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In native medical literature there's almost no attention given to the question of 

providing medical care to children on the board of commercial airline flights in case 

of in-flight medical events. The study explains the main negative factors, existing on 

the board of an airplane. And provides recommendations on improving medical care, 

given to children, during the flight. 
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Введение. Преждевременное половое развитие (ППР) центрального 

генеза – результат сложного механизма активации гипоталамо-гипофизарно-

гипогонадальной оси, приводящего к раннему появлению вторичных половых 

признаков (у девочек до 8 лет, мальчики – до 9 лет). С 2020 г. в научных 

публикациях сообщается о росте диагностирования случаев ППР. Инфекция 

SARS-CoV2 указывается как возможный фактор преждевременного 

формирования вторичных признаков полового развития.  

Цель исследования: провести анализ научных публикаций о 

преждевременном половом развитии и инфекции SARS-CoV2. 

Материалы и методы. В ходе выполнения данной работы было изучено 

более 20 публикаций в научных базах данных PubMed, eLibrary за период с 01 

февраля 2020 г. по 01 марта 2023 г., c использованием ключевых слов 

«precocious puberty», «GnRH», «SARS-CoV2», «COVID-19». 

Результаты исследования.  В предложенных к анализу научных статьях 

неоднократно сообщалось об увеличении случаев ППР. Впервые о росте ППР 

центрального генеза (ЦППР) сообщили врачи детского госпиталя Мейера 

(Италия) (Peinkhofer, M., Bossini, B., Penco, A. и соавт, 2022). С марта по июль 
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2020 в период пандемии SARS-Cov2 года ими диагноз ЦППР впервые был 

установлен у 37 девочек. Кроме того, у 12 девочек, ранее наблюдавшихся по 

поводу ЦППР, установили усугубление симптомов заболевания. У всех девочек 

отметили возрастание ИМТ и прогрессию стадии полового развития с оценкой 

по шкале Таннера, что ассоциировалось с ростом концентрации в сыворотке 

крови лютеинизирующего гормона и эстрадиола [1]. 

Схожие данные опубликованы в Шанхайском исследовании (Chen Y, 

Chen J, и соавт., 2022), сообщившем о росте ППР в 2020 г. по сравнению 

заболеваемостью в период 2016-2019 гг. Авторы установили не только 

увеличение массы тела пациентов и содержания в сыворотке крови половых 

гормонов, но также показали снижение концентрации MKRN3 (makorin ring 

finger protein 3) – ключевого ингибитора гипоталамо-гипофизарной-

гонадальной  оси,  и, как следствие,  повышение концентрации в крови ГнРГ. 

Наряду с MKRN3, в регуляции секреции ГнРГ участвуют и белки кисснептины, 

однако они увеличивают секрецию гормона. Помимо вышеупомянутых 

механизмов, в регуляции принимают участие лептин и грелин. Лептин 

напрямую влияет на выработку гонадотропин-рилизинг гормона, стимулируя 

его секрецию. Грелин имеет два механизма действия. Он может напрямую 

влиять на секрецию, ингибируя ее, или стимулирует выработку MKRN3, что 

приводит к уменьшению синтеза ГнРГ [2]. 

В исследовании (Karaoglan, Murat и Çolakoğlu Er, Hale 2018), проведенном в 

Лондоне, показано, что некоторые инфекции верхних дыхательных путей 

приводят к увеличению объема bulbus olfactorius (BO), что связывают с ППР. 

Данный факт объясняется тем, что, нейроны, выделяющие ГнРГ имеют общее 

эмбриональное происхождение с нейронами BO. Помимо того, ЦНС богата 

ГАМК-ергическими нейронами, определяющими своевременность полового 

развития, и NMDA рецепторами, активация которых активирует секрецию ГнРГ. 

Вирус SARS-CoV2 способен активировать как ГАМК-ергические нейроны, так и 

NMDA рецепторы. Прямое вирусное воздействие на структуры 

нейроэндокринной системы может привести к ППР [3]. 

В качестве индукторов ППР рассматриваются следующие факторы: 

ограничение подвижности, изменение режима питания, продолжительное 

использование гаджетов, стресс, нарушение распорядка и дефицит витамина D.  

Выводы: 

1. Имеется сильная корреляция между ЦППР и инфекцией SARS-CoV2. 

2. Поскольку большинство исследований включало только лиц женского 

пола, необходимо обследование и лиц мужского пола. 

3. Для полной уверенности в достоверности предложенных гипотез 

необходимо их более детальное и углубленное изучение. 
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During the COVID-19 pandemic there was an increase in numbers of 

precocious puberty cases in the world literature. Initially, it was thought to be 

connected with the changes in lifestyle and in eating habits, later it was discovered 

that there are also changes in the central nervous system, which might be the trigger 

of a discussed condition. The aim of this work is to reveal the mechanisms of 

possible causes of precocious puberty. 
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Введение. Слизистая оболочка рта – первая линия защиты от 

потенциальных патогенов, экзогенных химических веществ, аллергенов и др. 

благодаря своей барьерной функции. По этой причине слизистая оболочка 

полости рта рассматривается как зеркало здоровья человека, а также как 

система ранней диагностики общесоматических заболеваний. СОР состоит из 

двух основных компонентов: физического барьера, состоящего из 

многослойных эпителиальных клеток, и межклеточных соединений, 

микробиологически-иммунного барьера, который поддерживает внутреннюю 

среду в состоянии гомеостаза. Считается, что разные факторы, включая 

микроорганизмы, слюну, белки и иммунные компоненты, играют критическую 

роль в разрушении эпителиального барьера полости рта. Измененная структура 

слизистой оболочки и нарушения ее барьерной функции приводят к патологиям 

полости рта, а также к системным заболеваниям. Поражения слизистой 

оболочки рта (СОР) разнообразны и вариабельны. Причины их возникновения 

различны, однако определенные факторы риска, такие как плохая гигиена 

полости рта, наличие вредных привычек (употребление табака и алкоголя), 
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