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Раціональне харчування грає важливу 
роль у забезпеченні процесів сомато-стате-
вого та нервово-психічного розвитку, осо-
бливо в підлітковому віці, коли потреба 
в поживних речовинах значно зростає [1, 2].  
Саме в цей період спостерігається станов-
лення репродуктивної системи, яка є одні-
єю з найбільш чутливих та тонко реагую-
чих на різні впливи, серед яких особливе 
значення має збалансоване за складом хар-
чування, багатого на білок, мінеральні ре-
човини та вітаміни [3, 4]. Мікронутрієнти 
приймають участь у метаболізмі у якості 
коферментів. Так, селен підвищує рівень 
тестостерону (Т) за рахунок стимуляції екс-
пресії білків StAR та ферментів синтезу Т 
[5], а недостатнє надходження цинку і міді 
негативно впливає на процеси росту та роз-
виток статевої системи [6, 7]. Доведена за-

лежність синтезу Т від забезпеченості орга-
нізму вітамінами [2].

Слід зазначити, що характер харчуван-
ня не тільки обумовлює стан здоров’я, але 
й є фактором, на який можливо впливати 
та зменшити ризик формування та прогре-
сування хронічних захворювань. Під час 
спостережних і інтервенційних досліджень 
було виявлено вплив дієтичного харчуван-
ня та індексу запалення в їжі на рівень 
вільного та загального тестостерону (ЗТ), 
секс-стероїдзв’язувального глобуліну (СЗГ) 
у хлопців та чоловіків [8, 9]. 

Проведені раніше дослідження підтвер-
дили наявність тісного взаємозв’язку між 
статевим дозріванням та масою тіла [10]. 
Доведено, що як надмірна, так і недостат-
ня вага у різному віці може сприяти пору-
шенню перебігу пубертату та призводити 
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до формування затримки статевого розви-
тку (ЗСР). Зазначене негативно впливає 
не тільки на репродуктивний потенціал 
підлітка, але й може бути предиктором ме-
таболічних порушень із формуванням ко-
морбідної патології серцево-судинної і гепа-
то-біліарної системи [11, 12].

Враховуючи той факт, що модифікація 
характеру та режиму харчування, це зна-
чуща складова профілактики та лікування 

значної кількості патологічних станів, ак-
туальним напрямком сучасних досліджень 
є визначення впливу характеру харчуван-
ня на перебіг пубертату та формування гі-
поандрогенного (ГА) стану у хлопців.

Мета роботи — визначити особливості 
харчування хлопців із затримкою статевого 
розвитку та лабораторними ознаками гіпо-
андрогенії різного ступеня.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
В умовах ендокринологічного відді-

лення ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей 
та підлітків НАМН України» проведено 
комплексне обстеження 50 хлопців-підліт-
ків віком 14–18 років із ЗСР. Оцінку сома-
то-статевого розвитку та верифікацію діаг
нозу проводили за Протоколами надання 
медичної допомоги дітям за спеціальністю 
«Дитяча ендокринологія» [13]. 

Вивчення показників гормонального 
статусу підлітків із ЗСР передбачало ви-
значення рівнів лютеїнізуючого і фолікуло
стимулюючого гормонів, статевих гормонів 
(загального тестостерону (ЗТ) та естрадіо-
лу), яке проводили методом ELISA з вико-
ристанням тест-систем «Гранум», Україна. 
В  залежності від рівня ЗТ у підлітків 
із ЗСР визначено ступінь ГА [14]. I ступень 
ГА (ГА І) діагностовано у підлітків із рів-
нем ЗТ, який був в межах від 12,0 нмоль/л 
до  8,0  нмоль/л (n = 14); II ступень ГА 
(ГА  ІІ)  — при рівні ЗТ від 7,9 нмоль/л  
до  4,0  нмоль/л (n=10); III ступень ГА 
(ГА  ІІІ) — в разі зменшення ЗТ менш ніж 
4,0 нмоль/л (n = 18). Також виділена група 
підлітків із клінічними ознаками затрим-
ки статевого розвитку, але з нормальним 
рівнем ЗТ, більше 12 нмоль/л (ГА 0); n = 8. 

З метою вивчення особливостей хар-
чування підлітків із ЗСР проведено ана-
ліз результатів індивідуального анке-
тування у хворих із різним ступенем ГА. 
Враховуючи незначну кількість обстеже-
них та відсутність значущих відмінностей 
у отриманих результатів пацієнтів було 
об’єднано в групи: 1 група — підлітки 
із нормальними показниками ЗТ (ГА 0) та 
з I ст. ГА (ГА I); 2 група — підлітки із IІ та 
ІІІ ст. ГА (ГА IІ та ГА ІІІ).

Анкетування проводили із застосуван-
ням розробленої анкети [15], яка дає мож-
ливість оцінити харчування хлопців із за-
тримкою статевого розвитку та включає 
блоки питань щодо режиму та характеру 
харчування, кратності споживання продук-
тів, дотримання питного режиму. Подібні 
опитувальники було розроблено для визна-
чення рівня знань про спортивне харчуван-
ня (NK) серед італійських ранніх підлітків 
[16], харчової грамотності китайських дітей 
шкільного віку [17], харчових звичок під-
літків [18]. Найбільш близькою за змістом 
є анкета, розроблена у Білостоцькому ме-
дичному університеті, що містила питання 
про кількість і вид основних та додаткових 
прийомів їжі, частоту споживання окремих 
груп харчових продуктів [19].

Комплекс досліджень був проведений 
відповідно етичним та морально-право-
вим вимогам Статуту Української асоціа-
ції з біоетики та нормам GCP (1992 p.), GLP 
(2002 р.), принципам Гельсінської деклара-
ції прав людини, Конвенції Ради Європи 
про права людини і біомедицини та ухва-
лений Комітетом з медичної етики при ДУ 
«Інститут охорони здоров’я дітей та підліт-
ків НАМН України».

Результати анкетування підлітків із ЗСР  
та лабораторними ознаками ГА об’єднано  
в електронний банк даних, математична  
обробка яких була проведена за допомо-
гою пакетів прикладних програм Micro
soft Excel та SPSS Statistics22 (ліц. Faculty- 
PackL/N: L-GLBC-99H6WQ) методом варіа-
ційної статистики з використанням непа-
раметричного критерію «U» Уілкоксона–
Манна–Уїтні, а також дисперсійного та 
дискримінантного аналізу. 
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Рис. 1. Частота споживання страв на сніданок хлопцям-підлітками із ЗСР різних груп.
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
На першому етапі дослідження нами 

було проаналізовано режим харчування 
хлопців із ЗСР двох груп та з урахуванням 
ступеня ГА. Вивчали дотримання кратнос-
ті приймів їжі на добу, а також характер 
сніданку та перекусів. Встановлено, що 
в цілому у підлітків із ЗСР кратність основ
них прийомів їжі складала від 2-х до 4-х ра- 
зів на добу (переважно тричі на день — 
у  75  % респондентів) з такою ж кількістю 
додаткових прийомів. Подібні результати 
було отримано при обстеженні учнів віком 
10-15 років середньої школи у Білостоці 
(Польща): майже половина всіх обстеже-
них дітей харчувалася 4 рази на день [19]. 
Аналіз продуктового складу перекусів ви-
значив, що найчастіше хлопці спожива-
ли фрукти (найбільше яблука — 4,12 та 
банани — 3,76 разів на тиждень), печиво 
та булки (по 2,68 разів на тиждень), цу-
керки (2,4 рази на тиждень), що співпадає 
з  висновками Duma-Kocan Р. та співав-
торів (2017) за результатами опитуван-
ня 300  учнів середніх шкіл із Жешува та 
Кросно [18]. Відповідно результатам анке-
тування 75 % підлітків вважали щоденний 
сніданок за  необхідний прийом їжі, проте 
жодний не дотримувався цього правила: 
по  48  % хлопців снідали 2-3 рази на тиж-
день, а 4 % — 1 раз на тиждень. 

Наступний етап дозволив уточнити 
стан харчування хлопців за групами ГА 
з урахуванням її ступеня. Аналіз резуль-
татів анкетування не визначив різниці 
за  частотою сніданку. Проте встановлено 

деякі характерні особливості щодо його 
якісного складу. Хлопці із ЗСР 1 групи від-
давали перевагу поживним та корисним 
стравам, тоді як підлітки 2 групи май-
же у  1,5 рази частіше споживали страви 
та продукти, що зазвичай рекомендовано 
для додаткових прийомів їжі (рис. 1). 

За допомогою дискримінантного аналі-
зу було встановлено, що ймовірність фор-
мування ГА та її прогресування при вико-
ристанні на сніданок оладок була такою ж 
самою, як і профілактична спрямованість 
раціону при споживанні каш. При цьому 
вживання на сніданок страви з яєць запо-
бігало прогресуванню ступеню ГА, а фрук-
товий сніданок напроти збільшував ризик 
несприятливого перебігу ГА у 1,5 рази. 

Результати однофакторного дисперсій
ного аналізу дозволили визначити взаємо
зв’язок між частотою споживання окремих 
груп харчових продуктів та ступенем ГА. 
Так, підлітки, які споживали рис та пше-
ничну кашу 3–5 разів на тиждень мали 
меншу ступінь ГА (відповідно F  =  2,99; 
р = 0,044 та F = 4,75; р = 0,011). Респонденти 
з ГА І зазначали, що майже не вживали 
житній хліб, у той час як підлітки із ГА ІІ 
та ГА ІІІ споживали цей продукт щоденно 
(F  =  2,87; р  =  0,038). Відсутність у раціоні 
харчування морепродуктів була прита-
манна хлопцям із ГА ІІІ, і, навпаки, хлоп-
ці із  ГА 0 та ГА І вживали морепродукти  
1–2 рази на тиждень, що може свідчити 
про  позитивну профілактичну дію море-
продуктів у відношенні формування та 
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Рис. 2. Частота споживання хлопцями-підлітками із ЗСР продуктів,  
які містять білки тваринного походження.

прогресування ГА у хлопців (F  =  11,31; 
р  =  0,001). Подібну залежність встанов-
лено й для гороху (F  =  5,62; р  =  0,008). 
Дослідження із виявленням найбільш спо-
живаних продуктів харчування серед поль-
ських підлітків, але без уточнення щодо 
характеру статевого та фізичного розвитку, 
також встановило низьке споживання каш, 
цільнозернового хліба, риби, перевагу м’ясу 
та вкрай недостатню кількість сирих фрук-
тів у раціоні хлопчиків [19].

Індекс маси тіла (ІМТ) та окружність 
талії є загальновизнаними факторами, 
які пов’язуються з рівнем статевих стеро-
їдних гормонів і потребують коригування 
як потенційні чинники ризику [8, 10, 20, 
21]. Так, підвищена вага, ІМТ або ожирін-
ня зазвичай асоціюються з нижчим рівнем 
концентрації СЗГ у сироватці крові [20, 
21]. Більш високий зріст був пов’язаний 
з нижчими концентраціями андростендіо-
ну, тестостерону, вільного тестостерону та 
СЗГ [21]. Доведено, що наявність тварин-
ного білку у раціоні знижує рівень СЗГ 
та підвищує рівень вільного тестостерону 
у чоловіків порівняно з вегетаріанцями, за-
міна червоного м’яса ізоенергетичною соєю 
супроводжується зниженим співвідношен-
ням тестостерону/естрадіолу, а соєвий білок 
не впливає на рівні загального та вільного 

тестостерону у дорослих чоловіків [8]. Тому 
нами проаналізовано частоту споживання 
продуктів, що є джерелом тваринного білка 
(рис. 2). 

Отримані результати дозволили встано-
вити, що на відміну від хлопців із гармо-
нійним фізичним розвитком, для підлітків 
із затримкою зросту та/або надмірною ма-
сою тіла головним джерелом білка тварин-
ного походження було червоне м’ясо. Однак 
хлопці з нормальною масою тіла у 1,5 рази 
частіше вживали червоне м’ясо ніж при її 
надлишку та ожирінні, і майже удвічі  — 
ніж при дефіциті ваги (р < 0,01). Пацієнти 
з дефіцитом маси тіла найчастіше спожи-
вали куряче м’ясо. Таким чином, визна-
чено позитивний профілактичний ефект 
від вживання м’яса, риби та морепродуктів. 
При цьому частота споживання м’яса, риби 
не була значущою — лише їх наявність 
у харчовому раціоні. 

Частота включення до тижневого меню 
овочів, як джерела рослинних макро- та 
мікронутрієнтів, харчових волокон, віта-
мінів, вірогідно не відрізнялась у хлопців 
з  різним ступенем ГА і складала в серед-
ньому від 0,52 (для броколі) до 3,48 разів 
на  тиждень (для картоплі). Доведено, що 
підлітки з нормальною вагою істотно час-
тіше споживали броколі та томати, але рід-
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ше — перець солодкий у порівнянні з хлоп-
цями із дефіцитом маси тіла (р < 0,05). 

Також визначено суттєві відмінності  
при аналізі частоти споживання про-
дуктів рослинного походження: каш, хлі-
бобулочних виробів, овочів та фруктів. 
Однофакторний дисперсійний аналіз вста-
новив позитивний вплив на довжину тіла 
хлопців щоденного вживання капусти та 
насіння соняшника (відповідно F  =  3,02; 
р  =  0,032 та F  =  7,16; р  =  0,015). Цікавих 
висновків дійшли Kim K. та співавтори 
(2021) у перехресному популяційному до-
слідженні зв’язку між станом харчування, 
якістю дієти та стандартизованим за віком 
зростом американських дітей віком від 2 
до 18 років: основною їжею дітей з низьким 
зростом були молочні продукти з високим 
вмістом жиру, торти, печиво, тістечка та 
пироги, а з високим — знежирені молочні 

продукти, чай та низькокалорійні фруктові 
соки [22].

Таким чином, визначено суттєві від-
мінності у частоті споживання продуктів 
харчування та їх якісного складу, що може 
бути пов’язано як із відсутністю достатніх 
знань відносно правил раціонального, пре-
вентивного та дієтичного харчування, або, 
навпаки, зумовлено вимушеним коригу-
вання раціону згідно з рекомендацією лі-
каря за умов наявності коморбідної пато-
логії. У той же час нормалізацію частоти 
споживання харчових продуктів — джерел 
ессенціальних нутрієнтів, які впливають 
на функціональний стан систем, що забез-
печують нормальний сомато-статевий роз-
виток, безпосередньо приймають участь 
у синтезі та реалізації статевих гормонів, 
слід використовувати як значущу складову 
загальної профілактично-лікувальної про-
грами у дитячому та підлітковому віці. 

ВИСНОВКИ
1.	Визначено якісні відмінності у режимі та 

стані харчування у хлопців з клінічними 
ознаками затримки статевого розвитку 
та різним ступенем гіпоандрогенії. 

2.	Доведено зв’язок між характером харчу-
вання та фізичним розвитком хлопців-

підлітків із затримкою статевого розви-
тку та ознаками гіпоандрогенії. 

3.	Обґрунтовано доцільність корекції хар-
чової поведінки та дієтичного режиму 
у  підлітків із групи ризику щодо пору-
шення статевого розвитку.
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Мета дослідження — визначити особливості харчування хлопців із затримкою статевого розвит
ку та лабораторними ознаками гіпоандрогенії різного ступеня.

Матеріали та методи. Проведено комплексне обстеження 50 хлопців-підлітків віком 14–18 років 
із затримкою статевого розвитку (ЗСР), яке передбачало оцінку сомато-статевого розвитку, показників 
гормонального статусу та анкетування щодо характеру харчування. За умов рівня загального тесто
стерону (ЗТ) менш ніж 12,0 нмоль/л визначали гіпоандрогенію (ГА) різного ступеню. Аналіз резуль-
татів анкетування був проведеній з урахуванням ступеню ГА та особливостей фізичного розвитку. 
Проведено статистичну обробку отриманих результатів.

Результати. Визначено значущі відмінності в кратності та характері харчування хлопців-підліт-
ків із ЗСР та ГА різного ступеню. Встановлено, що хлопці із нормальним рівнем ЗТ та ГА І ст. на сніда-
нок віддавали перевагу поживним та корисним стравам, вживали морепродукти та горох. Підлітки, які 
споживали рис та пшеничну кашу, мали менший ступінь ГА (відповідно F = 2,99; р = 0,044 та F = 4,75;  
р  =  0,011). Хлопці із ГА ІІ–ІІІ ст. не дотримувалися режиму харчування, на сніданок частіше спо-
живали страви та продукти, що зазвичай рекомендовано для додаткових прийомів їжі. В їх раціоні 
переважали фрукти, житній хліб та були відсутні морепродукти, що за результатами однофакторного 
дисперсійного аналізу збільшувало ризик прогресування ГА (F = 11,31; р = 0,001). Також доведено 
зв’язок між характером харчування та фізичним розвитком хлопців із ЗСР та ГА. Хлопці з нормальною 
масою тіла частіше вживали червоне м’ясо, томати, броколі, ніж пацієнти із надлишком або дефіцитом 
маси тіла. У пацієнтів з дефіцитом маси тіла переважали страви із курячого м’яса. Доведено позитив-
ний вплив щоденного вживання капусти та насіння соняшника на довжину тіла хлопців (відповідно 
F = 3,02; р = 0,032 та F = 7,16; р = 0,015)

Висновки. Визначено якісні відмінності у режимі та стані харчування у хлопців з клінічними 
ознаками ЗСР та різним ступенем ГА. Обґрунтовано доцільність корекції харчової поведінки та діє
тичного режиму у підлітків із групи ризику щодо порушення статевого розвитку.

К л ю ч о в і  с л о в а :  гіпоандрогенія, хлопці, затримка статевого розвитку, харчова поведінка.
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CHARACTERISTICS OF NUTRITION OF BOYS  
WITH HYPOANDROGENIA OF VARIOUS DEGREES 
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T. V. Havrylova1, Y. S. Kalmykova3, S. A. Kalmykov3

1 V.N. Karazin Kharkiv National University, Kharkiv, Ukraine; 
2 SI «Institute for Children and Adolescents Health Care of the NAMS of Ukraine», Kharkiv, Ukraine; 
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The aim is to determine the characteristics of nutrition of boys with delayed sexual development and labora-
tory signs of hypoandrogenia of various degrees.

Materials and methods. A comprehensive survey of 50 adolescent boys aged 14–18 years with sexual 
development delay (SDD) was conducted, which included an assessment of somato-sexual development and hor-
monal status indicators, as well as a filling of questionnaire as to the nature of nutrition. With total testoster-
one (TT) level of less than 12.0 nmol/l, hypoandrogenism (HA) of various degrees was determined. The analysis 
of results of the questionnaire filling was conducted, taking into account the degree of HA and the characteris-
tics of physical development. Statistical processing of the obtained results was carried out.

Results. Significant differences in multiplicity and nature of nutrition of adolescent boys with SDD and HA 
of various degrees were identified. It was established that boys with a normal level of TT and HA of the I degree 
preferred for breakfast nutritious and healthy dishes, ate seafood and peas. Adolescents who consumed rice and 
wheat porridge had a lower degree of HA (respectively, F = 2.99; p = 0.044 and F = 4.75; p = 0.011). Boys with 
HA of II–III degree did not follow the diet and for breakfast consumed those dishes and food which are usually 
recommended for additional meals. Their ration was characterized by preference for fruit, rye bread, and lack 
of seafood, which, according to the results of one-way analysis of variance, increased the risk of progression of 
HA (F = 11.31; p = 0.001). Also, a connection between nature of nutrition and physical development of boys with 
SDD and HA was proved. Boys with normal body weight were more likely to eat red meat, tomatoes, and broc-
coli than patients with an excess or deficit of body weight. Among patients with a deficit of body weight, chicken 
dishes were predominant. Positive impact of daily consumption of cabbage and sunflower seeds on body length 
of boys was proved (respectively, F = 3.02; p = 0.032 and F = 7.16; p = 0.015)

Conclusions. Qualitative differences in diet and nutritional status of boys with clinical signs of sexual 
development delay and hypoandrogenism of various degrees were identified. Expediency of correction of eating 
behavior and diet in adolescents belonging to sexual development disorder risk group, was substantiated.

K ey wor d s :  hypoandrogenism, boys, sexual development delay, eating behavior. 


