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ВВЕДЕНИЕ
Во всем мире общий коэффициент репродуктив-

ных функций понижается с каждым годом [Carlsen et 
al., 1992; Levine et al., 2017]. На сегодняшний день 
известно множество различных общепризнанных 
причин снижения репродуктивных функций челове-
ка. К этим причинам можно отнести такие внешние 
факторы, как питание или процесс дыхания [Bieniek 
et al., 2016; Ramlau-Hansen et al., 2007], факторы, 
связанные с местом работы и стрессом [Xia et al., 
2005; Nargund, 2015; Abu-Musa et al., 2007], чрез-
мерной физической активностью или отсутстви-
ем физической нагрузки [Gaskins et al., 2015], т.е. 
с нездоровым образом жизни. Нельзя исключить 
и факторы внутренние, такие как возраст [Girsh et 
al., 2008; Murray et al., 2014], сопутствующие за-
болевания [Shiraishi et al., 2010; Sermondade et al., 
2013], генетика и эпигенетика [Gosden et al., 2003]. 
Возможно, на снижение репродуктивной функции 
оказывают влияние и другие, пока неизвестные 
факторы. Недавно было высказано предположение, 

что отсутствие естественного отбора, которое на-
блюдается из поколения в поколение, также может 
быть значимой причиной снижения репродуктивных 
функций [Girsh, 2018]. Дополнительным возможным 
фактором снижения фертильности может являть-
ся использование подгузников для младенцев. Оно 
может оказаться негативным фактором для будущих 
репродуктивных функций после полового созрева-
ния. Этот вопрос поднимается в данной статье.

Одноразовые синтетические подгузники для 
младенцев были изобретены и впервые поступи-
ли в продажу более 70 лет назад. Первое изобре-
тение было названо “pampers” (от англ. слова to 
pamper-баловать, изнеживать). Это название вошло 
в обиход и употребляется намного шире, чем просто 
торговая марка. Использование подгузников на ми-
ровом рынке в настоящее время составляет около 75 
миллиардов долларов, и рост рынка составляет око-
ло 7% в год. Однако на протяжении 70 лет, помимо 
улучшения материалов для абсорбции жидкостей и 
разновидностей типа ткани, в изделие не было вне-
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сено никаких реальных концептуальных изменений. 
В принципе, современные одноразовые подгузни-
ки имеют всё ту же оригинальную, удобную и про-
стую в использовании конструкцию, включающую в 
себя единый блок одноразового материала, который 
оборачивается вокруг промежности для сбора мочи 
и фекалий. Однако, было показано, что такая кон-
струкция одноразовых подгузников вызывает увели-
чение Т°С в области гениталий на 2-4°С [Partsch et 
al., 2000; Grove et al., 2002] и, возможно, приводит к 
инфицированию урогенитального тракта за счет пе-
ремещения фекалий и, соответственно, фекальных 
бактерий к половым органам. 

Использование одноразовых подгузников, без-
условно, очень удобно для родителей и малышей, 
однако вопрос о возможном влиянии на здоровье 
малышей никогда детально не изучался.

ВЛИЯНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ 
НА ПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ
Температура тела в среднем составляет 36.4°С, 

она может подниматься до 38 и больше градусов 
при заболеваниях, что отрицательно влияет на каче-
ство сперматозоидов [Carlsen et al., 2003; Sergerie 
et al., 2007]. В то же время температура скротума 
составляет 32-34°С, то есть на 3-4 градуса ниже, 
чем температура тела. Это понижение температуры 
скротума достигается внешним охлаждением и необ-
ходимо для нормального развития тестикул и спер-
матогенеза. У взрослых повышение температуры 
гениталий является негативным фактором мужской 
фертильности [Sergerie et al., 2007] и даже описаны 
попытки использования как метод для мужской кон-
трацепции [Kandeel and Swerdloff, 1988; Mieusset and 
Bujan, 1994]. Также, концентрация сперматозоидов 
постепенно снижалась, когда мужчины носили обтя-
нутую одежду и, постепенно увеличивалась, когда 
мужчины возвращались к свободной одежде [Sanger 
and Friman, 1990]. Влияние повышения температуры 
гениталий в младенческом возрасте до сих пор не 
изучалось. Было доказано, что хлопковые и синте-
тические одноразовые подгузники повышают тем-
пературу скротума на 2 и 3 градуса соответственно 
[Partsch et al., 2000; Grove et al., 2002]. Исследова-
ние показало, что у младенцев, которые носят синте-
тические, а не хлопковые одноразовые подгузники, 
наблюдается значительное увеличение температуры 
скротума (тестикул). Следует отметить, что в младен-
ческом возрасте ещё не происходит сперматогенез, 
он появляется годами позже, одновременно с поло-
вым созреванием. В месте с тем, в научной литера-
туре нет данных о возможном влиянии повышенной 
температуры скротума в младенчестве на репродук-
тивные функции после полового созревания.

Существуют три эндокринных стадии мужского 
“полового созревания” под влиянием волновой се-
креции тестостерона. Первая волна тестостерона на-
блюдается во время эмбрионального развития (10-24 
недели беременности) и влияет на развитие мужской 

половой системы. Вторая волна тестостерона начина-
ется с момента рождения и заканчивается в возрас-
те полугода. Этот период связан с трансформацией 
гоноцитов (фетальных стволовых половых клеток) в 
тёмные сперматогонии Ad, а затем в светлые Ap (зре-
лые стволовые половые клетки), которые образуют 
самовоспроизводящийся пул (склад) клеток, способ-
ствующий будущему сперматогенезу [Simorangkir et 
al., 2005; Mechlin and Kogan, 2014]. Далее, в воз-
расте от 3 до 5 лет, начинается дифференциация Ap 
сперматогоний в первичные сперматоциты, и насту-
пает первая стадия мейоза [Mechlin and Kogan, 2014]. 
Третья волна тестостерона происходит в период 9-14 
лет и длится примерно до 50 лет, затем уровень те-
стостерона медленно снижается [Harman et al., 2001].

Известная младенческая патология - криптор-
хидизм, когда одно или оба яичка не опускаются 
в мошонку после рождения и остаются на разном 
уровне ингвинального канала, становится причиной 
бесплодия, если тестикулы не опущены в скротум 
до возраста 6 месяцев [Hadziselimovic and Herzog, 
2001]. В неопущенных в скротум тестикулах суще-
ственно ниже количество тёмных сперматогоний (Ad) 
по сравнению с их количеством в опущенных, что 
является высоким риском бесплодия в дальнейшем 
[Hadziselimovic and Hoecht, 2008]. Одно из объясне-
ний бесплодия при крипторхидизме это негативное 
влияние температуры тела на тестикулы в младенче-
стве, на дифференциацию и пролиферацию сперма-
тогоний. На стадии дифференциации и пролифера-
ции гоноцитов и Ad сперматогоний стволовые клетки 
чувствительны к повышению температуры [Ivell, 
2007]. Было показано, что из-за недостатка количе-
ства Ad стволовых клеток в младенческом возрасте, 
выработка сперматозоидов, достигнув возраста 20 
лет у этих мужчин, была в 25 раз ниже, чем выработ-
ка у мужчин, у которых Ad стволовые клетки были 
в достаточном количестве в младенчестве [Docampo 
and Hadziselimovic, 2015].

Обобщая эту информацию, можно предположить, 
что использование в младенческом возрасте подгуз-
ников, которые повышают температуру скротума на 
несколько градусов, возможно, имеет отрицательное 
влияние на фертильность после полового созревания.

ИНФИЦИРОВАНИЕ ГЕНИТАЛЬНОГО ТРАКТА
Генитальный тракт не стерилен, и в нём обитает 

микробиом в симбиозе с нашим организмом. Наибо-
лее распространенными бактериями вагинального 
микробного сообщества являются лактобактерии (L. 
iners, L. jensenii, L. helveticus) [Ursell et al., 2014], кото-
рые поддерживают кислотно-шелочной баланс и тем 
самым затрудняют другим, внешним микроорганиз-
мам, развиваться и размножаться. Если количество 
внешних бактерий (например, фекальных бактерий) 
велико, то баланс вагинального микробиома наруша-
ется, что может привести к острому воспалительному 
процессу урогенитальной системы, с возможным ос-
ложнением в виде хронического воспаления.
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Семейства бактерий фекального происхождения 
делятся на шесть основных групп, в которые вхо-
дят хорошо известные виды, такие как Escherichia 
coli, Enterococcus fecalis, Ruminicoccus, Clostridium, 
Bifidobacterium, Helicobacter, Streptococcus, 
Mycobacterium, Actinomycetes, Campylobacter и дру-
гие. Часть этих бактерий (Enterococcus, Enterobacter, 
Helicobacter, Campylobacter) устойчивы к антибиоти-
кам. Достигнув половых путей, эти микробы могут 
инфицировать их и проникать в более глубокие и 
отдалённые отделы организма. 

В подгузниках, фекалии, особенно в мягком со-
стоянии или разжиженном мочой, легко попадают в 
передний отсек подгузника и, тем самым, увеличи-
вают вероятность инфицирования урогенитального 
тракта фекальной флорой. В этом возрасте младен-
цы ещё не могут объяснить в словах чувство боли 
или дискомфорта. Единственным способом выраже-
ния дискомфорта является плач, причина которого 
нам, взрослым, не всегда понятна. Определить, что 
именно мешает младенцу, зачастую трудно. Как пра-
вило, половина инфицированных младенцев асим-
птоматичны [Gill and Schutze, 1999]. В большинстве 
случаев причиной воспаления урогенитального трак-
та в педиатрии являются бактерии фекального про-
исхождения, E. coli и E. faecalis. 

Инфекция мочевыводящих путей (UTI) является 
одной из наиболее частых бактериальных инфек-
ций у детей в возрасте до года [Shrestha et al., 2019; 
Greenhow et al., 2014; Hum et al., 2022; Shaikh et al., 
2008]. Примерно у десяти процентов детей раннего 
возраста UTI сопутствует установленная бактериемия. 

Недавно было высказано предположение, что ми-
кробиота гениталий, кишечника и полости рта влияет 
на развитие эндометриоза [Sobstyl et al., 2023]. Ана-
лиз генитальных мазков женщин с отрицательным 
исходом ЭКО показал наличие Enterococcus faecalis, 
Escherichia coli, Streptococcus agalactiae. В то же вре-
мя, 86% пар с положительным исходом ЭКО пока-
зали микробиологически отрицательные результаты 
[Ricci et al., 2018]. Момент инфильтрации этих бак-
терий не установлен. К сожалению, на сегодняшний 
день не имеется научных работ, исследующих связь 
фекальной контаминации половых путей в детском 
возрасте и воспалительных процессов эндометрия и 
фаллопиевых труб в зрелом возрасте. 

Было показано, что следствием бактериоспермии, 
частично интестинального происхождения, у мужчин 
является повышение фрагментации ДНК спермато-
зоидов, снижение концентрации сперматозоидов, их 
общая и прогрессивная подвижность, а также изме-
нение состава протаминов [Zeyad et al., 2018]. В той 
же работе было показано, что частота оплодотворе-
ния ооцитов сперматозоидами от пациентов с бакте-
риоспермией существенно снижена по сравнению с 
пациентами, у которых не обнаружена бактериоспер-
мия. Связь этой патологии в зрелом возрасте с фе-
кальной контаминацией гениталий в детские годы 
так и не проверена до сегодняшнего дня. 

Одноразовые подгузники нового типа, новой 
конфигурации, учитывая возможные проблемы 
здоровья, связанные с использованием одноразо-
вых подгузников нынешней конфигурации, помогут 
улучшить качество гигиены и способствовать здоро-
вью последующих поколений.
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Abstract
The global birth rate has been steadily declining due to 

a variety of factors. This review summarizes data suggesting 
that the use of disposable diapers for newborns and infants 
may cause reproductive harm in adulthood. Over 70 years 
ago, disposable synthetic waterproof diapers were developed 

primarily to reduce the workload of working mothers. 
Modern diapers retain the same original design, consisting 
of a single unit of disposable material wrapped around the 
groin to collect urine and feces. This design leads to an 
increase in temperature inside the diaper by 2–4°C, which 
may impair the functioning and development of reproductive 
cells. Furthermore, the standard diaper design facilitates 
the free movement of feces, including fecal bacteria, to the 
genital area, potentially causing urogenital infections and 
reproductive disorders. Limited clinical data suggest that the 
use of diapers during infancy may negatively affect fertility 
after puberty. There is an urgent need for further research to 
better assess the impact of diaper use on reproductive health.

ՄԱՆԿՈՒԹՅԱՆ ՇՐՋԱՆՈՒՄ ՏԱԿԴԻՐՆԵՐԻ 
ՕԳՏԱԳՈՐԾՄԱՆ ՀՆԱՐԱՎՈՐ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ 

ՎԵՐԱՐՏԱԴՐՈՂԱԿԱՆ ՖՈՒՆԿՑԻԱՆԵՐԻ ՎՐԱ 
ՍԵՌԱՀԱՍՈՒՆՈՒԹՅՈՒՆԻՑ ՀԵՏՈ

Էլիեզեր Հիրշ
Կրիոբանկ և Անդրոլաբորատորիա, Բարզիլայ բժշկական 
կենտրոն (Աշկելոն, Իսրայել)

Ամփոփագիր
Ամ բողջ աշ խար հում ծնե լի ու թյան մա կար դա կը կա յու-

նո րեն նվա զում է մի շարք գոր ծոն նե րի ազ դե ցու թյամբ: 
Այս ակ նար կը հա մախմ բում է տվյալ ներ, ո րոնք ա ռա-
ջար կում են, որ նո րա ծին նե րի և ման կա հա սակ ե րե խա-
նե րի հա մար նա խա տես ված մե կան գա մյա օգ տա գործ-

ման տակ դիր նե րը կա րող են վե րար տադ րո ղա կան վնաս 
հասց նել մե ծա հա սակ տա րի քում: Ա վե լի քան 70 տա րի 
ա ռաջ ստեղծ վել են մի ան գա մյա օգ տա գործ ման սին թե-
տիկ ան ջրան ցիկ տակ դիր ներ՝ հիմն ա կա նում աշ խա տող 
մայ րե րի բե ռը նվա զեց նե լու նպա տա կով: Ժա մա նա կա կից 
տակ դիր նե րը պահ պա նում են նույն սկզբ նա կան ձևա վո-
րու մը՝ բաղ կա ցած մեկ մի ա վո րի մի ան գա մյա օգ տա գործ-
ման նյու թից, ո րը փա թաթ վում է ա ճու կի շր ջա նում՝ մի զի 
և կղան քի հա վաք ման նպա տա կով: Այս ձևա վո րու մը հան-
գեց նում է տակ դի րի ներ սում ջեր մաս տի ճա նի բարձ րաց-
ման 2-4°C-ով, ին չը կա րող է խան գա րել վե րար տադ րո-
ղա կան բջիջ նե րի գոր ծու նե ու թյու նը և զար գա ցու մը: Բա ցի 
այդ, տակ դի րի ստան դարտ ձևա վո րու մը հեշ տաց նում է 
կղան քի, այդ թվում՝ ֆե կա լային բակ տե րի ա նե րի, ա զատ 
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ան ցու մը դե պի սե ռա կան օր գան ներ, ին չը կա րող է հան-
գեց նել ու րո գե նի տալ վա րակ նե րի և վե րար տադ րո ղա կան 
խան գա րումն ե րի: Սահ մա նա փակ կլի նի կա կան տվյալ նե-
րը են թադ րում են, որ ման կու թյան շր ջա նում տակ դիր նե րի 
օգ տա գոր ծու մը կա րող է բա ցա սա բար ազ դել պտ ղա բե րու-

թյան վրա սե ռա հա սու նու թյու նից հե տո: Կա հրա տապ ան-
հրա ժեշ տու թյուն հե տա գա հե տա զո տու թյուն նե րի, որ պես-
զի ա վե լի լավ գնա հատ վի տակ դիր նե րի օգ տա գործ ման 
ազ դե ցու թյու նը վե րար տադ րո ղա կան ա ռող ջու թյան վրա:
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