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Цель исследования – сравнить характеристики физического и полового развития мальчиков 11–13 лет, проживающих в раз-
личных эколого-географических зонах Республики Дагестан, и установить влияние хронического йододефицита на дебютные 
проявления пубертата.
Материалы и методы. В равнинной зоне, состоящей из 11 районов, был осмотрен 501 человек, в горной зоне, состоящей из 17 рай-
онов, – 325 человек, в предгорной, состоящей из 7 районов, – 274 человека. Всего методом случайной выборки отобрано 1100 маль-
чиков 11–13 лет.
Результаты. Физическое развитие мальчиков характеризовалось в целом как соответствующее норме, но с отчетливой тенденцией 
к снижению показателей, особенно в предгорных районах. У мальчиков, проживающих в регионах с тяжелым йододефицитом, в 3,2 раза 
чаще регистрировалась задержка начала полового созревания, чем у их сверстников, проживающих в регионах с легким йододефицитом. 
Общая доля мальчиков с признаками задержки полового развития составила 38,5 %, причем чаще они проживали в предгорной зоне.
Заключение. Наметившаяся в России в целом тенденция к ухудшению показателей физического развития мальчиков наблюда-
ется также и в Республике Дагестан. Это подтверждает негативное влияние хронического йододефицита на половое развитие 
мальчиков, которое проявляется в задержке полового развития.
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The study objective is to compare the characteristics of physical and sexual development of boys aged 11–13 years living in different eco-
logical and geographical areas of the Republic of Dagestan and to determine the effect of chronic iodine deficiency on the onset of puberty.
Materials and methods. In a lowland area containing 11 districts, 501 subjects were examined; in a mountain area containing 17 districts, 
325 subjects were examined; in a submontane area containing 7 districts, 274 subjects were examined. In total, 1100 boys aged 11–13 
years were randomly selected. 
Results. Physical development of the boys was mostly characterized as normal but with a clear tendency toward lower values, especially in 
the submontane districts. In boys living in the areas with severe iodine deficiency, delayed onset of puberty was observed 3.2 times more 
frequently than in their counterparts living in the districts with mild iodine deficiency. Total fraction of boys with signs of delayed sexual de-
velopment was 38.5 %, and they mostly lived in the submontane area.
Conclusion. Emerging in Russia tendency toward lowered characteristics of physical development of boys is observed in the Republic of Dagestan. 
This confirms the negative effect of chronic iodine deficiency on sexual development of boys which manifests through delayed sexual maturity.
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Введение
В  современной России наблюдается тенденция 

к  грациализации телосложения подростков, а  также 
высокая частота позднего начала пубертата [1–7]. Рас-
тет число подростков с дефицитом массы тела, низко-
рослостью, снижением функциональных динамоме-
трических показателей [8, 9].

На  физическое и  половое развитие подростков, 
наряду с антропогенными, социальными и иными фак-
торами, оказывает достаточно сильное влияние геохи-
мический дисбаланс среды обитания. Одним из важных 
геохимических факторов считается дефицит йода, ко-
торый влияет на многие функции организма, особен-
но в период пубертата [7, 10–15].

Республика Дагестан – регион природного йодо-
дефицита. Вместе с тем необходимо отметить, что в Да-
гестане существуют несколько эколого-географических 
зон (ЭГЗ): горная, предгорная и равнинная, – разли-
чающихся степенью йододефицита, как показали не-
давние исследования [16].

Цель исследования – сравнить характеристики фи-
зического и полового развития мальчиков 11–13 лет, 
проживающих в различных ЭГЗ Республики Дагестан, 
и  установить влияние хронического йододефицита 
на дебютные проявления пубертата.

Материалы и методы
В равнинной зоне Республики Дагестан, состоящей 

из 11 районов, был осмотрен 501 человек, в горной зо-
не, состоящей из 17 районов, – 325 человек, в предгор-
ной, состоящей из 7 районов, – 274 человека. Таким 
образом, методом сплошной выборки отобрано 
1100 мальчиков в возрасте 11–13 лет.

Перед обследованием родители были информиро-
ваны о целях и задачах проводимого исследования и да-
ли согласие на участие в нем подростков. Степень йод-
ного дефицита оценивали по  критериям Всемирной 
организации здравоохранения: ренальная йодурия 
<20 мкг / л – тяжелый йододефицит; 20–49 мкг / л – уме-
ренный; 50–99 мкг / л – легкий [17]. Изучали антропо-
метрические параметры: рост (м), массу тела (кг), индекс 
массы тела (ИМТ). Полученные данные сравнивались 
с нормативными центильными значениями [18, 19].

Половое развитие мальчиков оценивалось по шкале 
Таннера [20]. Высчитывали совокупный индекс гармо-
ничности полового развития – индекс маскулинизации 
(ИМ) по формуле: ИМ = (F + А + Р + ОЯ + ДП) : 5, где 
F – степень оволосения лица, баллы; А – степень ово-
лосения подмышечных впадин, баллы; Р – степень ово-
лосения лобка, баллы; ОЯ – окружность яичек, см; ДП – 
длина пениса, см. За  норму для  мальчиков 11–12  лет 
принимали значение ИМ <2,7; 13 лет – от 2,7 до 4,1.

Для количественных признаков вычисляли среднее 
значение, стандартную ошибку средней, среднеквадра-
тичное отклонение и коэффициенты вариации. Нор-
мальность распределения вариационных рядов прове-
ряли по показателям асимметрии и эксцесса, равенство 
дисперсий  – по  критерию Фишера. Статистическую 
значимость различий между частотами качественных 
признаков определяли по критерию Данна. Для стати-
стической обработки использовали программы Microsoft 
Visual FoxPro 9.0, Microsoft Exсel 4.0, BioStat 4.03.

Результаты
Физическое развитие. Рост мальчиков 11  лет, 

проживающих в регионах с разной степенью йодо-

Таблица 1. Показатели физического развития мальчиков 11 лет, проживающих в различных эколого-географических зонах Республики Дагес-
тан, n = 291

Table 1. Characteristics of physical development of boys aged 11 years living in different ecological and geographical areas of the Republic of Dagestan, n = 291

Эколого-географиче-
ская зона 
Ecological  

and geographical area

Рост, 
М ± SD, см 

Height,  
М ± SD, cm

Масса тела, 
М ± SD, кг 

Weight,  
М ± SD, kg

Индекс 
массы тела, 

М ± SD, 
кг / м2 

Body mass 
index, М ± 
SD, kg / m2

Центильные 
значения, % 

Centile values, %

Сравнение индекса 
массы тела с возрастны-

ми нормами 
Comparison of the body mass 

index with developmental 
norms

Оценка 
Conclusion

роста 
height

массы 
weight

Равнинная (n = 156) 
Lowlands (n = 156) 

137,5 ± 8,8 33,9 ± 8,6 17,8 ± 3,1 10 25

от –2,5 SDS до +1 SDS 
from –2.5 SDS to +1 SDS

Тенденция 
к снижению 
Downward trend

Горная (n = 91) 
Mountains (n = 91) 

136,0 ± 10,4 31,9 ± 9,7 17,0 ± 3,4 10 15
Тенденция 
к снижению 
Downward trend

Предгорная (n = 44) 
Submontane (n = 44) 

134,0 ± 12,2 31,2 ± 9,9 17,2 ± 3,9 5 15 Низкий рост 
Slow growth

Примечание. SD – стандартное отклонение; SDS – коэффициент, показывающий, сколько стандартных отклонений 
составляет разница между средним арифметическим и измеренным значением. 
Note. SD – standard deviation; SDS – standard deviation score.
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дефицита, статистически значимо не  различался 
(р = 0,6; р = 0,5; р = 0,1). Однако хотя эти значения 
находились в диапазоне нормальных, они характе-
ризовались тенденцией к снижению и соответство-
вали, особенно в предгорной ЭГЗ, 5–15 центилям 
(см. табл. 1).

Среди мальчиков 12 лет физическое развитие было 
лучше у проживающих в равнинной и горной ЭГЗ. Зна-
чения роста, массы тела и ИМТ у них соответствовали 
20–50 центилям. У мальчиков предгорной ЭГЗ сохра-
нилась та  же тенденция к  отставанию физического 

развития: значения роста и массы тела соответствова-
ли 10–15 центилям (табл. 2).

У подростков 13 лет, проживающих в предгорной 
зоне, негативная тенденция оказалась настолько выра-
женной, что  показатели были квалифицированы как 
низкорослость. «Негативный потенциал» достиг своего 
максимума, причем это касалось также массы тела и ро-
ста: их значения соответствовали 3 центилям (табл. 3).

Половое развитие. Число мальчиков 11 лет, имею-
щих начальные или препубертатные показатели поло-
вого развития, статистически значимо не различалось 

Таблица 2. Показатели физического развития мальчиков 12 лет, проживающих в различных эколого-географических зонах Республики Дагес-
тан, n = 390

Table 2. Characteristics of physical development of boys aged 12 years living in different ecological and geographical areas of the Republic of Dagestan, n = 390

Эколого-географиче-
ская зона 
Ecological  

and geographical area

Рост, 
М ± SD, см 

Height,  
М ± SD, cm

Масса тела, 
М ± SD, кг 

Weight,  
М ± SD, kg

Индекс 
массы тела, 

М ± SD, 
кг / м2 

Body mass 
index, М ± 
SD, kg / m2

Центильные 
значения, % 

Centile values, %

Сравнение индекса 
массы тела с возраст-

ными нормами 
Comparison  

of the body mass index with 
developmental norms

Оценка 
Conclusion

роста 
height

массы 
weight

Равнинная (n = 166) 
Lowlands (n = 166) 

145,5 ± 10,5 39,1 ± 10,7 18,7 ± 3,6 25 50

от –2,5 SDS до +1 SDS 
from –2.5 SDS to +1 SDS

Норма 
Norma

Горная (n = 103) 
Mountains (n = 103) 

144,0 ± 6,9 37,2 ± 7,8 17,8 ± 2,5 20 25 Норма 
Norma

Предгорная (n = 121) 
Submontane (n = 121) 

141,0 ± 13,1 37,8 ± 13,8 18,4 ± 4,2 10 15
Тенденция 
к снижению 
Downward trend

Примечание. SD – стандартное отклонение; SDS – коэффициент, показывающий, сколько стандартных отклонений 
составляет разница между средним арифметическим и измеренным значением. 
Note. SD – standard deviation; SDS – standard deviation score.

Таблица 3. Показатели физического развития мальчиков 13 лет, проживающих в различных эколого-географических зонах Республики Дагес-
тан, n = 419

Table 3. Characteristics of physical development of boys aged 13 years living in different ecological and geographical areas of the Republic of Dagestan,  
n = 419

Эколого-географиче-
ская зона 
Ecological  

and geographical area

Рост, 
М ± SD, см 

Height,  
М ± SD, cm

Масса тела, 
М ± SD, кг 

Weight,  
М ± SD, kg

Индекс 
массы тела, 

М ± SD, 
кг / м2 

Body mass 
index, М ± 
SD, kg / m2

Центильные 
значения, % 

Centile values, %

Сравнение индекса 
массы тела с возраст-

ными нормами 
Comparison of the body mass 

index with developmental 
norms

Оценка 
Conclusion

роста 
height

массы 
weight

Равнинная (n = 179) 
Lowlands (n = 179) 

148,0 ± 10,3 42,3 ± 10,4 19,0 ± 3,3 10 25

от –2,5 SDS до +1 SDS 
from –2.5 SDS to +1 SDS

Тенденция 
к снижению 
Downward trend

Горная (n = 131) 
Mountains (n = 131) 

146,5 ± 9,9 40,0 ± 8,1 18,7 ± 2,3 5 5
Тенденция 
к снижению 
Downward trend

Предгорная (n = 109) 
Submontane (n = 109) 

141,0 ± 13,1 37,0 ± 11,0 18,2 ± 3,6 3 3 Низкий рост 
Slow growth

Примечание. SD – стандартное отклонение; SDS – коэффициент, показывающий, сколько стандартных отклонений 
составляет разница между средним арифметическим и измеренным значением. 
Note. SD – standard deviation; SDS – standard deviation score.
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в разных ЭГЗ. У них зарегистрирована I стадия поло-
вого развития по шкале Таннера. Только в равнинной 
ЭГЗ выявлены подростки 11 лет с III стадией полового 
развития (рис. 1).

В предгорной зоне наблюдались худшие показате-
ли полового развития мальчиков 12 лет: основная часть 
имела I стадию полового развития по шкале Таннера 
(69 %), а число подростков 12 лет с III стадией было 
наименьшим среди всех трех ЭГЗ (5 %). Самое быстрое 
развитие подростков 12 лет наблюдалось в горной зоне: 
основная часть мальчиков имела II стадию полового 
развития (57 %), а доля мальчиков с III стадией была 
наибольшей среди всех трех ЭГЗ (10 %) (рис. 2).

Что касается мальчиков 13 лет, то лучшие показа-
тели полового развития наблюдались в  горной зоне: 
доля подростков с I стадией полового развития по шка-
ле Таннера была наименьшей (8 %, различия с пока-
зателями предгорной (р <0,01) и равнинной (р <0,03) 
ЭГЗ были статистически значимыми), а число подрост-
ков с III стадией было наибольшим среди всех трех ЭГЗ 
(31 %) (рис. 3). Показатели предгорной и равнинной 
ЭГЗ были сопоставимыми.

ИМ, отражающий степень гармоничности и сво-
евременности развития первичных и вторичных по-
ловых признаков у мальчиков-подростков, был, как 
и ожидалось, самым низким у мальчиков предгорной 
ЭГЗ – 2,1 ± 0,7 (медиана (Ме) 1,9). У подростков гор-
ной и  предгорной ЭГЗ он составил соответственно: 

2,4 ± 0,6 (Ме 2,3) и 2,3 ± 0,5 (Ме 2,2). В целом по Ре-
спублике Дагестан признаки задержки начала пубер-
тата зафиксированы в 38,5 % случаев, причем почти 
половина из них выявлена в предгорной ЭГЗ.

Сравнение показателей полового развития мальчиков, 
проживающих на территориях с легким и тяжелым йодо-
дефицитом. К территориям с легким йододефицитом 
относили Дербентский (Me йодурии 68,5 мкг / л), Буй-
накский (65,4 мкг / л), Кизилюртовский (56,7 мкг / л) 
районы, к территориям с тяжелым йододефицитом – 
Хасавюртовский (16,4 мкг / л), Кулинский (21,0 мкг / л), 
Каякентский (23,1 мкг / л) районы [16]. Показатели 
полового развития были лучшими у мальчиков, про-
живающих на территориях с легким йододефицитом, 
причем в большей степени это касалось объема яичек, 
степени развития гениталий и ИМ. Показатели оволо-
сения в разных группах не различались статистически, 
тем не менее обнаружена тенденция к более высоким 
показателям у мальчиков, проживающих на террито-
риях с легким йододефицитом (табл. 4).

Обсуждение
В  целом проведенное исследование показало, 

что  в  Республике Дагестан наблюдается негативная 
тенденция к  ухудшению показателей физического 
и полового развития мальчиков, причем эта тенденция 
повторяет аналогичный тренд, наметившийся в России 
в целом [21–23]. Исследования, проведенные в сосед-
ней Кабардино-Балкарии, дали схожие результаты [24]. 
В ближнем зарубежье, в частности на востоке Украины, 
также получены данные о том, что мальчики с тирео-
идной патологией хуже развиваются в  физическом 
и половом отношении [25, 26]. Публикации о влиянии 
хронического йододефицита на половое развитие маль-
чиков немногочисленны и противоречивы. Некоторые 
авторы указывают на отсутствие какого‑либо влияния 
на показатели полового развития [27, 28], другие, на-
против, отмечают, что при тяжелом хроническом йо-
додефиците и  наличии выраженного эндемического 
зоба возрастает частота случаев задержки полового 
развития [29, 30].

Рис. 1. Число мальчиков 11 лет с разными стадиями полового развития 
по  шкале Таннера, проживающих в  разных эколого-географических 
зонах Республики Дагестан

Fig. 1. Number of boys aged 11 years living in the different ecological and 
geographical areas of the Republic of Dagestan with various stages of sexual 
maturity per the Tanner scale
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Рис. 2. Число мальчиков 12 лет с разными стадиями полового развития 
по  шкале Таннера, проживающих в  разных эколого-географических 
зонах Республики Дагестан

Fig. 2. Number of boys aged 12 years living in the different ecological and 
geographical areas of the Republic of Dagestan with various stages of sexual 
maturity per the Tanner scale
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Рис. 3. Число мальчиков 13 лет с разными стадиями полового развития 
по  шкале Таннера, проживающих в  разных эколого-географических 
зонах Республики Дагестан

Fig. 3. Number of boys aged 13 years living in the different ecological and 
geographical areas of the Republic of Dagestan with various stages of sexual 
maturity per the Tanner scale
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Результаты данного исследования в целом согла-
суются с данными, полученными учеными в других 
регионах [29, 31, 32]. В общей популяции мальчиков 
11–13  лет, проживающих в  Республике Дагестан, 
признаки задержки старта пубертата выявлены 
в  38,5  % случаев. У  подростков, проживающих 
на территориях с тяжелым йододефицитом, призна-
ки задержки пубертата наблюдались в 37,4  % случа-
ев, что сопоставимо с цифрами, опубликованными 
другими авторами [29, 30, 33, 34]. С учетом того, 
что задержка пубертата часто ассоциируется с осте-
опенией, снижением фертильности, функциональ-
ными сексуальными дисфункциями во  взрослой 
жизни, полученные данные диктуют необходимость 
своевременного выявления и коррекции йододефи-
цита, поскольку примерно в 46 % случаев репродук-

тивные нарушения имеют истоки в детстве, отроче-
стве и юности [35–39].

Заключение
Показатели физического развития мальчиков Ре-

спублики Дагестан в целом соответствуют норматив-
ным значениям, но  имеют отчетливую тенденцию 
к снижению, особенно в предгорных ЭГЗ Республики 
Дагестан. Задержка начала полового развития мальчи-
ков чаще регистрируется в горных и предгорных ЭГЗ 
Дагестана. Общее число мальчиков с задержкой нача-
ла пубертата составило 38,5 %. У подростков, прожи-
вающих на  территориях с  тяжелым йододефицитом, 
в 3,2 раза чаще выявлялись признаки задержки начала 
полового созревания, чем у их сверстников, прожива-
ющих на территориях с легким йододефицитом.

Таблица 4. Показатели полового развития мальчиков, проживающих в регионах Республики Дагестан с разной степенью йододефицита

Table 4. Characteristics of sexual development of boys living in areas of the Republic of Dagestan with different levels of iodine deficiency

Показатель
Characteristic

Регион с легким 
йододефицитом (n = 131) 

Area with mild iodine deficiency 
(n = 131) 

Регион с тяжелым 
йододефицитом (n = 219) 

Area with severe iodine 
deficiency (n = 219) 

Статистическая 
значимость различий р 

Statistical significance p

Йодурия, мкг / л 
Ioduria, µg / l

<20 51–100  – 

Длина полового члена, М ± m, см 
Penis length, М ± m, cm

3,5 ± 1,1 4,5 ± 1,1 0,05

Объем яичек, М ± m, мл 
Testicular volume, М ± m, ml

4,5 ± 0,5 7,0 ± 0,3 <0,05

Степень лобкового оволосения, М ± m 
Level of pubic hair growth, М ± m

1,3 ± 0,4 2,1 ± 0,4 >0,05

Степень развития гениталий, М ± m 
Level of genital development, М ± m

1,6 ± 0,5 2,0 ± 0,4 <0,05

Индекс маскулинизации, М ± m 
Masculinization index, М ± m

2,2 ± 0,2 2,7 ± 0,1 <0,05
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