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ВСТУП
Відомо, що регуляція початку та перебігу 

періоду статевого дозрівання – це складна 
взаємодія генетичних, ендокринних, епігене-
тичних, екологічних та харчових факторів [1]. 

У нормі статевий розвиток у дівчат почина-
ється у віці від 8 до 13 років [2–6], а відсутність 
телархе в дівчат до 13 років або менархе до 
15 років розцінюється як затримка статевого 
дозрівання [7]. Поява вторинних статевих оз-
нак у дівчат до 8 років або початок менстру-
ації до 9,5 років визначається як передчасне 
статеве дозрівання [8–10]. Жіночий гонадо-
стат є надзвичайно чутливим до впливу як 
внутрішніх, так і зовнішніх факторів [11–14]. 
Порушення будь-якої ланки гіпоталамо-гіпо-
фізарно-гонадної системи може призвести до 
порушення термінів та послідовності появи 
вторинних статевих ознак [13, 14]. 

У регуляції функціонування багатьох орга-
нів, зокрема гонад, бере участь вегетативна 
нервова система [15]. У літературі обговорю-
ється взаємозв’язок функції гонад та вегета-
тивної нервової системи, особливо на фоні 
дії стресогенних чинників [16–18], оскільки 
негативний взаємовплив у підсумку може 
призвести до гормональних та репродук-
тивних порушень. На сьогодні вегетативні 
розлади вважаються серйозною проблемою, 
особливо серед дітей підліткового віку, з ог-
ляду на значну поширеність цих станів [19]. 
Так, за даними літератури, прояви вегетатив-
ної дисфункції зустрічаються в кожної третьої 
дитини, а поширеність цього розладу в дітей 
шкільного віку може досягати 85% [20, 21].

Поняття «вегетативні розлади» об’єднує 
порушення вегетативних функцій внутріш-
ніх органів і систем, які зумовлені дезоргані
зацією нервової регуляції на рівні вищих 
вегетативних центрів [22]. Імовірні зміни ве-
гетативної нервової системи в пубертатному 
періоді під час гормональної перебудови, за 
класифікацією А.М. Вейна, належать до вто-
ринних надсегментарних (церебральних) ве-
гетативних порушень [23]. Крім гормональної 
трансформації та ендокринної дисфункції, 
факторами розвитку вегетативних розладів 
у період статевого дозрівання можуть бути: 
спадковість, набуті ураження центральної 
нервової системи, хронічні захворювання, 

неправильний спосіб життя (гіподинамія, 
розумове, емоційне та фізичне перенапру-
ження, порушений режим сну, шкідливі звич-
ки). Для організму, який перебуває в періоді 
статевого розвитку або проходить підготовку 
до пубертату, вагоме значення в розвитку 
вегетативних розладів має наявність хроніч-
ної психоемоційної напруги, оскільки цей 
чинник за інтенсивністю впливу перевищує 
функціональні ресурси вегетативної нерво-
вої системи. В умовах стресу кортикотропний 
рилізинг-фактор, який продукується гіпота-
ламусом, стимулює секрецію в аденогіпофізі 
адренокортикотропного гормону, який вод-
ночас стимулює стероїдогенез у наднирко-
вих залозах, що призводить до вивільнення 
кортизолу, дегідроепіандростерону та його 
сульфатованої форми – дегідроепіадростеро-
ну сульфату [24]. Крім того, під впливом хро-
нічного стресу порушується фізіологічний 
зворотний зв’язок між адренокортикотроп-
ним гормоном та кортизолом. 

На сьогодні визначено доволі велику кіль-
кість потенційних джерел хронічного стресу: 
шкільні та сімейні проблеми, розлучення та 
втрата батьків, розставання з друзями, тиск 
із боку однолітків, переїзд сім’ї, хронічні за-
хворювання, інвалідність батьків, відсутність 
адекватної копінг-стратегії подолання та адап-
тації до стресів у родині, постійна зміна типу 
навчання, воєнні дії. Результатом вищезазна-
чених гормональних процесів та комплексу 
зазначених факторів може бути передчасне 
адренархе або інвертований пубертат. Особ
ливе занепокоєння викликають випадки
передчасного статевого розвитку в дівчат мо-
лодшого шкільного віку (6–7 років). Важливо, 
що в підлітковому віці паралельно з активацією
гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової осі 
активується гіпоталамо-гіпофізарно-гонадна 
вісь. Вважається, що в представниць жіночої 
статі підвищеною є схильність до розвитку 
стрес-індукованих станів, яку пов’язують із 
впливом естрогенів та яка може тривати від 
пубертату до менопаузи [25, 26].

Отже, актуальність нашого дослідження 
зумовлена необхідністю виявлення в дівчат 
можливого взаємозв’язку між особливостя-
ми статевого дозрівання і проявами вегета-
тивної дисфункції.
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Мета дослідження: вивчити прояви вегетативної дис-
функції в дівчат віком від 6 до 17 років із фізіологічним або 
порушеним статевим дозріванням.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 550 пацієнток віком 6–17 років. 
Дівчат було розподілено на 3 групи відповідно до віку: 

 ● І група (6–7 років) – 45 дівчат допубертатного віку;
 ● ІІ група (8–12 років) – 183 дівчини, які потенційно вже ма-

ють перебувати в періоді статевого дозрівання;
 ● ІІІ група (13–17 років) – 322 дівчини, які вже повинні були 

вступити в пубертат.
Проведено клінічне оцінювання стадії статевого розвитку 

за шкалою Таннера. Було проаналізовано наявність пору-
шень статевого розвитку та клінічних ознак соматоформної 
вегетативної дисфункції, а також їх поєднання. 

Статистичну обробку отриманих даних здійснено за до-
помогою прикладного пакету програм «Statistica 10.0 for 
Windows» і «MS Exсel 2010». Результати вважалися статистич-
но вірогідними за р < 0,05.

Дослідження виконано згідно з принципами Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації «Етичні принци-
пи медичних досліджень за участю людини як об’єкта до-
слідження». Протокол дослідження ухвалено Локальним 
етичним комітетом ДУ «Всеукраїнський центр материнства 
та дитинства НАМН України» (протокол № 5 від 08.10.2025). 
Усі дослідження проведено за згодою учасниць та/або їхніх 
батьків (опікунів).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Оцінювання статевого розвитку та клінічних симптомів 

вегетативних розладів у дівчат проводилось в амбулатор-
них умовах (обсерваційне дослідження) після комплексно-
го клінічного огляду педіатром і вузькими спеціалістами 
з урахуванням даних анамнезу. Оцінено вторинні статеві 
ознаки під час огляду та проаналізовано відповідність тер-
мінів та послідовності появи вторинних статевих ознак віку 
пацієнток. 

Розподіл обстежених дівчат за віком представлено на 
рисунку 1. Частота порушень статевого розвитку в обсте-
жених дівчат становила 9,1% випадків (50 дівчат). Серед 
порушень статевого дозрівання фіксувалися передчасне 
телархе, передчасне адренархе та інвертований пубертат. 
Затримки статевого дозрівання в обстежених дівчат не було 
виявлено. Розподіл дівчат за наявністю порушень статевого 
дозрівання представлено в таблиці 1. За даними таблиці 1, 

у всіх дівчат ІІІ групи (13–17 років) вторинні статеві ознаки 
відповідали статі та віку.

Можливою причиною виявлених порушень термінів 
чи послідовності появи вторинних статевих ознак, а саме 
адренархе (88% випадків), може бути активація наднир-
никової секреції андрогенів на фоні хронічного стресу. 
Вплив гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової осі на ста-
тевий розвиток, зокрема на появу адренархе, підтвер-
джується в багатьох дослідженнях [10, 27], хоча пускові 
чинники початку адренархе, залишаються остаточно не-
вивченими [28].

Адренархе може бути першою вторинною статевою оз-
накою в дівчат до 8 років (так зване передчасне адренархе) 
[28–30] або з’являтися до появи телархе в дівчат старше ніж 
8 років, які знаходяться у віковому періоді статевого дозрі-
вання (так званий інвертований пубертат) [31]. 

Загальна поширеність передчасного та інвертованого 
адренархе в дівчат 6–12 років у нашому дослідженні ста-
новила 19,3%, тоді як за даними літератури поширеність 
передчасного адренархе в дівчат 8–9 років може становити 
від 9 до 23% [32]. У проведеному нами дослідженні в дівчат 
8–12 років адренархе, що передувало телархе, діагносто-
вано в 16,9% пацієнток. Дівчата з патологіями (андрогенсе-
креторні пухлини яєчників та надниркових залоз, вроджена 
дисфункція кори надниркових залоз, екзогенний вплив ан-
дрогенів), які могли б мати ознаки передчасного статевого 
дозрівання [28, 33, 34], до дослідження не входили.

Було проаналізовано поширеність серед учасниць до-
слідження проявів соматоформної вегетативної дисфункції 
в різних вікових групах – її частота становила 72,2%. Вста-
новлено, що поширеність вегетативних розладів зростала з 
віком: у групі 6–7 років – 3,5% випадків, 8–12 років – 32,5%, 
13–17 років – 64% (рис. 2).

8,18

33,2758,55

6-7 років, n = 45 8-12 років, n = 183 13-17 років, n = 322

Рисунок 1. Розподіл обстежених дівчат за віком, %

Таблиця 1. Розподіл дівчат за наявністю порушень статевого дозрівання, абс. ч. (%)

Вікова група Усього дівчат Дівчата зі своєчасною появою 
вторинних статевих ознак

Дівчата з порушеннями термінів чи послідовності появи 
вторинних статевих ознак

Дівчата з 
інвертованим 

пубертатом

6–7 років 45 26 (57,8)
19 (42,2)

Дівчата з передчасним телархе Дівчата з передчасним адренархе
6 (31,6) 13 (68,4)

8–12 років 183 152 (83,1) 31 (16,9) 31 (16,9)
13–17 років 322 322 (100) - -
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У багатьох дівчат спостерігалось поєднання симптомів, що 
формували різні вегетативні симптомокомплекси (рис. 3).
Поширеність проявів вегетативної дисфункції була вищою в 
групах 8–12 років (87,4%) та 13–17 років (95,7%) порівняно 
з групою 6–7 років (31,1%), тобто в дівчат, які вже перебува-
ють у періоді пубертату, що підтверджує взаємозв’язок ве-
гетативної нервової та ендокринної систем. Такий результат 
можна пояснити синергізмом між гормонами (коваріацією 
кортизолу та дегідроепіандростерону сульфату й тесто-
стерону), центральними нейромедіаторами та факторами 
навколишнього середовища, а також активною експресією 
в пубертатному періоді рецепторів гонадотропних рилі-
зинг-гормонів, які є різносторонніми нейромодуляторами 
[17, 26, 35, 36], що може відігравати роль у розвитку схиль-
ності до вегетативної дисфункції в дівчат-підлітків.

Розподіл дівчат різних вікових груп, у симптоматиці яких 
поєднувалися прояви різних синдромів вегетативної дис-
функції, представлений у таблиці 2.

У дівчат 6–7 років виявлено тільки по одному синдро-
му вегетативної дисфункції. Серед дівчат віком 8–12 років 
27 (20,9%) осіб мали поєднання двох синдромів, а 12 осіб 
(9,3%) – трьох. У групі дівчат віком 13–17 років 110 (43,3%) 
учасниць мали поєднання двох синдромів, а 16 (6,3%) – 
трьох. Наведені дані дають змогу стверджувати, що пере-
хресний синдром (оверлап-синдром), за якого співіснують 
різні вегетативні розлади, з’являється в період статевого 
дозрівання і його поширеність зростає з віком.

Аналіз показників вегетативного гомеостазу продемон-
стрував наявність наступних синдромів в обстежених дівчат: 
церебрастенічний (головний біль, запаморочення, підвище-
на втомлюваність, порушення терморегуляції, розлади сну), 
тривожно-депресивний (тривожність, погіршення настрою), 
кардіоваскулярний (болі в ділянці серця, функціональні по-
рушення серцевого ритму, лабільна артеріальна гіпо- або 
гіпертензія), гастроінтестинальний (функціональний закреп, 
синдром подразненого кишківника, дискінезії жовчовивід-
них шляхів, нападоподібний біль у животі). Клінічні прояви 
респіраторного та сечового синдромів в учасниць дослі-
дження не діагностувалися.

Частота поширеності синдромів вегетативної дисфункції 
в обстежуваних групах (незалежно від наявності порушень 
статевого розвитку) представлена в таблиці 3. Церебрасте-
нічний синдром найчастіше зустрічався в І групі, що збі-
гається з одним з епідеміологічних піків цього синдро-
му (у 3–4 та 6–7 років) [37]. Це пов’язано саме з періодом 
морфологічних і нейрохімічних перебудов у мозку дитини. 
Доведено, що до 6–8 років закінчується диференціюван-
ня кори й у цей віковий період на електроенцефалограмі 
починає домінувати α-активність. У 6–7 років відбувається 
четверта вікова криза, за Л.В. Виготським (особливий вік 
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Рисунок 2. Поширеність вегетативних розладів у дівчат різних вікових 
груп, (%)

Рисунок 3. Загальна кількість вегетативних симптомокомплексів у дівчат залежно від віку, %

Таблиця 2. Розподіл дівчат залежно від віку й кількості синдромів вегетативної дисфункції, абс. ч. (%)

Групи за віком Загальна кількість дівчат із проявами 
соматоформної вегетативної дисфункції Дівчата з одним синдромом Дівчата з двома 

синдромами
Дівчата з трьома 

синдромами

6–7 років 14 14 (100) - -

8–12 років 129 90 (69,8) 27 (20,9) 12 (9,3)

13–17 років 254 128 (50,4) 110 (43,3) 16 (6,3)

Усього 397 232 (58,4) 137 (34,5) 28 (7,1)
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для соціальної адаптації), й активно формується мова. Саме 
на 6 років припадає найбільш активний метаболізм глюко-
зи в клітинах мозку, й у цей віковий період спостерігається 
найбільш інтенсивне розгалуження дендритів і утворення 
синапсів, що й зумовлює нейромедіаторну активність. Згід-
но з даними літератури, церебрастенічний синдром вияв-
ляється в 3% дітей і може зникати в підлітковому віці [37]. 
У нашому дослідженні поширеність синдрому була значно 
більшою та становила 35,7% у дівчат віком 6–7 років, 23,3% –
у дівчат 8–12 років та 20,1% – у дівчат 13–17 років. З віком 
клінічні прояви церебрастенічного синдрому кількісно 
зменшувалися, але не зникали. Найбільша частота розвит-
ку церебрастенічного синдрому в дошкільному та молод-
шому шкільному віці зумовлена зниженням адаптаційних 
можливостей організму дітей цього віку, особливо в стре-
сові періоди життя дитини.

Поширеність тривожно-депресивного синдрому була 
найвищою в групі дівчат 13–17 років та становила 23,2%. 
У групі дівчат 8–12 років цей синдром фіксувався в 6,2% 
пацієнток. У дорослих тривожні розлади – це найчастіше 
діагностовані порушення психічного здоров’я, їхня поши-
реність сягає 34% [38]. У дитячому віці поширеність три-
вожних розладів нижча й зростає з віком, частіше вони 
фіксуються в дівчат, аніж у хлопців [39, 40]. K. Ramdhonee-
Dowlot та співавт. проаналізували 51 дослідження та оціни-
ли поширеність емоційних проблем (тривоги та депресії) 
у дітей та підлітків. Було зазначено, що поширеність про-
блеми залежить від дизайну дослідження, а узагальнені 
результати показали частоту депресії на рівні від 1 до 58%, 
тривоги – від 1 до 30%, а загальних емоційних проблем 
(тривога й депресія) – від 1 до 41% [41]. Останніми роками 
поширеність тривожних розладів у дітей та підлітків суттє-
во зросла, що вважається однією з найскладніших проблем 
сьогодення [40, 42, 43]. Найбільш розповсюдженим із них 
є соціальний тривожний розлад [42]. Потенційними факто-
рами ризику тривожних розладів у педіатричній популяції, 
особливо серед населення з низьким та середнім рівнем 
доходу, є статус сироти, досвід воєнного конфлікту та на-
сильства [41]. Крім того, важливим чинником, який потріб-
но враховувати, є наявність супутньої патології (особливо 
ендокринної), оскільки діти й підлітки з дефіцитом гормону 
росту, вродженою дисфункцією кори наднирників, хворо-

бою Грейвса, аутоімунним тиреоїдитом та центральним 
передчасним статевим розвитком мають вищу пошире-
ність депресивних та/або тривожних розладів [42, 44].

Кардіоваскулярний синдром найчастіше фіксувався в гру-
пі 8–12 років (11,6%), тобто в дівчат з активними змінами в 
гормональному статусі під час пубертату. Його поширеність 
у віковій групі 13–17 років була меншою – 8,3%. Доведено, 
що зміни гормонального балансу в дівчат-підлітків порушу-
ють вегетативний гомеостаз через дисбаланс між симпатич-
ною та парасимпатичною активністю і, відповідно, вплива-
ють на стан серцево-судинної системи [26, 45]: естрогени 
сприяють вазодилатації та гіпокапнії, впливають на об’єм 
плазми та церебральну гемодинаміку [46, 47].

Гастроінтестинальний синдром найчастіше фіксувався 
в дівчат 6–7 років (64,3%), а найрідше – у групі 13–17 років 
(48,4%). За даними літератури, поширеність у дітей функціо-
нальних шлунково-кишкових розладів становить 21,8–23% 
[48, 49]. Різниця в частоті гастроінтестинальних симптомів 
серед дівчат у нашому дослідженні та в дослідженнях інших 
авторів може бути зумовлена дією психологічних і соціаль-
них факторів, а саме порушенням сну, харчування, режиму 
дня, наявністю стресу, тривоги [49–51], з огляду на сьогод-
нішнє життя дітей в умовах тривалого хронічного стресу.

В учасниць дослідження було проаналізовано також час-
тоту синдромів вегетативних розладів залежно від наявно-
сті порушень статевого дозрівання (таблиця 4).

Аналіз частоти поєднання розладів статевого дозрівання 
та проявів вегетативної дисфункції показав, що в дівчат із 
порушеннями термінів чи послідовності появи вторинних 
статевих ознак вегетативні розлади частіше (90,3%) фік-
сувалися в групі 8–12 років порівняно з дівчатами групи 
6–7 років, що може бути пов’язано із синергізмом регуляції 
вегетативної і ендокринної систем та активацією осі гіпота-
ламус-гіпофіз-яєчники в дівчат старше за 8 років. Це дово-
дить, що цей віковий етап є періодом ризику щодо форму-
вання вегетативних розладів. 

ВИСНОВКИ
Отримані нами дані свідчать про тісний взаємозв’язок 

між процесами статевого дозрівання та станом вегетативної 
нервової системи в дівчат. Зростання поширеності вегета-
тивних розладів із віком (у 18 разів) та кількості перехресних 

Таблиця 3. Поширеність синдромів вегетативної дисфункції в дівчат різних вікових груп, абс. ч. (%)

Синдроми вегетативної дисфункції Усього 6–7 років 8–12 років 13–17 років

Загальна кількість дітей 550 (100) 45 (8,18) 183 (33,27) 322 (58,55)

Загальна кількість дівчат із проявами соматоформної 
вегетативної дисфункції 397 (100) 14 (100) 129 (100) 254 (100)

Кількість дівчат з церебрастенічним синдромом 86 (21,66) 5 (35,7) 30 (23,3) 51 (20,1)

Кількість дівчат з тривожно-депресивним синдромом 67 (16,87) - 8 (6,2) 59 (23,2)

Кількість дівчат із кардіоваскулярним синдромом 36 (9,07) - 15 (11,6) 21 (8,3)

Кількість дівчат із гастроінтестинальним синдромом 208 (52,39) 9 (64,3) 76 (58,9) 123 (48,4)

Кількість дівчат із респіраторним синдромом - - - -

Кількість дівчат із сечовим синдромом - - - -
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синдромів свідчить про вплив гормональних змін в ендо-
кринній системі на вегетативну нервову систему. Тобто пе-
ріод статевого розвитку є критичним для стабільного функ-
ціонування організму, з огляду на регулювальний вплив 
вегетативної нервової системи на інші системи. 

Результати дослідження обґрунтовують необхідність 
раннього виявлення вегетативних порушень у дівчат та 

комплексного підходу до їх оцінювання, особливо в період 
статевого дозрівання, з урахуванням особливостей гормо-
нального розвитку.
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ПРОЯВИ ВЕГЕТАТИВНОЇ ДИСФУНКЦІЇ У ДІВЧАТ 6–17 РОКІВ З УРАХУВАННЯМ ОСОБЛИВОСТЕЙ ЇХНЬОГО СТАТЕВОГО РОЗВИТКУ
Л.А. Луценко, к. мед. н., старша наукова співробітниця відділення ендокринної гінекології ДУ «Всеукраїнський центр материнства та дитинства НАМН України», 
м. Київ

Л.В. Квашніна, д. мед. н., професорка, завідувачка науково-практичної групи стрес-асоційованих розладів та преморбідних станів у дітей ДУ «Всеукраїнський 
центр материнства та дитинства НАМН України», м. Київ

Т.Б. Ігнатова, к. мед. н., старша наукова співробітниця науково-практичної групи стрес-асоційованих розладів та преморбідних станів у дітей ДУ «Всеукраїнський 
центр материнства та дитинства НАМН України», м. Київ

І.С. Майдан, к. мед. н., молодша наукова співробітниця науково-практичної групи стрес-асоційованих розладів та преморбідних станів у дітей ДУ 
«Всеукраїнський центр материнства та дитинства НАМН України», м. Київ 

Н.Ю. Бондаренко, к. мед. н., доцентка кафедри педіатрії №1 Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця, м. Київ

Мета дослідження: вивчити прояви вегетативної дисфункції в дівчат віком від 6 до 17 років із фізіологічним або порушеним статевим дозріванням.

Матеріали та методи. Обстежено 550 дівчат віком 6–17 років. Дівчат було розподілено на 3 групи: І група – 6–7 років, ІІ група – 8–12 років, ІІІ група – 
13–17 років. Клінічно оцінювалися стадії статевого розвитку за шкалою Таннера. Проаналізовано наявність порушень статевого розвитку та клінічних ознак 
соматоформної вегетативної дисфункції, а також їх поєднання. 

Результати. Поширеність проявів соматоформної вегетативної дисфункції в різних вікових групах становила 72,2%. Виявлено, що поширеність вегетативних 
розладів зростала з віком: у групі 6–7 років – 3,5% випадків, 8–12 років – 32,5%, 13–17 років – 64%. У значної кількості дівчат фіксувалося поєднання 
симптомів, що формують різні вегетативні симптомокомплекси. Порівняно з групою 6–7 років (31,1%) поширеність проявів вегетативної дисфункції була вищою 
в групах 8–12 років (87,4%) та 13–17 років (95,7%), тобто в групах дівчат, які вже перебувають у періоді пубертату, що підтверджує взаємозв’язок вегетативної 
нервової та ендокринної систем. У дівчат 6–7 років виявлено тільки по одному синдрому вегетативної дисфункції. У групі дівчат 8–12 років 27 (20,9%) пацієнток 
мали поєднання двох синдромів, а 12 (9,3%) – трьох, у групі дівчат 13–17 років 110 (43,3%) пацієнток мали поєднання двох синдромів, а 16 (6,3%) – трьох. 

Висновки. У дівчат із порушеннями термінів чи послідовності появи вторинних статевих ознак вегетативні розлади частіше (90,3%) фіксувалися в групі 
8–12 років порівняно з дівчатами групи 6–7 років, що може бути пов’язано із синергізмом регуляції вегетативної і ендокринної систем та активацією 
осі гіпоталамус-гіпофіз-яєчники в дівчат старше за 8 років. Це доводить, що цей віковий етап є періодом ризику для формування вегетативних розладів. 
Перехресний синдром, за якого співіснують різні вегетативні розлади, розвивається в період статевого дозрівання і його поширеність зростає з віком.

Ключові слова: вегетативна дисфункція, порушення статевого розвитку, дівчата 6–17 років.

MANIFESTATIONS OF AUTONOMIC DYSFUNCTION IN GIRLS AGED 6–17 YEARS WITH CONSIDERATION OF THE FEATURES OF THEIR SEXUAL DEVELOPMENT
L.A. Lutsenko, PhD, senior researcher, Department of Endocrine Gynecology, SI «Ukrainian Center of Maternity and Childhood of the NAMS of Ukraine», Kyiv

L.V. Kvashnina, DSc, professor, head of the Scientific and Practical Group of Stress-Associated Disorders and Premorbid Conditions in Children, SI «Ukrainian Center of 
Maternity and Childhood of the NAMS of Ukraine», Kyiv

T.B. Ignatova, PhD, senior researcher, Scientific and Practical Group of Stress-Associated Disorders and Premorbid Conditions in Children, SI «Ukrainian Center of Maternity 
and Childhood of the NAMS of Ukraine», Kyiv

I.S. Maidan, PhD, junior researcher, Scientific and Practical Group of Stress-Associated Disorders and Premorbid Conditions in Children, SI «Ukrainian Center of Maternity and 
Childhood of the NAMS of Ukraine», Kyiv

N.Y. Bondarenko, PhD, associate professor, Department of Pediatrics No. 1, O.O. Bogomolets National Medical University.

Objective of the study: to investigate the manifestations of autonomic dysfunction in girls aged 6 to 17 years with physiological or disordered pubertal development.

Materials and methods. A total of 550 girls aged 6–17 years were examined. The participants were divided into three groups: Group I – 6–7 years, Group II – 8–12 years, 
Group III – 13–17 years. Clinical assessment of pubertal development was performed using the Tanner scale. The presence of pubertal development disorders and clinical 
signs of somatoform autonomic dysfunction, as well as their combinations, were analyzed.

Results. The prevalence of manifestations of somatoform autonomic dysfunction across different age groups was 72.2%. It was found that the prevalence of autonomic 
disorders increased with age: 3.5% in the 6–7 years group, 32.5% in the 8–12 years group, and 64% in the 13–17 years group. A considerable number of girls demonstrated 
a combination of symptoms forming different autonomic symptom complexes. The prevalence of autonomic dysfunction manifestations was higher in the 8–12 years 
group (87.4%) and the 13–17 years group (95.7%) compared to the 6–7 years group (31.1%), i.e., among girls who are already in the pubertal period, which confirms the 
relationship between the autonomic nervous system and the endocrine system. In girls aged 6–7 years, only one autonomic dysfunction syndrome was identified. In the 
8–12 years group, 27 (20.9%) patients had a combination of two syndromes, and 12 (9.3%) had three syndromes; in the 13–17 years group, 110 (43.3%) patients had a 
combination of two syndromes, and 16 (6.3%) had three syndromes.

Conclusions. Іn girls with impaired timing or sequence of the appearance of secondary sexual characteristics, autonomic disorders were more frequent (90.3%) in the 
8–12 years group compared to girls in the 6–7 years group, which may be associated with the synergistic regulation of the autonomic and endocrine systems and activation 
of the hypothalamic-pituitary-ovarian axis in girls older than 8 years. This indicates that this age period represents a risk period for the development of autonomic disorders. 
The overlap syndrome, in which different autonomic disorders coexist, emerges during puberty and its prevalence increases with age.

Keywords: autonomic dysfunction, sexual development disorder, girls aged 6–17 years.


