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Общепризнанно, что гармоничность роста, развития и 

репродуктивный потенциал подрастающего поколения – 

ведущие показатели здоровья и социального благополу-

чия общества [1]. Традиционно вопросам репродуктивно-

го здоровья женской части населения уделяется больше 

внимания. Изучение динамики полового развития у маль-

чиков не получило внимания, подобного данной пробле-

ме у девочек. Проведенные исследования полового 

созревания мальчиков в большинстве случаев не носили 

популяционного характера, а результаты многих из них 

оказались противоречивы в связи с отсутствием стандар-

тизированных подходов [2–6]. На сегодняшний день в 

рамках общего здоровья подростков актуально обсужде-

ние вопросов андрологического здоровья мальчиков и 

юношей, поскольку правильно и вовремя завершившийся 

у них пубертат определяет окончательное становление 

репродуктивной функции у взрослого поколения [7, 8]. 

Учитывая вышесказанное, мы поставили целью нашего 

исследования провести оценку физического и полового 

развития мальчиков-подростков, проживающих в услови-

ях мегаполиса. 

ОРГАНИЗАЦИЯ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Методом случайной выборки в различных районах 

Санкт-Петербурга проведено обследование 809 мальчи-

ков в возрасте от 12 до 15 лет. В начале 2016–2017 учеб-

ного года в рамках медицинских профилактических 

осмотров проведено обследование, которое включало 

соматометрию (длина и масса тела) и визуальную оценку 

уровня развития вторичных половых признаков. 

Обследование школьников проводилось с соблюдением 

этических норм на основе принципа добровольности, 

оформленного в виде письменного информированного 

согласия законных представителей подростков.

Оценка физического развития (ФР) дана в соответствии 

с нормативами ВОЗ – «WHO Growth Reference 2007» [9]. 

Оценка уровня ФР школьников проведена путем сравни-

тельного анализа показателей длины тела детей (ДТ) с 

возрастными нормативами. В зависимости от числа стан-

дартных отклонений (SD), отличающих значение ДТ маль-

чиков от медианы возрастно-половой шкалы, выделены 

следующие варианты ФР: «среднее» (СФР; ± 1SD); «выше 

среднего» (ВСФР; от +1SD до +2SD); «высокое» (ВФР; более 

+2SD); «ниже среднего» (НСФР; от -1SD до -2SD); «низкое» 

(НФР; менее -2SD). Гармоничность соотношения длины и 

массы тела оценивалась с помощью массо-ростового 

индекса Кетле2 (body mass index – BMI), значение которого 
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определялось путем деления массы тела (кг) на квадрат 

длины тела (м2). В зависимости от соответствия значения 

BMI нормативам центильной шкалы выделены следующие 

варианты ФР: гармоничное (ГФР; 15–85 центили), дисгар-

моничное за счет дефицита массы тела (ДМТ; 15–5 центи-

ли), недостаточность питания (НП; ниже 5 центиля), дис-

гармоничное за счет избыточной массы тела (ИзМТ; 85–95 

центили); ожирение (Ож) регистрировалось при превыше-

нии значения BMI показателей 95 центиля. 

При проведении оценки уровня полового развития

в отечественной педиатрической практике часто исполь-

зуется комплексная фенотипическая оценка по

М.В. Максимовой [10]. Мы также дали характеристику 

уровня адренархе (степени оволосения лица, лобка и 

аксилярной области) у мальчиков по этой балльной оце-

ночной шкале.

Статистическая обработка материала исследования 

выполнена методами вариационной статистики с помо-

щью прикладных программ «STATISTICA v.10.0 © 

STATSOFT, USA». Базы данных проверены на нормаль-

ность распределения выборки с помощью критерия 

Колмогорова. Для количественных показателей были рас-

считаны средние арифметические величины (M) и ошиб-

ки средних (m). Качественные показатели в виде Р[ДИ]%, 

где Р – процентная доля, ДИ – 95% доверительный интер-

вал для доли. Анализ статистической значимости разли-

чий показателей проведен с помощью критерия χ2 Пир-

сона (с поправкой Йейтса). Различия результатов счита-

лись статистически значимыми при p< 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Особенностью пубертатного периода является 

неразрывная связь физического и полового развития.

В этот период у мальчиков происходит ускорение линей-

ного роста, нарастание мышечной массы, созревание 

костной ткани и формирование пропорций тела, харак-

терных для мужского пола. Факторы, определяющие 

сроки полового созревания, подразделяются на немоди-

фицированные (преимущественно генетические) и 

модифицированные (наличие избыточной массы тела, 

уровень физической и эмоциональной нагрузок, соци-

альные условия, экологические факторы), которые прин-

ципиально поддаются коррекции [1]. В настоящее время 

возрастает интерес к оценке полового созревания маль-

чиков с избыточной массой тела. Ряд авторов отмечает, 

что признаки начала пубертата появлялись раньше у 

более высокорослых мальчиков и мальчиков с более 

высокими показателями BMI [5]. Однако большинство 

исследователей отмечают задержку и различные формы 

нарушения полового созревания у мальчиков с избыточ-

ной массой тела, и особенно с ожирением [11–14]. 

Учитывая вышесказанное, мы провели анализ сомато-

метрических показателей обследованных подростков. 

Выявлено, что у обследованных школьников в соответ-

ствии с общебиологическими закономерностями отме-

чалось увеличение длины тела с возрастом. Средние 

значения ДТ в группе 12-летних мальчиков составили 

153,0 ± 0,4 см; в возрасте 15 лет  – 171,6 ± 0,6 см. 

Максимальная прибавка ДТ отмечена за 14-й год 

жизни – 7,1 см; ниже за 13-й год – 6,6 см; еще меньше 

ежегодная прибавка в росте за 15-й год жизни – 4,9 см. 

Масса тела (МТ) также имеет тенденцию к увеличению с 

возрастом: от 45,58 ± 0,51 кг в 12 лет до 61,73 ± 0,87 кг 

в 15 лет. Ежегодная прибавка МТ выше за 14-й год  – 

5,82 кг; меньше за 13-й год – 5,6 кг и еще ниже за 15-й 

год – 4,73 кг. Таким образом, прибавки ДТ и МТ проис-

ходят синхронно, с максимальным уровнем прироста 

показателей в возрасте от 13 до 14 лет.

Важное значение в индивидуальной оценке уровня 

ФР имеет сравнение соматометрических показателей 

ребенка с нормативными показателями. Распределение 

школьников по вариантам уровня ФР представлена в 

таблице 1. Во всех группах у большинства учащихся 

(57,0–63,9%) ДТ была в пределах средних значений. 

Среди 13-летних школьников мальчиков со СФР было 

меньше, чем в других возрастных группах; причем раз-

Таблица 1.    Характеристика уровня физического развития мальчиков Р[ДИ]%

Возраст
(лет)

Физическое развитие

НФР НСФР СФР ВСФР ВФР

12 (n = 124) 1,0 [0,5–1,5] 6,2 [5,0–7,4] 63,9 [61,5–66,3] 19,2 [17,2–21,2] 9,7 [8,2–11,2]

13 (n = 252) 1,9 [1,3–2,5] 9,5 [8,2–10,8] 57,0 [54,7–59,3] 20,7 [18,9–22,5] 10,9 [9,5–12,3]

14 (n = 325) 1,4 [0,8–2,0] 8,9 [7,6–10,2] 60,9 [58,7–63,1] 21,2 [19,3–23,1] 7,6 [6,4–8,8]

15 (n = 108) 1,4 [0,6–2,2] 11,3 [9,2–13,4] 62,0 [58,7–65,3] 22,1 [19,3–24,9] 3,2 [2,0–4,4]

Р

Р12-15 = 0,006; 

Р12-14 = 0,01; 

Р12-13 = 0,02

Р12-13 = 0,02
Р12-15 = 0,004; 

Р13-15 = 0,01

Ряд авторов отмечает, что признаки
начала пубертата появлялись раньше у более 
высокорослых мальчиков и мальчиков
с более высокими показателями BMI 
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ница показателей с 14-летними школьниками имеет 

статистически значимую разницу (р = 0,02). Во всех груп-

пах учащихся с ДТ, превышающей средние показатели, 

было больше (25,3–31,6%), чем сверстников с низкой ДТ 

(7,2–12,7%). В возрасте 12 лет мальчиков с показателями 

ДТ ниже среднего было меньше, чем в старших группах 

(p = 0,006÷p = 0,02). Число школьников с ВСФР во всех 

группах существенно не различалось. Мальчиков с 

высокорослостью в возрасте 12–13 лет больше, чем в 

старших группах, причем в сравнении с 15-летними 

юношами показатели имеют статистически значимую 

разницу. 

В соответствии с мировой практикой оценки нутри-

тивного статуса детей мы использовали показатели мас-

со-ростового индекса (BMI) для характеристики гармо-

ничности ФР школьников. Данные, отражающие соотно-

шение длины и массы тела обследованных мальчиков, 

представлены в таблице 2. У большинства учащихся во 

всех группах соотношение ДТ и МТ было гармоничным 

(56,4–68,1%). Среди 15-летних школьников мальчиков с 

ГФР было больше, чем в младших возрастных группах, 

причем в сравнении с 13 и 14-летними мальчиками раз-

ница показателей имеет статистически значимую разни-

цу (р = 0,006 и р = 0,004). Среди дисгармоничных вариан-

Таблица 3.    Распределение мальчиков по степени развития вторичных половых признаков Р[ДИ]%

Возраст

Признак полового развития

Степень оволосения лобка

Р0 Р1 Р2 Р3 Р4

12 лет (n = 124) 48,7 [44,2–53,2] 41,5 [37,1–45,9] 9,8 [7,1–12,5] – –

13 лет (n = 252) 3,2 [2,1–4,3] 22,9 [20,3–25,5] 59,9 [56,8–63,0] 14,0 [11,8–16,2] –

14 лет (n = 325) 0,9 [0,4–1,4] 8,3 [6,9–9,9] 40,5 [37,8–43,2] 46,6 [43,8–49,4] 3,7 [2,6–4,8]

15 лет (n = 108) – 3,2 [1,6–4,8] 38,0 [33,3–42,7] 52,4 [47,6–57,2] 6,4 [4,1–8,7]

Степень оволосения подмышечных впадин

Ах0 Ах 1 Ах 2

12 лет (n = 124) 67,0 [62,8–71,2] 30,6 [26,4–34,6] 2,4 [1,3–3,7]

13 лет (n = 252) 34,5 [31,5–37,5] 55,8 [52,7–58,9] 9,7 [7,8–11,6]

14 лет (n = 325) 8,1 [6,6–9,6] 73,3 [70,8–75,8] 18,6 [16,4–20,8]

15 лет (n = 108) 1,8 [0,5–3,1] 69,8 [65,4–74,2] 28,4 [24,1–32,7]

Степень оволосения лица

F0 F1 F2 F3 F4

12 лет (n = 124) 82,4  [79,0–85,8] 16,0  [12,7–19,3] 1,6 [0,4–2,8] – –

13 лет (n = 252) 55,8 [52,7–58,9] 39,4 [36,3–42,5] 4,0 [2,8–5,2] 0,8 [0,2–1,4] –

14 лет (n = 325) 12,5 [10,7–14,3] 42,9 [40,2–45,6] 36,5 [33,8–39,2] 6,3 [5,0–7,6] 1,8 [1,0–2,6]

15 лет (n = 108) 3,7 [1,8–5,5] 41,3 [36,6–46,0] 38,1 [33,4–42,8] 7,9 [5,3–10,5] 9,0 [6,1–11,9]

Таблица 2.    Характеристика гармоничности физического развития мальчиков Р[ДИ]%

Возраст
(лет)

Физическое развитие

НП ДМТ ГФР ИзМТ Ож

12 (n = 124) 4,9 [2,9–4,9] 8,2 [6,8–9,6] 60,9 [58,4–63,4] 16,3 [17,3–21,1] 9,7 [8,2–11,2]

13 (n = 252) 4,4 [3,5–5,3] 7,6 [6,4–8,8] 57,2 [54,9–59,5] 15,2 [13,6–16,8] 15,6 [14,0–17,2]

14 (n = 325) 8,1 [6,8–9,4] 7,9 [6,6–9,2] 56,4 [54,1–58,7] 12,7 [11,2–14,2] 14,9 [13,3–16,5]

15 (n = 108) 6,1 [4,5–7,7] 7,0 [5,3–8,7] 68,1 [64,9–71,3] 8,9 [7,0–10,8] 9,9 [7,9–11,9]

Р
Р12-14 = 0,01

Р13-14 = 0,02

Р14-15 = 0,004; 

Р13-15 = 0,006
Р13-15 = 0,02
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тов ФР у учащихся преобладали варианты, обусловлен-

ные повышенной массой тела (18,8–30,8%); с недостаточ-

ной МТ мальчиков было меньше (12,0–16,0%). Число 

мальчиков с ИзМТ с возрастом снижается; причем раз-

ница показателей 15-летних и 13-летних школьников 

имеет статистически значимую разницу. Число школьни-

ков с ожирением больше в возрасте 13 и 14 лет, чем в 

возрасте 12 и 15 лет, но статистически значимой разницы 

показателей не выявлено. Мальчиков с ДМТ во всех груп-

пах было практически одинаково. Школьников с недо-

статочностью питания среди 14-летних мальчиков боль-

ше, чем в 15, 13 (р = 0,02) и 12 лет (р = 0,01).

Половое развитие представляет собой неотъемлемую 

часть пубертата, являясь результатом гармоничной рабо-

ты нейроэндокринной системы. Известно, что ведущая 

роль в инициации пубертата принадлежит регулирующей 

функции гипоталамо-гипофизарно-гонадной и в мень-

шей степени  – гипоталамо-гипофизарно-надпочечнико-

вой оси. Результатом активации первой из них является 

старт и прогрессирование гонадархе, результатом актива-

ции второй  – старт и прогрессирование адренархе. На 

старте пуберта прогрессирует развитие сетчатой зоны 

коры надпочечников, которая начинает секретировать 

большие количества андрогенов, стимулирующих разви-

тие волосяного покрова лица и тела по мужскому типу. 

Значительный вклад в становление репродуктивной 

функции вносит слаженная работа щитовидной железы, 

надпочечников, поджелудочной железы [7]. Клиническими 

критериями периода полового созревания являются 

последовательно прогрессирующее развитие вторичных 

половых признаков у мальчиков: увеличение объема 

тестикул, рост и пигментация полового члена и мошонки; 

появление растительности на лобке, в подмышечных впа-

динах и на лице; изменение голоса и рост щитовидного 

хряща. 

В нашем исследовании, в соответствии с рекоменда-

циями М.В. Максимовой [10], мы оценили уровень адре-

нархе у мальчиков по степени оволосения лобка (Р  – 

пубархе), степени оволосения подмышечных впадин 

(Ах – аксилархе) и степени оволосения лица (F); данные 

представлены в таблице 3. В возрасте 12 лет старт адре-

нархе зарегистрирован у 51% мальчиков, у которых 

отмечался уровень пубархе 1-й и 2-й степени. С возрас-

том нарастает как число мальчиков с пубархе, так и 

степень оволосения лобка. Наши данные свидетельству-

ют о более раннем старте адренархе у школьников 

Санкт-Петербурга, чем у мальчиков, обследованных в 

других регионах [8, 9, 15, 17]. В возрасте 14 лет у трех 

подростков не выявлено оволосения лобка, что свиде-

тельствует о задержке старта пубертата и диктует необ-

ходимость углубленного обследования. 

Оволосение подмышечных впадин начинается позже; 

в возрасте 12 лет у 33% обследованных школьников 

отмечалось аксилархе 1-й и 2-й степени. Число подрост-

ков с аксилархе среди обследованных нами школьников 

также больше, чем в приведенных в литературе результа-

тах ряда исследований [3, 6, 15], но сопоставимо с пока-

зателями у подростков в московском регионе [16]. Среди 

12- и 13-летних школьников выявлены подростки с начи-

нающимся ростом стержневых волос над верхней губой 

и на подбородке, хотя в норме данный процесс начина-

ется с 14 лет [10]. У части 14 и 15-летних подростков 

отмечается рост волос на лице по взрослому типу; подоб-

ный процесс отмечают и другие исследователи [6, 15]. 

Таким образом, нами выявлен сдвиг начала пубертата на 

более ранний возраст.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По данным литературы, примерно 60% патологических 

состояний, снижающих репродуктивный потенциал мужчи-

ны, берет свои корни в различных периодах детства, отро-

чества, юности [14, 17]. Проведенные в Санкт-Петербурге 

целевые осмотры школьников выявили, что за последние 

15 лет в 3,4 раза выросла заболеваемость половых орга-

нов у мальчиков и юношей [18]. Одновременно отмечается, 

что у врачей часто отсутствует настороженность в отноше-

нии заболеваний половой сферы у мальчиков; часто фор-

мализовано проводится оценка уровня полового созрева-

ния. Мониторинг роста детей и подростков позволяет 

определить тенденции физического и полового развития, 

установить сроки нормального пубертата, выявить группы 

риска по снижению репродуктивного потенциала. Данные 

нашего исследования вносят вклад в базу данных монито-

ринга здоровья детского населения, проживающих в мега-

полисах. Основываясь на результатах исследования, мы 

сделали следующие выводы:

У значительной части мальчиков (25,3– 31,6%) показа-

тели длины тела выше, чем средние возрастные значения, 

представленные в международных нормативах «WHO 

Growth Reference 2007». Это может быть проявлением 

регионарных особенностей ростовых процессов, что 

определяет необходимость создания новых нормативов 

соматометрических параметров.

У мальчиков-подростков отмечается высокая рас-

пространенность дисгармоничных вариантов физиче-

ского развития, обусловленных преимущественно избы-

точной массой тела и ожирением (18,8–30,8%), что 

Половое развитие представляет собой 
неотъемлемую часть пубертата,
являясь результатом гармоничной работы 
нейроэндокринной системы. Известно,
что ведущая роль в инициации пубертата 
принадлежит регулирующей функции гипоталамо-
гипофизарно-гонадной и в меньшей степени – 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси

По данным литературы, примерно 60% 
патологических состояний, снижающих 
репродуктивный потенциал мужчины,
берет свои корни в различных периодах 
детства, отрочества, юности
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может оказывать негативное влияние на процессы 
полового созревания.

Инициация адренархе у обследованных школьников 
происходит в более ранние сроки по сравнению с при-
веденными данными в литературе, что может быть след-
ствием как продолжающегося процесса акселерации в 
условиях мегаполиса, так и метаболическими нарушени-
ями обмена веществ, обусловленных высокой распро-
страненностью избыточной массы тела и ожирения. 
Результаты исследования могут быть использованы при 
проведении медицинских осмотров в качестве ориенти-

ра сроков пубертата у мальчиков мегаполисов на совре-
менном этапе.

Полученные нами данные можно рассматривать в 
качестве пилотного проекта. Для полной характеристики 
уровня полового развития мальчиков необходимо учиты-
вать не только степень адренархе, но и оценку гонадархе 
по J. Tanner, и данные ультразвукового обследования 
мошонки.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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