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Погiршення демографiчної ситуацiї
в Українi є однiєю з актуальних проблем
сучасностi. Безплiддя зустрiчається у 15–
20% всiх подружнiх пар [1, 2], а частота
порушень генеративної функцiї саме чоловi-
кiв у неплiдному шлюбi, за даними рiзних
авторiв, коливається вiд 40 до 50% [3, 4].

У бiльшiй кiлькостi випадкiв причини
порушення репродуктивної системи чоловi-
кiв простягаються в раннє дитинство або пе-
рiод пубертату [5], коли в органiзмi дити-
ни вiдбуваються морфофункцiональнi змiни
основних його систем та перебудова регу-
ляторних механiзмiв. У цей час, у зв’язку
з особливою iнтенсивнiстю функцiонування,
органiзм особливо чутливий до дiї несприя-
тливих чинникiв, серед яких неабияку роль
вiдiграють несприятливi фактори середови-
ща, характер харчування, фiзична актив-
нiсть [6, 7]. Вплив факторiв зовнiшнього се-
редовища значною мiрою модифiкується на
тлi соцiальних впливiв. Доведено, що на-
слiдком несприятливого психологiчного клi-
мату у сiм’ї та школi, виховання дитини
в неповних або неблагополучних сiм’ях, по-
за сiм’єю в спецiалiзованих iнтернатах, iн-
тернатах для дiтей-сирiт i дiтей, що залиши-
лися без батькiвського пiклування, є емоцiй-
ний стрес у дитини, що призводить до фор-
мування патологiї статевої системи [8–10].

Вказується, що на тлi алкогольної та

наркотичної залежностi у пiдлiткiв розви-
вається зниження рiвнiв тестостерону i кор-
тизолу у кровi, тестикулярна недостатнiсть
з проявом макроскелiї, фемiнiзацiї, євнухої-
дизму [11].

Особливий iнтерес вчених привертає ви-
вчення впливу стану здоров’я батькiв на здо-
ров’я їх нащадкiв. Зокрема вiдмiчено, що
змiни системи репродукцiї пiсля перенесено-
го пренатального стресу можуть виявлятися
в ретардацiї статевої зрiлостi, соматичного
розвитку, порушеннях статевої диференцiа-
цiї поведiнки [12]. Тяжкi гестози вагiтностi,
рiзнi захворювання матерi в перiод вагiтно-
стi призводять до порушень гонадотропної
функцiї гiпофiза у новонароджених [13].

Натепер велика увага придiляється
впливу факторiв зовнiшнього середовища
на стан здоров’я людини. Слiд вiдзначи-
ти виражений гонадотоксичний ефект, який
вiдмiчено при впливi cвинцю та пилу атмо-
сферного повiтря [14]. Одними iз основних
забруднювачiв навколишнього середовища є
сполуки азоту, зокрема нiтрати [15]. Експе-
риментами на тваринах доведено, що бiль-
шiй частинi iснуючих натепер пестицидних
препаратiв властива гонадо- та репродукто-
токсичнiсть [16]. Введення фiтоестрогенiв
самицям щурiв у пубертатному вiцi та ста-
тевозрiлим щурам обох статей супроводжу-
ється розвитком дисбалансу статевих гормо-
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нiв та є чинником, який ушкоджує сперма-
тогенез [17].

Репродуктивне здоров’я людини форму-
ється за генетичною програмою [6], а ри-
зик виникнення порушень статевого розви-
тку зростає за умов обтяженої спадковостi.

Метою нашого дослiдження стало ви-
вчення ролi генетичних факторiв та деяких
факторiв середовища у формуваннi пору-
шень статевого дозрiвання у хлопцiв, якi
мешкають у сiльськiй мiсцевостi та проми-
словому мiстi.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Клiнiко-генеалогiчний аналiз проведено
в 107 сiм’ях хлопцiв 14–18 рокiв iз затрим-
кою статевого розвитку (ЗСР) (62 сiм’ї меш-
кають у сiльськiй мiсцевостi Харкiвської
областi, 45 сiмей — у м. Харковi).

Вивчались спадковi фактори та факто-
ри середовища (соцiально-економiчнi умо-
ви, стосунки хлопцiв у родинi та школi, по-

ширення шкiдливих звичок у батькiв та
їхнiх синiв, харчування, перебiг вагiтностi
та пологiв у матерiв, професiйна шкiдли-
вiсть у батькiв на момент зачаття). Ста-
тистичну обробку матерiалу проведено за
допомогою пакетiв програм SРSS, «Statis-
tics 17.0», «Excel».

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати генетичного дослiдження
свiдчать, що спадкова обтяженiсть щодо по-
рушень статевого дозрiвання в сiм’ях сiль-
ських хлопцiв реєструвалась вiрогiдно рiд-
ше, нiж у сiм’ях хлопцiв великого проми-
слового мiста (53,8 проти 86,5%, pϕ<0,01).
Причому передача патологiчних ознак по
материнськiй та батькiвськiй лiнiях у сiль-
ських хлопцiв достовiрно не вiдрiзнялось вiд
успадкування у городян (див. рис. 1).

Патологiчнi ознаки вiрогiдно частiше
передавались по обох лiнiях одночасно
у хлопцiв, якi проживали у селi, порiвня-
но з мiськими хлопцями (61,9 проти 32,3%,
pϕ<0,01).

Серед обстежених родичiв пробандiв
з патологiєю статевої системи найчастiше за-
тримка статевої системи визначалася у роди-
чiв першого ступеня спорiдненостi, переваж-
но батькiв, якi мешкали у мiстi, та батькiв
i дядькiв хлопцiв, якi проживали у селi.

Аналiзуючи головне соцiальне середови-
ще дитини, яким є родина, ми встановили,
що хлопцi iз ЗСР сiльської мiсцевостi втри-
чi рiдше виховувались у неповних сiм’ях
на вiдмiну вiд мiських (11,3 проти 33,3%,
pϕ<0,05); 6,5% сiльських та 8,9% мiських
пiдлiткiв виховувалися в сiм’ях з вiтчимом.

Постiйнi проблеми з членами родини вiд-
значали 12,9% сiльських пiдлiткiв та 20,0%

харкiв’ян (pϕ > 0,05); третина хворих в обох
групах (35,5%) вказували на перiодичнi кон-
флiкти в сiм’ї.

Оцiнюючи економiчний статус сiм’ї, ми
визначили, що бiльшiсть сiмей обстежених
були задоволенi рiвнем своїх доходiв. Недо-
статнiм дохiд вважали 33,9% батькiв сiль-
ських дiтей та 44,4% сiмей м. Харкова
(pϕ<0,1).

Що стосується житлово-побутових умов,
не зовсiм задовiльними їх вважали майже
чверть селян та городян (27,4 та 24,4%, вiд-
повiдно), хоч основна маса родин обох груп
(93,5 i 95,5%, вiдповiдно) мали окремий бу-
динок або квартиру; 69,4% сiльських пiд-
лiткiв мали окрему кiмнату, що достовiр-
но частiше, нiж у мiських однолiткiв 53,3%
(pϕ<0,05).

Нерiдко у обстежених хворих були
проблеми спiлкування з однокласниками
(41,9% — у селян та 35,6% — у городян) та
непорозумiння iз вчителями (12,9 та 24,4%,
вiдповiдно, pϕ<0,1).

Оскiльки модель поведiнки у сiм’ї є при-
кладом для поведiнки дитини в майбутньо-
му, оцiнено наявнiсть шкiдливих звичок се-
ред батькiв обстежених та самих пiдлiткiв.
У ходi проведеного дослiдження виявлено
високу поширенiсть тютюнопалiння в сiм’ї
як у селян, так i у городян (69,6 та 60,0%,
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Рис. 1. Передача патологiчних ознак у сiм’ях хлопцiв iз затримкою статевого розвитку.
Примiтка* — вiрогiднiсть вiдмiнностей — pϕ <0,01.

Рис. 2. Шкiдливi звички в родинах хлопцiв iз затримкою статевого розвитку, %.

вiдповiдно) (рис. 2). Зловживання алкого-
лю вiрогiдно частiше мало мiсце серед сiль-
ських батькiв при спiвставленнi з городя-
нами (33,9 проти 6,6%, pϕ<0,001). Крiм
того, 8,1% обстежених селян вказували на
зловживання батьком алкоголю в минулому,
i в теперiшнiй час вони були «закодованi».
Що стосується матерiв, то вони зловжива-
ли алкоголем вiрогiдно частiше також у селi
(pϕ<0,05).

Разом iз високою розповсюдженiстю
шкiдливих звичок серед батькiв пiдлiткiв
виявлено їх наявнiсть i у самих школярiв.
Так, намагалися палити 64,5% пiдлiткiв се-
ла та 68,9% мiських однолiткiв; 19,4% об-
стежених селян вiдмiтили в себе наявнiсть
цiєї згубної звички, що вiрогiдно частiше,
нiж у городян — 4,4% (pϕ<0,01). При

з’ясуваннi iнтенсивностi палiння встановле-
но, що 11,3% селян та 4,4% городян палили
1–2 цигарки на день, (pϕ<0,1); 5,4% сiль-
ських мешканцiв вказували, що вони пали-
ли бiльше 6 цигарок на день, (pϕ<0,01).

Несприятливим фактором щодо вини-
кнення захворювання обстежених могло ста-
ти споживання алкогольних напоїв. Так,
75,8% сiльських школярiв вже спробували
алкоголь, що вiрогiдно частiше, нiж у мi-
ських однолiткiв (44,4%, pϕ<0,001). Вжива-
ли алкоголь «на свята» чверть сiльських ме-
шканцiв (27,4%) та третина городян (35,6%,
pϕ > 0,05); 3,2% селян вказали, що вжива-
ють алкоголь 1–2 рази на тиждень.

Отже, сiльськi хлопцi, як i їх батьки, ча-
стiше палили та вживали алкоголь.

Вiдомо, що необхiдним для фiзичного
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Т а б л и ц я 1
Частота вживання рiзних продуктiв харчування хлопцями

iз затримкою статевого розвитку (%±m)

Частота вживання
Мешканцi села

(n = 62)
Мешканцi

мiста (n = 45) P

М’ясо

Щодня 9,7± 3,8 35,6± 7,2 <0,001
3–4 рази на тиждень 51,6± 6,3 48,9± 7,5 > 0,05
1 раз на тиждень 37,1± 6,1 15,6± 5,4 <0,01
1 раз на мiсяць 0,0± 0,0 0,0± 0,0 > 0,05
Не вживали 1,6± 1,6 0,0± 0,0 > 0,05

Риба

Щодня 1,6± 1,6 0,0± 0,0 > 0,05
3–4 рази на тиждень 11,3± 4,0 4,4± 3,0 <0,05
1 раз на тиждень 58,1± 6,7 55,5± 7,4 > 0,05
1 раз на мiсяць 21,0± 5,2 35,± 7,3 <0,05
Не вживали 8,0± 3,5 4,4± 3,0 > 0,05

Молоко та молочнi продукти

Щодня 43,6± 6,3 35,6± 7,1 > 0,05
3–4 рази на тиждень 33,9± 6,0 40,0± 7,3 > 0,05
1 раз на тиждень 16,1± 4,7 24,4± 6,4 > 0,05
1 раз на мiсяць 3,2± 2,2 0,0± 0,0 > 0,05
Не вживали 3,2± 2,2 0,0± 0,0 > 0,05

Овочi

Щодня 69,4± 5,9 75,6± 6,4 > 0,05
3–4 рази на тиждень 30,6± 5,9 24,4± 6,4 > 0,05
1 раз на тиждень 0,0± 0,0 0,0± 0,0 > 0,05
1 раз на мiсяць 0,0± 0,0 0,0± 0,0 > 0,05

Фрукти

Щодня 45,2± 6,3 24,4± 6,4 <0,001
3–4 рази на тиждень 45,2± 6,3 64,4± 7,1 <0,01
1 раз на тиждень 9,6± 3,8 11,1± 4,7 > 0,05
1 раз на мiсяць 0,0± 0,0 0,0± 0,0 > 0,05
Не вживали 0,0± 0,0 0,0± 0,0 > 0,05

Соки

Щодня 12,8± 4,3 40,0± 7,3 <0,001
3–4 рази на тиждень 45,2± 6,3 31,1± 6,9 <0,05
1 раз на тиждень 19,4± 5,0 20,0± 6,0 > 0,05
1 раз на мiсяць 16,1± 4,7 0,0± 0,0 <0,001
Не вживали 6,5± 3,1 8,9± 4,2 > 0,05

i статевого дозрiвання є збалансоване хар-
чування, багате на бiлок, вiтамiни та мi-
неральнi речовини [18]. Аналiзуючи кiль-
кiсть прийомiв їжi на день, виявлено, що
74,2% селян харчуються 3–4 рази на день,
що вiрогiдно рiдше, нiж у групi порiвнян-
ня (84,4%, pϕ<0,05). Звернуло на себе ува-
гу те, що чверть (24,2%) обстежених селян
та 15,6% городян приймають їжу тiльки двi-
чi на день.

Оцiнюючи характер харчування пiдлiт-
кiв, ми встановили, що селяни вживали
м’ясо кожного дня рiдше, нiж городяни (9,7
проти 35,6%, pϕ<0,001) (табл. 1). Риба
у рацiонi харчування хворих обох груп та-
кож була в недостатнiй кiлькостi, хоч сiль-
ськi хлопцi споживали iї частiше, нiж меш-
канцi мiста (3–4 рази на тиждень iї вжива-
ли 11,3% обстежених селян проти 4,4% го-
родян, pϕ<0,05). Необхiднi для пiдростаю-
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Т а б л и ц я 2
Порiвняння перебiгу вагiтностi i пологiв у матерiв хлопцiв

iз затримкою статевого розвитку (%±m)

Ознака
Матерi селян

(n = 62)
Матерi городян

(n = 45) P

Нормальний перебiг вагiтностi 62,9± 6,1 48,8± 7,5 > 0,05

Патологiчний перебiг вагiтностi 37,0± 6,1 51,1± 7,5 > 0,05

Гестози I половини вагiтностi 19,4± 5,0 22,2± 6,2 > 0,05

Гестози II половини вагiтностi 33,9± 6,0 37,7± 7,2 > 0,05

Загроза переривання вагiтностi 6,5± 3,1 24,4± 6,4 <0,01

Анемiя 16,1± 4,7 53,3± 7,4 <0,001

Нормальнi пологи 72,6± 5,6 35,6± 7,1 <0,001

Ускладненi пологи 27,4± 5,6 64,4± 7,1 <0,001

Асфiксiя 9,7± 3,8 28,9± 6,8 <0,01

Стимуляцiя пологiв 3,2± 2,2 13,3± 5,1 <0,05

Сiдничне передлежання 1,6± 1,6 11,1± 4,7 <0,05

Кесарiв розтин 6,5± 3,1 6,7± 3,7 > 0,05

Застосування щипцiв 1,6± 1,6 2,2± 2,2 > 0,05

чого органiзму молоко та молочнi продук-
ти сiльськi школярi щодня вживали частi-
ше (43,6%), нiж їх мiськi однолiтки (35,6%).
Найбiльш частими продуктами в рацiонi пiд-
лiткiв були овочi — 69,4% опитаних селян
та 75,6% городян вживали їх щодня. Щодо
фруктiв, то кожного дня вони були в рацiонi
у 45,2% сiльських хлопцiв, що майже вдвi-
чi частiше, нiж у мешканцiв мiста (24,4%,
pϕ<0,001). Пiд час опитування з’ясовано,
що соки щодня споживали лише 12,8% се-
лян, що втричi рiдше, нiж у городян (40,0%,
pϕ<0,001).

Вивчення факторiв, якi могли спричи-
нити формування порушень статевого роз-
витку пiд час вагiтностi у матерi пробан-
дом, показало, що 19,4% матерiв сiльських
хлопцiв та 17,7% матерiв iз м. Харкова пiд
час вагiтностi зазнавали сильний емоцiйний
стрес (хвороба i смерть близьких родичiв,
тяжкi сiмейнi конфлiкти, розлучення).

Професiйна шкiдливiсть (контакт з гер-
бiцидами у сiльському господарствi, робота
за комп’ютером, на шкiряному виробництвi,
важкому машинобудуваннi, з хiмiчними ре-
човинами, пожежнiй охоронi, трактористом)

у момент зачаття реєструвалась у чвертi
(25,8%) батькiв обстежених селян (12,9%
матерiв, 12,9% батькiв) та у 31,1% батькiв
городян (8,9% матерiв, та 22,2% батькiв).

Аналiзуючи наявнiсть шкiдливих зви-
чок у батькiв на момент зачаття пробандом,
виявлено бiльш високу поширенiсть тютю-
нопалiння та зловживання алкоголем у бать-
кiв сiльських хлопцiв у порiвняннi з наяв-
нiстю вiдповiдних звичок у батькiв дiтей iз
м. Харкова (37,1 проти 22,2%, pϕ<0,05). На-
явнiсть шкiдливих звичок пiд час вагiтностi
вiдмiчали 4,8% матерiв селян та 8,9% мате-
рiв городян (pϕ > 0,05).

Проведене дослiдження показало, що пе-
ребiг вагiтностi пробандом, хворим на ЗСР,
у мешканок села не вiдрiзнявся вiд вагiтно-
стi жiнок, якi мешкали у промисловому мi-
стi, за винятком бiльш частої загрози пе-
реривання вагiтностi (pϕ<0,01) та анемiй
(pϕ<0,001) у городянок (табл. 2). Щодо по-
логiв, то вiрогiдно частiше вони мали фiзiо-
логiчний перебiг у мешканок сiльської мiсце-
востi. Ускладнення пiд час пологiв вiдмiча-
ли 27,4% матерiв селян та 64,4%, матерiв мi-
ських однолiткiв (pϕ<0,001). Найбiльш ча-
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стим iз ускладнень зареєстровано асфiксiю
як в селi, так i у мiстi, причому у сiльських
породiль вона вiдмiчалась вiрогiдно рiдше,
нiж у мiських (9,7 проти 28,9%, pϕ<0,01).

Недостатня маса тiла (менша за 2,5 кг)
при народженнi у обстежених хлопцiв вiро-
гiдно частiше реєструвалась у сiльських хво-
рих при порiвняннi з їх однолiтками з мiста
(14,5 проти 6,7%, pϕ<0,05).

Таким чином, на пiдставi клiнiко-генеа-
логiчного аналiзу, який проведено в сiм’ях
пiдлiткiв iз ЗСР, доведено наявнiсть обтяже-

ної спадковостi щодо патологiї статевої си-
стеми у сiльських та мiських хворих на ЗСР.
Встановлено, що у сiльських хлопцiв iз ЗСР
зустрiчалися тi ж самi несприятливi факто-
ри, що й у мiських однолiткiв, але мали мiс-
це вiдмiнностi у їх частотi.

Беручи до уваги, що несприятливi фак-
тори середовища створюють передумови до
виникнення та прогресування ЗСР у хлоп-
цiв, цiлком iмовiрно, що їх усунення змен-
шить можливiсть формування захворю-
вання.

ВИСНОВКИ

1. Спадкова обтяженiсть щодо порушень
статевої системи реєструється у сiмей
хлопцiв iз ЗСР, мешканцiв села, вiро-
гiдно рiдше, нiж у сiм’ях хлопцiв iз
ЗСР, мешканцiв мiста. Передача пато-
логiчних ознак по обох лiнiях одночас-
но вiрогiдно частiше спостерiгається
в сiм’ях хлопцiв, що мешкають у селi
порiвняно з хлопцями, мешканцями ве-
ликого промислового мiста.

2. Поширенiсть тютюнопалiння серед
батькiв та хлопцiв, зловживання алко-
голю серед батькiв, матерiв та хлопцiв
вiрогiдно вищi у сiльськiй мiсцевостi.
Шкiдливi звички в момент зачаття
пробандом у сiльських батькiв вiдмi-
чаються також вiрогiдно частiше.

3. Сiльськi хворi вiрогiдно частiше пору-
шують режим харчування та не дотри-
муються збалансованої дiєти (м’ясо,
соки).

4. Майже кожна п’ята матiр хлопцiв iз
ЗСР пiд час вагiтностi зазнавала силь-
ного емоцiйного стресу; професiйну
шкiдливiсть у момент зачаття мали
чверть сiльських батькiв та кожен тре-
тiй iз батькiв iз м. Харкова.

5. Анемiя пiд час вагiтностi та загро-
за iї переривання у матерiв сiльських
хворих реєструвались вiрогiдно рiдше,
а пологи перебiгали фiзiологiчно вiро-
гiдно частiше. Пiдлiтки села вiрогiд-
но частiше народжувались з недостат-
ньою масою тiла.
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ФАКТОРИ РИЗИКУ ВИНИКНЕННЯ ПОРУШЕНЬ
СТАТЕВОГО ДОЗРIВАННЯ ХЛОПЦIВ — МЕШКАНЦIВ СЕЛА ТА МIСТА

Вародова О.В., Багацька Н.В.

ДУ «Iнститут охорони здоров’я дiтей i пiдлiткiв АМН України», м. Харкiв

На пiдставi генеалогiчного аналiзу, проведеного в 107 сiм’ях хлопцiв iз затримкою стате-
вого розвитку, якi мешкають в сiльськiй та мiськiй мiсцевостi, вивчено спадкову обтяженiсть
та середовi фактори ризику стосовно порушень статевого дозрiвання. Виявлено, що спадкова
обтяженiсть щодо порушень статевої системи у сiм’ях хлопцiв iз затримкою статевого розвитку,
мешканцiв мiста, реєструється вiрогiдно частiше, нiж у мешканцiв села. Звертає на себе увагу
висока поширенiсть шкiдливих звичок серед батькiв та хлопцiв у сiльськiй мiсцевостi.

К л ю ч о в i с л о в а: хлопцi, затримка статевого розвитку, фактори ризику.

ФАКТОРИ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ НАРУШЕНИЙ ПОЛОВОГО
СОЗРЕВАНИЯ МАЛЬЧИКОВ — ЖИТЕЛЕЙ СЕЛА И ГОРОДА

Вародова О.В., Багацька Н.В.

ГУ «Институт охраны здоровья детей и подростков АМН Украины», г. Харьков

Согласно данным генеалогического анализа, проведенного в 107 семьях мальчиков с за-
держкой полового созревания, проживающих в сельской местности и в городе, изучена наслед-
ственная отягощенность и средовые факторы риска относительно нарушений полового развития.
Выявлено, что наследственная отягощенность по нарушениям половой системы в семьях маль-
чиков с задержкой полового развития, жителей города, регистрируется достоверно чаще, чем
у жителей села. Обращает на себя внимание высокая распространенность вредных привычек
среди родителей и мальчиков сельской местности.

К л ю ч е в ы е с л о в а: мальчики, задержка полового развития, факторы риска.
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