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В статье обобщены и проанализированы данные литературы, касающиеся значительного ухудшения основных 
показателей репродуктивной функции мальчиков-подростков и мужчин репродуктивного возраста. Резкое 
снижение фертильности и сексуальной активности у мужчин молодого и среднего возраста отмечается 
в последние десятилетия в индустриально развитых странах, в том числе и в России. Результаты 
исследования причин бесплодия среди обратившихся семейных пар с бесплодием свидетельствуют о 
том, что на долю «мужского фактора» приходится около половины случаев. Особую тревогу вызывают 
данные о прогрессирующей тенденции к ухудшению репродуктивного здоровья детей и подростков. Именно 
заболевания детского и подросткового периода развития обуславливают почти половину случаев мужской 
инфертильности. Причиной сложившейся ситуации является комплекс негативных факторов, влияющих на 
население, в числе которых рост числа стрессогенных социальных факторов, резкое ухудшение экологической 
обстановки, увеличение количества аномалий развития, неадекватное применение лекарственных средств, 
алкоголизм, курение, наркомания и многое другое. Сложившаяся ситуация признается критической, ее 
значимость побуждает к проведению комплексных исследований репродуктивного потенциала мужского 
населения России.
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The article summarizes and analyzes literature data concerning significant degradation of basic indicators of reproduc-
tive function of teenage boys and of men of reproductive age. Sharp decrease of fertility and sexual activity of young and 
middle-aged men is registered in industrialized countries including Russia in recent decades. The results of researches 
of infertility causes among fertility-challenged couples shows that “male factor” accounts for about a half of the cases. 
Data about progressing tendency of degradation of children’s and adolescents’ reproductive health causes particular 
concern. The diseases of child and adolescent gestation period cause almost a half of the cases of male infertility. The 
reason of it is the complex of negative factors influencing the population, including growth of stress-producing social 
factors, sharp aggravation of the ecological situation, increase of quantity of impaired development cases, inadequate 
use of medicines, alcoholism, smoking, drug addiction and many other things. This situation is considered to be criti-
cal, its significance causes carrying out complex researches of reproductive potential of the man population of Russia.
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Одной из важных и широко обсуждаемых проблем 
современного общества является охрана репродук-
тивного здоровья населения [4, 7, 8, 10]. Повышенное 
внимание к теме репродуктивного здоровья связано 
с ростом заболеваемости репродуктивной сферы, 
болезнями, передающимися половым путем, беспло-
дием, сложностью становления полового воспитания. 
Особое значение в этой ситуации приобретает парал-
лельное прогрессивное ухудшение репродуктивного 
здоровья российского населения, выступающее в 
качестве отягощающего фактора [2, 25].

В настоящее время в стране существует созданная 
ранее более или менее развитая система мер про-
филактики и лечения нарушений репродуктивного 
здоровья, направленная на женскую часть населения, 
с соответствующей инфраструктурой и производ-
ственной базой. Если проблема репродуктивного 
здоровья детей и подростков женского пола находит 
своё практическое воплощение как в программных и 
распорядительных органах здравоохранения, так и на 
практике, то система аналогичных мер в отношении 
подрастающего поколения мужчин только начинает 
рассматриваться и воплощаться на практике. Это 
не только приводит к снижению репродуктивного 
потенциала популяции в целом, но и становится при-

чиной драм и трагедий для определённой группы 
мужчин. В настоящее время, по выборочным данным, 
40–50 % случаев бесплодия в браке имеют своей 
причиной заболевания репродуктивного аппарата 
супруга. Число заболеваний, прямо или опосредо-
ванно влияющих на органы репродукции мужчин, 
непрерывно растёт [20, 28].

Наиболее проблемная ситуация сложилась сегод-
ня с мальчиками и юношами-подростками. При усло-
вии, что примерно 58 % заболеваний детского и под-
росткового возраста могут представлять в будущем 
угрозу фертильности, система детской андрологии, в 
принципе, не представлена сегодня в лечебно-профи-
лактических учреждениях государственной юрисдик-
ции. Подростковый возраст – от начала пубертатного 
периода и до завершения – является определяющим 
в отношении становления репродуктивной функции. 
Именно заболевания детского и подросткового пери-
ода развития обуславливают почти половину случаев 
мужской инфертильности. По данным ВОЗ (1992), 
показатели нормального сперматогенеза за 20 лет 
упали более чем вдвое, а по отдельным лаборатор-
ным тестам – втрое [27]. В нозологическом спектре 
появилась категория инфекционных заболеваний, 
ранее не характерных для детского и подросткового 
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возраста (секстрансмиссивные инфекции). Такие 
нозологические единицы требуют специализирован-
ного наблюдения у врача – детского и подросткового 
андролога [23]. 

Подростковый период является одним из наи-
более критических периодов в жизни человека по 
целому ряду причин. Во-первых, общеизвестно, 
что формирование и манифестация хронической 
патологии нередко происходит именно в подрост-
ковом возрасте [3, 5, 9]. В то же время у подростков 
не сформированы психологические установки на 
сознательное отношение к своему здоровью и чрез-
вычайно низка медицинская активность. Во-вторых, 
достаточно часто у подростков, особенно имеющих 
акцентуации характера и психопатии, формируются 
различные формы девиантного поведения [6, 12]. 
И, наконец, пубертатный период характеризуется 
«взрывом» сексуальной активности, обусловленной 
не только биологическими, но и социокультурными 
факторами. В этот период формируется половое со-
знание, поло-ролевое поведение и психосексуальная 
ориентация. В последние десятилетия в большинстве 
развитых стран мира наблюдается процесс акселера-
ции. Следствием укорочения периода психического 
и физического развития нередко становится раннее 
начало половой жизни, которое в свою очередь по-
рождает целый ряд трудноразрешимых социально-
экономических, медицинских и этических проблем. 
Среди важнейших медицинских проблем прежде 
всего необходимо указать промискуитет, распро-
странение венерических заболеваний и различного 
рода скрытых инфекций у детей и подростков. При-
чем нередко имеет место не только сочетание этих 
проблем, но и сочетание их с серьезной хронической, 
ранее не диагностированной соматической патоло-
гией. Также следует отметить, что ранняя половая 
жизнь и промискуитет не только являются формами 
асоциального поведения подростка, но и становятся 
следствием серьезных гормональных и нервно-пси-
хических расстройств [30]. Несомненно, что решение 
всех медико-социальных и психологических проблем 
возможно только при наличии комплексного подхода, 
обеспечивающего максимальную преемственность в 
работе врачей различных специальностей, оказыва-
ющих лечебно-профилактическую помощь детям и 
подросткам с нарушениями репродуктивной функ-
ции, сексуального поведения, с воспалительными 
заболеваниями, а также с предопухолевыми и опухо-
левыми заболеваниями половых органов [21, 22, 26].

В прогнозе репродуктивной функции мужчины 
подростковый возраст заслуживает особого внима-
ния в связи с тем, что примерно 42–46 % патоло-
гических состояний, формирующих копулятивную 
и репродуктивную несостоятельность мужчины, 
имеют свои корни в различных периодах детства, 
отрочества, юности. Исследования последних лет 
показывают, что в этом периоде возникает до 64 % за-
болеваний, представляющих непосредственную или 
опосредованную угрозу репродуктивной функции 
мужского организма. За последние 20 лет отмечен 
рост патологии органов репродуктивной системы у 
мальчиков, юношей, мужчин: наличие репродуктив-

ного риска у каждого пятого юноши, признаков син-
дрома «неправильного пубертата» у 20 % подростков, 
расширение нозологических форм репродуктивного 
риска. По мнению большинства ученых, репродуктив-
ный потенциал характеризуется соответствующим 
уровнем соматического и психического состояния 
здоровья человека, который позволяет ему при до-
стижении социальной зрелости воспроизводить 
здоровое потомство. Решение указанной задачи на-
прямую зависит от состояния здоровья подростковой 
популяции, являющейся основой благополучия обще-
ства в будущем [4, 8].

Репродуктивная функция подростков является 
одной из наиболее чувствительных систем орга-
низма, тонко реагирующей на различные внешние 
воздействия [1]. Раннее выявление и эффективное 
лечение любой патологии за трудня ется еще и тем, 
что у мальчиков жалобы в большинстве случаев 
отсутст вуют. Клинические проявления заболевания 
репродуктивного аппарата мальчиков возникают 
сравни тельно поздно, когда их лечение затруднено, 
а подчас вовсе невозможно. Многочисленные ис-
следования показали, что возникающие проблемы 
андроло гического характера у взрослых мужчин и 
их решение представляют собой слож ную, а ино гда и 
невыполнимую (в силу запущенности и необратимых 
изменений) задачу из-за несвоевременности диа-
гностики или неадекватных лечебных мероприятий 
в детском возрасте [15]. Пациенты обращаются к 
специалисту уже в выраженной стадии расстройств 
репродуктивной функции, которая в значительно 
меньшей мере подвержена реабилитации, нежели тот 
же патологический процесс у ребенка или подростка. 
С одной стороны, способность детского организма к 
репарации повреждений несоизмеримо выше, чем у 
взрослого, так как процессы формирования функции 
и морфогенеза еще не завершены. С другой стороны, 
вмешательство врача в патологический процесс, 
возникающий на фоне незавершенной структурно-
функциональной организации, значительно более 
ответственно, так как предполагает прогнозирование 
развития не только самого патологического процесса, 
но и последовательности стадий, отличающих взрос-
лого человека от морфо-функционально незрелого 
ребенка и подростка. Половое развитие подростков – 
результат сложных взаимодействий и реактивации 
гипоталамических и гипофизарных отделов репро-
дуктивной системы в подростковом возрасте с после-
дующим становлением функциональной активности 
тестикул и увеличением секреции половых стероидов 
[22]. Пубертатный период – одна из стадий процесса, 
начинающегося с половой дифференцировки и фор-
мирования гипоталамо-гипофизарно-яичниковой си-
стемы плода и завершающегося половой зрелостью.

Многие факторы могут оказывать влияние на 
процессы роста и развития. Генетические и средо-
вые – наиболее важные из них. Распознать роль гене-
тических факторов очень сложно, гораздо легче вы-
явить средовые влияния, среди них – плохое питание, 
дефицит витаминов, двигательные и эмоциональные 
нагрузки, острые и хронические заболевания, климат 
и место проживания – все они могут как положитель-
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но, так и отрицательно сказываться на росте и раз-
витии организма [14]. Конституциональная задержка 
роста и пубертата (полового созревания) является 
наиболее частой формой нарушения созревания у 
мальчиков, на ее долю приходится приблизительно 
60–80 % всех форм задержанного пубертата. Среди 
причин, приводящих к нарушению полового развития 
мальчиков и нарушений репродуктивного здоровья в 
более старшем возрасте, все чаще называют аденомы 
гипофиза – доброкачественные опухоли, исходящие 
из клеток передней доли гипофиза (аденогипофи-
за) и локализующиеся в полости турецкого седла 
клиновидной кости основания черепа. От 22 до 30 % 
всех внутричерепных опухолей представляют собой 
аденомы. Пролактиномы, кортикотропиномы, гона-
дотропиномы и тиреотропиномы относятся к группе 
гормонально-активных аденом, т.е. продуцирующих 
тропные гормоны гипофиза и клинически прояв-
ляются симптоматикой, связанной с повышенной 
продукцией того или иного гормона. Следует под-
черкнуть, что клинические, радиоиммунологические, 
иммунно-гистохимические и электронно-микроско-
пические характеристики аденом гипофиза не всегда 
совпадают. Примерно 58 % заболеваний детского и 
подросткового возраста могут представлять в буду-
щем угрозу инфертильности (бесплодия). Известно, 
что подростки, проживающие в промышленных 
центрах Восточной Сибири и имеющие патологию 
эндокринной и репродуктивной систем, находятся 
в состоянии выраженного окислительного стресса 
за счет повышенного содержания продуктов пере-
кисного окисления липидов и несбалансированности 
ферментативных и неферментативных звеньев анти-
оксидантной защиты [11, 13, 24]. У них также отме-
чаются нарушения в состоянии липидного обмена, о 
чем свидетельствует повышение содержания атеро-
генных липопротеидов и снижение антиатерогенных 
липопротеидов в сыворотке крови [10, 11, 13, 15]. 

Репродуктивные проблемы в браке являются 
важной составляющей демографических процессов, 
поэтому попытки их разрешения имеют не только 
медицинскую, но и социальную значимость [18, 
19]. Число заболеваний, прямо или опосредованно 
влияющих на органы репродукции у мужчин, не-
уклонно растет. Генетически детерминированные 
пороки развития половой системы и нарушения 
гаметогенеза, существенно ограничивающие либо 
делающие невозможным участие мужчины в про-
цессе зачатия, также демонстрируют существенный 
количественный рост [17]. Причинами мужского 
бесплодия могут быть врождённые и приобретенные 
аномалии органов мочеполовой системы, инфекции 
мочевых и половых путей, повышение температуры в 
мошонке (варикоцеле), эндокринные нарушения, ге-
нетические аномалии и иммунологические факторы 
[16]. Основной определяющей возможностью зачатия 
ребенка для мужчины служит способность образова-
ния полноценных половых клеток – сперматозоидов, 
а главным условием фертильности спермы является 
достаточное количество нормальных в структурном 
отношении сперматозоидов, имеющих поступатель-
ную подвижность. Концентрация морфологически 

нормальных сперматозоидов с быстрой поступа-
тельной подвижностью является характеристикой 
функциональной спермы [28].

Известно, что в 40–60 % случаев имеется един-
ственная аномалия – патологическая спермограмма, 
а при объективном и лабораторном исследовании 
других аномалий не определяется. «Необъяснимые» 
формы мужского бесплодия могут быть вызваны 
такими факторами, как хронический стресс, эндо-
кринные нарушения вследствие загрязнения окру-
жающей среды, генетические аномалии. В публика-
циях последних лет встречаются данные о влиянии 
дефицита микроэлементов или неблагоприятных 
экологических условий, негативного эмоциональ-
ного фона на состояние репродуктивного здоровья 
мужчин. Также выявлено, что нарушение формиро-
вания репродуктивного здоровья ассоциировано с 
задержкой физического и полового развития [29]. 
Некоторые авторы утверждают, что метаболический 
синдром, который, по разным данным, диагностиру-
ется у 10–40 % мужского населения, увеличивает риск 
возникновения нарушений репродуктивной системы. 
Ряд исследователей придают большое значение хро-
ническому простатиту как фактору риска развития 
мужских репродуктивных проблем [31].

Исходя из того, что мальчик – потенциальный 
отец, необходимо с раннего детства уделять больше 
внимания его воспитанию в духе здорового образа 
жизни, включая половое воспитание. Оценка реаль-
ного состояния репродуктивного здоровья мужского 
населения и прогноз его изменений в будущем не 
только представляет важную научную проблему, 
но и имеет существенное значение для мониторин-
га репродуктивного здоровья населения, а также 
для создания новых медицинских программ его 
сохранения и улучшения. Необходимо продолжать 
исследования наиболее значимых социально-эко-
номических и медико-биологических факторов, 
определяющих репродуктивное здоровье мужско-
го населения, для определения приоритетности 
диагностических мероприятий при бесплодном 
браке с учетом структуры и основных механизмов 
репродуктивных нарушений, а также для оценки эф-
фективности и безопасности современных методов 
планирования семьи.
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