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Pubertatea este acea etapa de viata care duce la maturitate, prin schimbari dramatice fiziologice si psihologice,

caracterizata prin maturare gonadala, aparitia si dezvoltarea caracterelor sexuale secundare si dobandirea capacitatii de
reproducere. Declansarea pubertatii se realizeaza prin activarea axului hipotalamo-hipofizo-gonadal.

Varsta fiziologica de debut este cuprinsa intre 8 — 13 ani la fete si 9 — 14 ani la baieti si depinde de o serie de factori
exogeni (factori socio-economici, alimentari, afectivi) si endogeni (genetici).

Modificarile fizice caracteristice pubertatii sunt diferentiate pe sexe.

1. Dezvoltarea pubertara feminina parcurge urmatoarele stadii:
- Telarha (dezvoltarea glandelor mamare)
- Pubarha (dezvoltarea pilozitatii pubiene)
- Adrenarha (dezvoltarea pilozitatii axilare)

- Menarha (aparitia menstrelor — initial neregulate, apoi regulate, lunare) — apare la 2,5-5 ani de la debutul
pubertatii.

Vulva se orizontalizeaza, se dezvolta labiile mari si mici, clitorisul, si se hiperpigmenteaza. Uterul dobandeste forma matura de
»pard“ si pozitie anteflectata, raportul dintre corp si col devine supraunitar. Volumul ovarian creste de la cca 1 ml in perioada

prepubertara la 2 — 10 ml in cursul pubertatii. Se observa un aspect ,micropolichistic” al ovarelor, cu cel putin 6 foliculi cu
diametrul de cel putin 4 mm.

Comportamentul se modifica, apare interes pentru sexul opus, excitatia sexuala si autoerotismul.

Tn functie de gradul de dezvoltare a glandelor mamare, a pilozititii pubiene si de aspectul organelor genitale, pubertatea se
imparte n cinci stadii dupa Tanner si Marshall.
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Stadiile pubertare la fete (dupa Tanner si Marshall):

Stadii pubertare

Telarha

Pubarha

Organe genitale
externe: labiile mari

Labiile mici
Mucoasa vaginala

Menarha

Varsta medie coresp.

(ani)

P1

glanda mamara plata

absenta

Infantile

nedezvoltate
lucioasa
absenta

>11

P2

mugure mamar;
reliefarea areolei

fire razlete de-a
lungul labiilor mari

dezvoltare incipienta

dezvoltare incipienta
usor mata
absenta

11-12

P3

largirea siridicarea
€a un mic con a
sanului; mamelon
invaginat

extindere spre linia
orizontala a pubelui;
fir inchis la

culoare, gros,
ondulat

dezvoltare medie

dezvoltare medie
mata
absenta

12-13

P4

cresterea conului
mamar;

reliefarea
mamelonului

pilozitate de tip
adult, cu arie mai
mica

bine dezvoltate

bine dezvoltate
mata
absenta

13-16

P5

san matur; forma
sferica, mamelon
evaginat, areola si
mamelon hiper-
pigmentate

dezvoltare
cantitativa si
distributie a
pilozitatii in triunghi

Prezenta
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2. Modificarile specifice pubertatii la baieti
Debutul pubertatii la baieti este marcat de cresterea volumului testicular, incepand de la un volum prepubertar
de cca 2 ml. Se afirma debutul pubertatii la un volum testicular de 4 ml. Celulele Leydig secreta testosteron, tubii
seminiferi se dezvolta iar spermatogeneza apare inca de la 11 — 15 ani.

Ejacularea apare in medie la 13,5 ani, astfel incat baieti imaturi din punct de vedere al caracterelor sexuale
secundare pot fi fertili. Debutului dezvoltarii testiculare 1i urmeaza dezvoltarea tesutului erectil si aparitia pilozitatii
pubiene si axilare; pilozitatea faciala si corporala apare la un interval mai mare (varsta de 15 — 16 ani). Datorita
impregnarii androgenice a cartilajului cricoid se produce modificarea tonalitatii vocii. Pana la 2/3 din baieti dezvolta
un grad de ginecomastie, spontan reversibil cel mai adesea in primii doi ani de la instalare.

Ca si la fete, comportamentul se modifica, cu aparitia interesului pentru sexul opus, excitatie sexuala si
autoerotism.
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Stadiile pubertare la baieti (dupa Tanner si Marshall):

testiculi, penis,

aspect infantil
scrot

Pilozitatea pubiana absenta
Facies (pilozitate, absente
acnee)

Varsta coresp. (ani) <11

scrotul si
testiculele se
maresc,

textura scrotala
modificata

fire razlete la
baza penisului

absente

11-12

Alungirea
penisului;
dezvoltarea
testiculelor

fire inchise la
culoare,
ondulate, intinse
spre limita
pubelui

Absente

12-15

cresterea in
grosime a
penisului;
dezvoltarea
glandului,
testiculelor si
scotului; scrot
pigmentat

pilozitate de tip
adult dar cu arie
de raspandire
mai mica

prezente

15-16

aspect adult

pilozitate
abundenta,
acoperind pubele
in triunghi

Prezente

16 -18

aspect rombic,
intindere pe linia
alba
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3. Modificari caracteristice ambelor sexe

Secretia de hormoni sexuali favorizeaza maturarea osoasa. Debutul pubertatii este corelat mult mai strans cu

varsta osoasa decat cu cea cronologicd, deci coincide cu o varsta osoasa medie de 11 ani la fete si 12 ani la baieti.
Cresterea staturala

Pubertatea se caracterizeaza printr-un ritm de crestere accelerat. La fete, accelerarea cresterii incepe o data cu
initierea pubertatii; la baieti, accelerarea cresterii apare in stadiile mai avansate ale pubertatii; mentinerea deschisa

timp mai indelungat a cartilajelor de crestere conduce la o statura finala in medie cu 10 — 12,4 cm mai mare fata de
sexul opus.

Hormonii sexoizi au efect direct asupra cartilajelor de crestere, stimuland productia locala de IGF-1 si indirect,
stimuland secretia de STH.

Compozitia corporala

n perioada copildriei, repartitia masei corporale, scheletice si a tesutului adipos este identicd la ambele sexe. In
cursul pubertatii raportul se modifica in favoarea baietilor, in ceea ce priveste masa corporala si scheletica (1,5/1) si in
favoarea fetelor, in ceea ce priveste tesutul adipos (2/1).



