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Известно негативное влияние на репродуктивные функции людей, перенесших витальный стресс. 
Исследований, направленных на анализ изменений развития потомства матерей, перенесших виталь
ный стресс, крайне мало. Цель – оценка особенностей полового развития девочек, матери которых в до
гравидарном периоде перенесли витальный стресс, связанный с террористической угрозой. Изучили 
результаты профилактических осмотров 1590 девочек Республики Дагестан, из которых 800 являлись 
потомством матерей, проживавших в районах, подвергавшихся террористической угрозе в 1999 г. Про
веденный анализ показал, что девочки, матери которых пережили витальный стресс в догравидарном 
периоде, характеризовались более ранним и дисгармоничным половым созреванием, проявляющимся 
в более раннем менархе и задержке установления ритма менструального цикла, обусловленного изме
нениями ритма гуморальной регуляции. Полученные результаты позволяют судить о влиянии пережито
го витального стресса матерями на половое созревание потомства в отдаленном периоде.
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Введение
На современном этапе развития общества 

проблема терроризма в силу его глобализа
ции обретает особое значение. Россия, как 
многоконфессиональное и мультикультураль
ное государство, занимает значительное ме
сто в формировании этой мировой проблемы. 
В настоящее время в силу широкой распро
страненности и высокой интенсивности терро
ризм по своей жестокости и бесчеловечности 
является самой острой проблемой мирового 
масштаба. Действия террористов приводят 
к массовым человеческим жертвам, разруше
нию объектов культурного наследия, а также 
формированию недоверия и ненависти между 
различными социальными и национальными 
группами. Человеконенавистнические прояв
ления современного терроризма выражены 
в насилии над невинными людьми, не имею
щими никакого отношения к конфликту [8].

Проблемы здоровья после пережитой пси
хической травмы под действием террористи
ческой угрозы проявляются не сразу, а в по
давляющем большинстве случаев тогда, когда 
эти ситуации, казалось бы, заканчиваются.

Формирование соматической патологии 
у людей, переживших экстремальные и трав

матические события, происходят на протяже
нии длительного времени [13, 19].

В последние два десятилетия Республике 
Дагестан пришлось пережить немало испыта
ний, связанных с терроризмом. На массовое 
сознание дагестанцев свой негативный отпе
чаток накладывают многочисленные терро
ристические акты с человеческими жертвами. 
Крайне негативные эмоции и высокий уровень 
тревоги на фоне переживания террористиче
ской угрозы приводят к нарушениям регуля
ции вегетативной нервной системы и фор
мированию соматической патологии [9, 13]. 
Последствия психической травмы, связанной 
с высоким уровнем террористической угрозы, 
проявляются в широком спектре нервноэмо
циональных, физиологических и клинических 
нарушений, которые сохраняются на протя
жении многих лет и десятилетий.

В последние 10 лет целый ряд зарубеж
ных и отечественных авторов представляют 
в своих публикациях результаты исследова
ний, связанных с последствиями психической 
травмы у потомства [6, 14, 20, 21, 25]. Пред
ставленные результаты свидетельствуют 
о различных механизмах формирования на
рушений у потомства родителей, перенесших 
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экстремальное стрессовое воздействие [12, 
15, 18, 23]. Большое количество из этих работ 
посвящены эпигенетическому наследованию 
[2, 10, 11, 17, 24, 26]. Несмотря на значитель
ное количество исследований в этом направ
лении, они, как правило, экспериментальные 
и проводятся на лабораторных животных, по
этому оценка полового развития детей, роди
тели которых перенесли психическую травму, 
связанную с угрозой жизни, является, безус
ловно, актуальной.

Материал и методы
Проанализировали данные профилакти

ческих осмотров 1590 девочек Республики 
Дагестан, проводимых на основании при
каза Министерства здравоохранения РФ от 
21 декабря 2012 г. № 1346н «О Порядке про
хождения несовершеннолетними медицин
ских осмотров, в том числе при поступлении 
в образовательные учреждения и в период 
обучения в них». 800 девочек, матери которых 
испытали витальных стресс, составили 1ю 
группу (табл. 1). 790 девочек были отнесены 
ко 2й группе (контроль), их матери не под
вергались угрозе жизни.

К районам, население которых было под
вергнуто террористической угрозе и виталь
ному стрессу в 1999 г., отнесли Цумадинский, 
Ботлихский, Хасавюртовский, Новолакский 
и Буйнакский, не подвергавшихся – г. Махач
калу и Карабудахкентский район.

В ходе анализа основное внимание уделя
лось оценке полового развития у девочек 10–
12 лет различных районов Республики Даге
стан, по данным профилактических осмотров 
оценивали степень выраженности вторичных 
половых признаков, антропометрические 
данные, гормональный статус и возраст ме
нархе [4, 7].

Степень выраженности половых признаков 
оценивали по J.M. Tanner (табл. 2): Ма – мо
лочные железы, Ах – оволосение подмышеч
ной впадины, Р – оволосение лобка, Мe – воз
раст первой менструации (менархе) [5, 27].

Гормональные показатели в венозной 
крови пролактин (ПРЛ), лютеинизирующий 
гормон (ЛГ), фолликулостимулирующий гор
мон (ФСГ), тестостерон (Тс), соматотропный 
гормон (СТГ), тиреотропный гормон (ТТГ), 
адренокортикотропный гормон (АКТГ), кор
тизол (Корт), 17оксикортикостерон (17ОКС) 
и эстрадиол оценивали методом иммунофер
ментного анализа.

Таблица 1

Распределение обследуемых девочек

Возраст,
лет

Группа

1я 2я

10 170 160

11 150 140

12 120 120

13 125 135

14 115 120

15 120 115

Таблица 2

Формирование вторичных половых признаков у девочек по А.В. Мазурину и И.М. Воронцову [5]

Степень Признак

Развитие молочной железы

Ма0 Железы не выдаются над поверхностью груди

Ма1 Железы незначительно выдаются

Ма2 Железы значительно выдаются вместе с соском и околососковым кружком, имеют форму конуса

Ма3 Тело железы принимает округлую форму, соски приподнимаются над околососковым кружком

Характер оволосения лобка

Р0 Отсутствие волос

Р1 Единичные волосы вдоль половых губ

Р2 Редкие, длинные волосы на центральном участке лобка

Р3 Длинные, густые, вьющиеся волосы на всем треугольнике лобка

Степень оволосения подмышечной впадины

Ах0 Отсутствие волос

Ах1 Единичные волосы

Ах2 Редкие волосы на центральном участке впадины

Ах3 Длинные, густые, вьющиеся волосы по всей впадине

Стадия формирования менструальной функции

Ме0 Отсутствие менструаций

Ме1 Менархе

Ме2 Нерегулярные менструации

Ме3 Регулярные менструации
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Статистический анализ данных проводи
ли с помощью программы SPSS 11.5. Дан
ные в группах предварительно сравнивали 
с помощью непараметрического теста Кру
скала–Уоллиса, а затем значимость разли
чий уточняли с помощью теста Манна–Уитни 
[3]. В таблицах статьи представлены средние 
арифметические величины и ошибки средних 
данных (M ± m).

Результаты и их анализ
Основное внимание при оценке полово

го развития у девочек 10–12 лет различных 
районов Республики Дагестан было уделено 
определению степени выраженности вторич
ных половых признаков и выявлению возрас
та менархе.

Менархе в возрастных подгруппах  девочек, 
матери которых испытали витальный стресс, 
возникали достоверно чаще, чем в контроле 
(табл. 3). У 12летних девочек 1й группы ме
нархе в степени Мe1 определялось у 25 %, во 
2й группе – у 15 % (p < 0,05). Стоит уточнить, 

что степень Ме2 наблюдалась у 12летних 
девочек 1й группы в 10 %,  Ме3 – в  4 %,  в 
то время как у девочек 2й группы – в 5 и 2 % 
соот ветственно.                               

Измерение роста у девочек в различных 
возрастных группах позволило выявить, что 
средний рост у девочек 10летнего возрас
та 1й группы был статистически больше 
(p < 0,01), чем у девочек 2й группы. На уровне 
тенденций рост 11летних девочек 1й группы 
был также больше, чем во 2й группе (табл. 4).

Масса тела у 10летних девочек 1й группы 
колебалась от 33 до 37 кг, в то время как у де
вочек этого же возраста 2й группы была ста
тистически меньше (p < 0,01) и определялась 
от 29 до 33 кг. В 11, 12летнем возрасте мас
са тела девочек в группах практически не раз
личалась (см. табл. 4). Например, у 11летних 
девочек 1й группы масса тела была в диапа
зоне от 35 до 40 кг, во 2й группе – от 34 до 
39 кг, у 12летних девочек в обеих группах – от 
41 до 47 кг.

Окружность грудной клетки у 10летних де
вочек 1й группы была на уровне тенденций 
больше, чем у девочек 2й группы. В 11лет
нем возрасте разница среди сравниваемых 
групп почти не наблюдается. У 12летних де
вочек 1й группы окружность грудной клетки, 
наоборот, была меньше, чем у девочек 2й 
группы (см. табл. 4).

У 58 % девочек 10летнего возраста 1й 
группы выявлено набухание околососкового 
кружка при увеличении его диаметра до сте
пени Ma1 и в 8 % – до степени Ма2, в то время 
как у девочек 2й группы развитие молочных 
желез в степени Ма1 регистрировалось толь
ко у 32 %, различия относительных величин 
в группах статистически значимы при p < 0,001 
(табл. 5).

В 11летнем возрасте у 64 % девочек 1й 
группы развитие молочных желез соответ
ствовало степени Ма2, а у девочек 2й груп
пы – у 45 % (p < 0,01). Среди 12летних дево
чек в группах значимой разницы в развитии 
молочных желез не наблюдалось и, в сред
нем, у 70 % регистрировалась степени Ма1, 
а у 30 % – Ма2 (см. табл. 5).

У 24 % 10летних девочек 1й группы сте
пень полового оволосения выражалась как 
Р1Ах1 (табл. 6), у девочек 2й группы – толь
ко у 12 % (p < 0,01). В 11 лет у 11 % девочек 
1й группы определялась степень P2Ax2,  
а у 42 % – Р1Ax1 и Р1Ax2. Во 2й группе 
у 11летних девочек степень оволосения 
P1Ax1и P1Ax0 была у 26 %, а степень Р2Ах2 – 
только у 2 девочек (3 %).

Таблица 4

Антропометрические показатели у девочек

Возраст, 
лет

Группа
p <

1я 2я

Масса тела, кг

10 35,7 ± 1,3 31,3 ± 1,7 0,01

11 37,6 ± 1,8 36,7 ± 1,9

12 43,8 ± 2,7 44,6 ± 1,9

Рост, см

10 142,4 ± 1,7 136,8 ± 2,8 0,01

11 147,2 ± 2,6 144,2 ± 1,9

12 152,2 ± 2,9 154,4 ± 2,1

Окружность грудной клетки, см

10 67,3 ± 0,7 63,1 ± 0,8

11 71,2 ± 1,4 69,4 ± 1,5

12 73,3 ± 1,1 75,8 ± 1,2

Таблица 3

Возраст менархе (Me1) у девочек, n (%)

Возраст, 
лет

Группа
p <

1я 2я 

10 7 (4,0) 1 (1,6)

11 28 (18,6) 12 (8,5) 0,01

12 30 (25,0) 18 (15,0) 0,05

Таблица 5

Развитие молочных желез у девочек (%)

Воз раст,
лет

Группа

p <1я 2я

Ма1 Ма2 Ма3 Ма1 Ма2 Ма3

10 58 8 – 32 – – 1/2 Ма1 0,001

11 5 64 3 9 45 – 1/2 Ма2 0,01

12 – 69 31 – 72 28
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В 12летнем возрасте у половины всех де
вочек, независимо от группы, степень ово
лосения соответствовала степени P2Ax2 (см. 
табл. 6), у большинства девочек половое раз
витие выражалось формулой Ма2Р2Ах2–1, 
а у 30 % форма и размеры молочных желез 
достигли Ма3.

Число девочек из обеих групп к 13 годам, 
у которых появились менструации, достигло 
70 %. У половины девочек 2й группы мен
струации носили регулярный характер, уста
новившийся у большей части в течение пер
вого полугодия после менархе. У девочек 1й 
группы менструации были регулярными толь
ко в 37 % случаев, притом, что нерегулярный 
менструальный цикл в году наступления ме
нархе был отмечен в 32 %.

У 65 % 14летних девушек из обеих групп 
молочные железы имели степень развития 
Ма3, а у 5 % – Ма4. Таким образом, форму
ла полового развития преимущественно со
ответствовала Ма3Р3Ах2–3, а у 5 % девушек 
с молочными железами, соответствующими 
понятию «зрелая грудь», – Ма4Р3Ах2–3Ме3. 
Девушки этого возраста 1й группы отли
чались от 2й группы тем, что у 38 % при 
нормальном физиологическом развитии 
(Ма3Р3Ах3–2) наблюдались нарушения мен
струального цикла, при этом у большинства 
из них в анамнезе начало менструального 
цикла регистрировалось в 12 лет. В то же вре
мя, среди девушек 2й группы регулярный 
ритм менструального цикла имели 76 %, а не
установившийся – 14 %. При этом формула 
полового развития у них наиболее часто со
ответствовала Ма2Р2Ах1–2. Отсутствие мен
струации определялось только у 10 % 14лет
них девушек 2й группы.

У 70 % 15летних девушек 1й группы поло
вое развитие было Ма3Р3Ах3–2Ме2–3, у 25 % –  
Ма4Р3Ах3Ме3 и у 5 % – Ма2Р2Ах1–2Ме2. 
В этой группе регулярный ритм менструаций 
определялся у 54 %, в то же время среди де
вушек 2й группы – у 76 %. Стоит отметить, 
что девушки 1й группы в 15летнем возрасте, 
несмотря на раннее созревание и более ран
нее начало менструаций, часто предъявляли 
жалобы на нерегулярность ритма менструа
ций, в большей части носящих эпизодический 
характер.

В препубертатном периоде концентра
ция гонадотропных гормонов в перифериче
ской крови у девочек 1й группы была от 1,1 
до 2,5 мЕД/л для ФСГ и от 2,9 до 3,5 мЕД/л 
для ЛГ соответственно, в то время как у дево
чек 2й группы концентрация ФСГ составляла 

от 1,1 до 1,7 мЕД/л и ЛГ от 1,3 до 1,7 мЕД/л 
(табл. 7). Уровень прогестерона у девочек 
практически не меняется в зависимости от 
группы и соответствует референтным значе
ниям для этого возраста 0,8–1,8 нмоль/л.

Концентрация пролактина у девочек 
1й группы достоверно выше (p < 0,01), 
чем у девочек 2й группы – (259,3 ± 21,4) 
и (212,1 ± 29,5) мЕД/мл соответственно, 
а в более позднем препубертатном периоде 
значимых различий не наблюдается, количе
ство практически не меняется в течение всего 
препубертатного периода и колеблется в пре
делах 212–262 мМЕ/л. В 1й группе девочек 
показатели кортизола были достоверно мень
ше (p < 0,01), чем во 2й (см. табл. 7).

У 10летних девочек 1й группы активность 
яичников к концу препубертата значимо выше 
(p < 0,01), чем во 2й группе, показатели эстра
диола – (136,8 ± 12,5) и (112,2 ± 11,4) пмоль/л. 
В 11летнем возрасте у девочек 1й группы 
отмечаются более низкие значения (p < 0,01) 
прогестерона, чем во 2й группе – (0,8 ± 0,2) 
и (1,8 ± 0,2) нмоль/л соответственно (табл. 8).

У девочек 1й группы в период препу
бертатного периода отмечается некото
рое снижение активности функции над
почечников по содержанию кортизола 
в крови: в 7–9 лет – (378,8 ± 32,5) нмоль/л, 

Таблица 6

Характер оволосения лобка и степень 
оволосения подмышечной впадины у девочек (%)

Возраст,
лет

Группа
p <

1я 2я

Р1 Р2 Р1 Р2

10 24 – 12 – 1/2 Р1  0,01

11 34 14 27 2 1/2 Р2  0,01

12 33 77 30 67

Ах1 Ах2 Ах1 Ах2

10 24 – 11 – 1/2 Ах1  0,01

11 42 11 26 3 1/2 Ах1   0,01;
1/2 Ах2   0,01

12 18 45 33 48 1/2 Ах1   0,001

Таблица 7

Концентрация белковых и стероидных гормонов 
у девочек

Показатель
Группа

p <
1я 2я

ЛГ, мЕД/мл 3,2 ± 0,3 1,5 ± 0,2 0,01

ФСГ, мЕД/мл 1,8 ± 0,7 1,4 ± 0,3 0,01

ПРЛ, мЕД/мл 259,3 ± 21,4 212,1 ± 29,5 0,01

Эстрадиол, пмоль/л 128,3 ± 12,4 79,5 ± 14,6 0,01

Прогестерон, нмоль/л 1,2 ± 0,4 0,9 ± 0,1

Тестостерон, нмоль/л 0,9 ± 0,4 0,5 ± 0,2

Кортизол, нмоль/л 378,8 ± 32,5 484,6 ± 36,8 0,01
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в 10 лет – (338,2 ± 34,2) нмоль/л и т. д. (см. 
табл. 8), в то время как у девочек 2й груп
пы снижения концентрации кортизола 
практически не происходит: в 7–9летнем 
возрасте – (484,6 ± 36,8) нмоль/л, в 10лет
нем – (482,5 ± 36,3) нмоль/л (см. табл. 8). 
В 10летнем возрасте у девочек 1й груп
пы показатели 17ОКС достоверно выше 
(p < 0,01), чем у девочек этого же возраста из 
2й группы.

Можно полагать, что характерной чертой 
препубертатного периода у девочек, матери 
которых пережили витальный стресс, являет
ся более раннее снижение активности коры 
надпочечников при переходе от препубертата 
к пубертату. Гормоны гипофиза (АКТГ и ТТГ) 
на протяжении всего препубертатного и пу
бертатного периодов остаются константными 
и значимо не различаются.

Анализ показателей гормонов у девочек 
(табл. 9) свидетельствует, что девочки 1й 
группы характеризуются более низкими зна
чениями пролактина. У них также отмечается 
тенденция к более низким показателям ЛГ.

Заключение
Таким образом, девочки, матери которых 

пережили витальный стресс под влиянием 
высокого риска террористической угрозы, 
характеризуются более ранним и в неболь

шой степени дисгармоничным половым со
зреванием. Для них характерны более ран
нее менархе и задержка установления ритма 
менструального цикла, что обусловлено не
которыми изменениями ритма гуморальной 
регуляции.
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* По сравнению с аналогичными возрастными показателями во 2й группе (p < 0,01).

Таблица 9
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Показатель, 
фолликулиновая фаза

Группа, возраст, лет

1я 2я

13 14 15 13 14 15

ЛГ, мЕД/мл 3,9 ± 1,2 3,4 ± 1,3 3,2 ± 0,9 5,1 ± 1,4 3,8 ± 0,8 4,1 ± 1,1

ФСГ, мЕД/мл 2,4 ± 0,7 2,7 ± 0,9 2,9 ± 1,1 2,9 ± 0,6 2,8 ± 0,5 3,2 ± 1,2

Пролактин, мЕД/мл 294,5 ± 42,1 263,2 ± 29,1 378,6 ± 29,4 342,7 ± 37,6 202,4 ± 32,3 337,6 ± 27,4
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Abstract

Relevance. There are known negative effects of vital stress on reproductive function. Few studies assessed development 
of children whose mothers had been exposed to vital stress.

Intention: To evaluate peculiarities of sexual development of girls whose mothers suffered vital stress due to the terrorist 
threat before pregnancy.

Methods: Results of preventive medical examinations of 1590 girls in the Republic of Dagestan were analyzed; 800 of these 
girls were born to women exposed to the terrorist threat in 1999.

Results and Discussion: The analysis showed that girls whose mothers experienced vital stress before pregnancy period 
had earlier and disturbed puberty manifested as earlier menarche and delayed establishment of regular menstrual cycle due 
to changes in humoral regulation.

Conclusion. The obtained results show the longterm effects of mothers’ vital stress on puberty of their offspring.
Keywords: emergency, terrorist attack, vital stress, girls, psychogenic disorders, infertility, sexual development, 

reproductive function, Republic of Dagestan.
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