’я загалом і зокрема 
на статеве дозрівання і менструальну функцію. На 
строки появи менархе впливає зміна рівня життя. 
У країнах з високим рівнем життя зниження віку 
менархе припиняється, в країнах, які розвивають-
ся, — триває [7, 19, 21]. Терміни менархе залежать 
від багатьох чинників: перебігу перинатального 
періоду, приросту маси тіла в перші 9 міс життя, 
індексу маси тіла у віці від 5 до 8 років, раціону 
з високим вмістом білка і низьким вмістом клітко-
вини, зниження фізичної активності. Додаткови-
ми чинниками, які потребують перевірки, вважа-
ють екзогенні гормони, споживання продуктів, які 
містять сою, біологічно активні компоненти якої 
мають різну естрогенну активність [28, 32]. Остан-
нім часом проведено дослідження ролі хімічних 
речовин, які руйнують ендокринну систему, зокре-
ма «обезогенів» [2]. Одним з основних чинників, 
вірогідно, є епідемія надмірної маси тіла [15]. 
Проведено багато досліджень взаємозв’язку між 
жировими відкладеннями і статевим розвитком. 
Результати свідчать, що вищий препубертатний 
індекс маси тіла був значною мірою пов’язаний 
з ранішою появою менархе і розвитком молочних 
залоз у дівчаток [14]. У публікаціях останніх років 
пов’язують термін настання менархе зі зростом 

(прямо пропорційно) і масою тіла (обернено про-
порційно). У країнах з низьким рівнем життя та 
недостатнім харчуванням на вік менархе переваж-
но впливає зріст, у розвинених країнах у зв’язку 
з великою кількістю дітей з надмірною масою тіла 
та ожирінням — маса тіла [14].

У нашому дослідженні виявлено обернено про-
порційний зв’язок між віком менархе та індек-
сом маси тіла (r = –0,16; p < 0,00001 для міських 
дівчаток і r = –0,20; p < 0,00001 — для сільських). 
Найпізніше менархе наставало у дівчаток з дефі-
цитом маси тіла, причому у школярок у сільській 
місцевості це відбувалося пізніше, ніж у міських 
дівчаток ((13,65 ± 0,14) і (12,81 ± 0,11) року відпо-
відно, p < 0,00001). Найменшим вік менархе був 
у підлітків з ожирінням, як у місті, так і в сільській 
місцевості. При всіх варіантах маси тіла менархе 
у міських школярок наставало статистично зна-
чущо раніше, ніж у сільських дівчаток.

Прогностичним маркером щодо несприятливо-
го формування репродуктивного здоров’я є раннє 
менархе. У міських дівчаток статистично значу-
що частіше, ніж у сільських, реєстрували раннє 
менархе (  11 років) — у 11,7 та 7,6 % відповідно 
(p < 0,003). Ці дані узгоджуються з показниками 
в розвинених країнах [25].

У літературі є відомості про те, що раннє менар-
хе також асоціюється з підвищенням ризику роз-
витку 48 несприятливих наслідків низки захворю-
вань (хвороб серцево-судинної системи, депресій, 
поведінкових розладів, цукрового діабету 2 типу, 
гестаційного діабету, захворювань шлунково-киш-
кового тракту тощо), онкопатології, насамперед 
раку молочної залози (майже вдвічі) та смертності 
від усіх причин [16, 1, 4].

За даними ВООЗ та міжнародних багатоцентро-
вих досліджень (3073 дівчинки), середня тривалість 
першого циклу після менархе — 34 дні, у 38 % — 40 
днів, у 10 % — до 60 днів, у 7 % — менше 20 днів. 
Тривалість першої менструації — від 2 до 7 днів. Що 
раніше настає менархе, то швидше формується ову-
ляторний цикл (менархе до 12 років — понад 50 % 
циклів овуляторні в перший рік). У разі пізнішого 
менархе формування овуляторних циклів може 
тривати від 8 до 12 років. У перші три роки трива-
лість менструального циклу часто становить до 45 
днів. На 3-й рік після менархе 60 — 80 % дівчаток 
мають цикл від 21 до 35 днів [18].

Результати проведеного дослідження свідчать, 
що в перший рік менструальної функції середня 
тривалість менструації у міських і сільських шко-
лярок суттєво не відрізнялася і становила в місті 
4,8 — 5,7 дня (від 3 до 7 днів), у сільській місце-
вості — 4,6 — 5,4 днів (від 3 до 10 днів). Тривалість 
самого циклу у міських дівчаток була статистично 
значущо (p < 0,01 — 0,005) меншою, ніж у підлітків 
у сільській місцевості, та становила в середньо-
му відповідно 28,9 — 30,5 дня (від 25 до 33 днів) 
і 30,6 — 35,1 дня (від 25 до 45 днів).
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Висновки
Отримані результати дають змогу визначити 

нормативні терміни і темпи формування вторин-
них статевих ознак у період статевого дозрівання 
та можуть бути використані для ідентифікації дітей 
з нетиповими змінами в статевому розвитку.

Початок пубертату у дівчаток, які мешкають 
у Північно-Східному регіоні України, як і в світі 
в цілому, відбувається у значно молодшому віці, 
ніж у минулому столітті. Ініціацію статевого роз-
витку відзначають у 7,7 — 11,0 % дівчаток 7-річ-
ного віку. Це дівчатка групи ризику, які потребу-
ють диспансерного спостереження і додаткового 
обстеження для заперечення формування істин-
ного передчасного статевого розвитку, психосоці-
альних проблем, поведінкових розладів, ризику 
раннього сексуального дебюту.

У 10 — 12 % сучасних дівчаток і дівчат початок 
статевого розвитку відбувається шляхом пубархе. 

Ці дівчатка належать до групи ризику формування 
гіперандрогенії, нейроендокринних і метаболіч-
них порушень, синдрому полікістозних яєчників.

При виявленні відхилень у формуванні репро-
дуктивної системи слід якомога раніше проводити 
профілактичні та лікувальні заходи, спрямовані 
на збереження репродуктивного потенціалу сучас-
них дівчат на етапах його формування. Наявність 
у дитини відхилень у біологічному дозріванні 
є абсолютним показанням до взяття її на диспан-
серний облік.

З огляду на загальний брак інформації та меди-
ко-соціальної освіти з питань статевого розвитку 
і менструальної функції, орієнтованих на підлітків 
та їх батьків, необхідна розробка таких програм 
з урахуванням сучасних особливостей. Це спри-
ятиме більш ранньому виявленню потенційних 
проблем зі здоров’ям, які можуть реалізуватися 
в майбутньому.
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Особенности полового развития современных девочек:  
мировые и украинские тенденции

В. А. Дынник

ГУ «Институт охраны здоровья детей и подростков НАМН Украины», Харьков

Цель — определить сроки появления вторичных половых признаков и их прогрессирования, изучить становление 
менструальной функции у девушек-подростков, проживающих в городской и сельской местности, и сравнить с данными 
мировой литературы.

Материалы и методы. В исследовании, проведенном в рамках государственной программы «Репродуктивное здоро-
вье», к 2015 г. осмотрены девочки в возрасте 7 — 17 лет, из них 1573 проживают в городах, а 936 — в сельской местности 
Северо-Восточного региона Украины. Оценку полового созревания проводили в соответствии с этапами Таннера. Возраст 
менархе определяли с использованием методов опроса «статус-кво (status quo)» и «по памяти (the recall or retrospective)».

Результаты. Оценка начала полового развития и дебюта менархе позволила выявить особенности течения пуберта-
та у городских и сельских девушек. У городских подростков половое созревание происходило в интенсивном темпе. 
Установлено, что у части девочек половое развитие начинается до 8-летнего возраста (признанного физиологического 
начала полового созревания). Такая тенденция наблюдается в мире. Это девочки группы риска, которые нуждаются 
в диспансерном наблюдении и дополнительном обследовании для исключения истинного преждевременного полового 
развития. У каждой 9 — 10-й девочки половое развитие началось путем пубархе, что может быть предиктором серьезной 
нейроэндокринной патологии в будущем. У 8 — 12 % подростков регистрируют раннее менархе, что является фактором 
риска кардиоваскулярных осложнений, метаболических нарушений, формирования синдрома поликистозных яичников 
и онкологических заболеваний во взрослой жизни.

Выводы. Снижение репродуктивного потенциала у современных девушек связано с увеличением количества подростков 
с нарушением последовательности появления вторичных половых признаков (путь пубархе), сроков и темпов полового 
созревания (опережение, отставание), отклонениями в сроках наступления первой менструации (раннее и позднее менархе).

Ключевые слова: сроки, темпы и пути полового созревания, девочки-подростки, дебют менархе.

Sexual development of modern girls:  
global and Ukrainian trends
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Objective — to determine the period of secondary sexual characteristics appearance and their progression as well as to study 
the formation of menstrual function in girls living in urban and rural areas and compare them with the data of world literature.

Materials and methods. 1573 city schoolgirls and 936 rural children of the North-Eastern region of Ukraine were examined 
in the study under the State program «Reproductive Health» until 2015 with an age range of 7 — 17 years. Evaluation of puberty 
was carried out in accordance with the stages of Tanner. The menarche age was estimated using the «status quo» and the «recall 
or retrospective» survey methods.

Results. Assessment of sexual development start and the debut of the menarche was conducted which made it possible to 
identify the features of the puberty among urban and rural girls. In urban adolescents, puberty occurred at a more intense pace. 
It has been established that some girls enter puberty before the age of 8, the accepted physiological beginning of puberty. This 
trend is observed among girls around the world. These are girls at risk who need medical supervision and additional examination 
to exclude true premature sexual development. In every 9th — 10-th girl, sexual development began along the path of pubarche, 
which may be a predictor of serious neuroendocrine pathology in the future. In 8 — 12 % of adolescents, early menarche is recorded, 
which is a risk factor for cardiovascular complications, metabolic disorders, the formation of polycystic ovary syndrome, cancer 
in adulthood.

Conclusions. The decrease in the reproductive potential of modern girls is associated with an increase in the number of 
adolescents with a disorder in the sequence of secondary sexual characteristics (pubarche path) occurrence, timing and pace of 
puberty (advancing, lagging), and deviations in the debut of the first menstruation (early, later menarche).

Key words: timing, pace and puberty, adolescent girls, menarche debut.


