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Вопросы половой дифференцировки плода человека, определения факторов, на нее влияющих, и возможностей 
пренатальной селекции пола ребенка вызывают интерес у многих исследователей в разных странах. В настоящей 
работе проведен анализ влияния комплекса медико-социальных факторов на соотношение числа рождающихся 
мальчиков и девочек.
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С древнейших времен возможность тем или 
иным способом влиять на пол будущего ребенка 
интересовала людей. Известно, что он определя-
ется в момент зачатия и зависит от того, какой 
сперматозоид оплодотворит яйцеклетку. Является 
ли это соединение случайным, или на него влияют 
какие-либо факторы?

На 100 женщин в Индии, Пакистане и Кении 
в 80-е годы прошлого века приходилось соответ-
ственно 117, 129 и 138 мужчин [1], что связывают 
с ориентацией общества в этих странах на «при-
оритет» мужчины и с недостаточно эффективной 
охраной здоровья женщин.

Однако существует множество факторов, вли-
яющих на соотношение полов еще на уровне их 
эмбриональной дифференцировки.

Целью исследования послужило выявление зави-
симости формирования пола плода от возраста, груп-
пы крови родителей и количества беременностей.

Материал и методы
В ходе исследования, проведенного с 2005 по 

2007 годы на базе акушерской клиники МУЗ детская 
городская клиническая больница № 5 г. Кемерово, 
произведена выкопировка данных методом сплош-
ной выборки из 4690 историй родов, 4738 историй 
развития новорожденных детей. Анамнестические 
данные были получены путем личного собеседо-
вания с 1857 женщинами и 582 мужчинами. Об-
следование проводилось неинвазивными методами 
и соответствовало требованиям Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации об 
этических принципах проведения медицинских ис-
следований с участием людей в качестве субъектов 
(2000 г.) Все обследуемые дали информированное 
согласие на участие в исследовании.

Статистическую обработку полученных резуль-
татов осуществляли при помощи пакета приклад-

ных программ Statistica (версия 6.0). Для харак-
теристики вариационных рядов использованы две 
группы параметров: параметры, характеризующие 
основную тенденцию ряда, – средняя арифмети-
ческая величина (М), среднее квадратичное от-
клонение (σ, мера колеблемости вариационного 
ряда) и коэффициент вариации (С).

Достоверность разности между двумя средни-
ми показателями оценивали с помощью критерия 
Стьюдента (t) и непараметрического U-критерия 
Манна – Уитни. Статистически достоверным счи-
тался коэффициент, уровень значимости которого 
был меньше или равен 0,05, что считается доста-
точным для медицинских исследований.

Результаты и обсуждение
С целью выявления влияния возраста матери 

и отца в период зачатия на соотношение числа 
рождающихся мальчиков и девочек всех родите-
лей – мужчин и женщин – разделили на 3 группы: 
юные родители (123 человека, у которых зачатие 
произошло в возрасте до 18 лет), родители, у ко-
торых зачатие произошло в возрасте от 18 до 30 
лет (4235 человек), и родители, зачавшие ребенка 
в возрасте 30 лет и более (962 человека).

По полученным данным, у юных матерей на 
100 новорожденных женского пола приходится 
примерно 145 новорожденных мужского пола, у 
матерей средней (18–29 лет) и старшей (30 лет и 
более) возрастных групп – соответственно 108 и 
106 (рис. 1). 

С увеличением возраста матери снижается веро-
ятность зачатия плодов мужского пола, что соот-
ветствует данным многих исследователей [2–4]. Это 
может быть объяснено большей чувствительностью 
плодов мужского пола к воздействию неблагопри-
ятных факторов внешней и внутренней среды [5–7], 
влияние которых с возрастом повышается. 
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У отцов выявлена противоположная зависи-
мость, т. е. с увеличением возраста отца повы-
шается вероятность зачатия мальчиков. Так, у 
юных отцов на 100 новорожденных женского пола 
приходится лишь 50 новорожденных мужского 
пола, что может быть объяснено данными дат-
ских исследователей [8], выявивших низкое каче-
ство спермы у молодых мужчин. У отцов средней 
(18–29 лет) и старшей (30 лет и более) возрастных 
групп на 100 новорожденных женского пола при-
ходится соответственно 94 и 127 новорожденных 
мужского пола. 

Наибольшее число многоплодных беременно-
стей (79,2 %) пришлось на среднюю (18–29 лет) 
возрастную группу. 2 % двоен родилось у юных 
матерей (до 18 лет) и 18,8 % – у матерей стар-
шей (30 лет и более) возрастной групп. При этом 
у юных женщин и представителей средней воз-
растной группы в двойнях превалировали ново-
рожденные мужского пола, а у женщин старшей 
возрастной группы – женского (рис. 2).

Таким образом, с большей вероятностью зачи-
нают детей мужского пола юные матери и отцы 
старше 30 лет.

С целью выявления взаимосвязи групп кро-
ви родителей и половой дифференцировки плода 
выделено 4 группы: родители с 0(I) группой кро-

ви (632 человека), с А(II) (688 человек), с В(III) 
(429 человек) и с АВ(IV) (155 человек) группами.

Наибольшая частота рождения новорожденных 
мужского пола имела место у матерей и отцов с 
В(III) группой крови и составила соответствен-
но 116,4 и 122,2 на 100 новорожденных женского 
пола, наименьшее – с А(II) группой крови у обоих 
родителей – соответственно 104,4 и 88,9 мальчи-
ков на 100 девочек (рис. 3). 

По данным литературы, у лиц с А(II) груп-
пой крови имеет место высокий уровень иммун-
ной реактивности [9], выше хроническая неин-
фекционная заболеваемость [10]. Изменения в 
реактивности иммунной и сердечно-сосудистой 
систем снижают выраженность адаптационно-
приспособительных реакций организма на фи-
зические и психические нагрузки. Поскольку 
сперматозоиды, несущие Y-хромосому, менее 
устойчивы к действию неблагоприятных факто-
ров, чем несущие X-хромосому [7], то и зачатие 
мальчиков у лиц с А(II) группой крови может 
быть менее вероятным.

У мужчин выявлена разница в соотношении 
полов их детей в зависимости от резусной принад-
лежности крови. Так, у «резус-положительных» 
мужчин на 100 девочек приходится 109 мальчиков, 
а у «резус-отрицательных» – примерно 67. 
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Рис. 2.    Распределение полов в двойнях 
в зависимости от возраста 
матери: процентное отношение 
числа мальчиков к числу 
девочек, принятому за 100 %
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По данным настоящего исследования, из 48 
матерей двоен 56,3 % имели 0(I) группу крови, 
что значимо больше распространения I(0) группы 
крови среди женщин г. Кемерово [11]. У людей 
с I(0) группой крови отмечается высокая распро-
страненность инфекционных и аллергических 
заболеваний [10], патологии дыхательной систе-
мы [12] и большая стрессорность [11], что может 
влиять на процессы оплодотворения и деления 
яйцеклетки. Наименьшая частота двоен имеет 
место у женщин с В(III) группой крови и состав-
ляет 6,3 %.

Таким образом, у родителей с В(III) группой 
крови по сравнению с представителями других 
групп достоверно чаще происходит зачатие пло-
дов мужского пола, особенно, если у отца резус-
положительная кровь. Вместе с тем двойни чаще 
рождаются у матерей с I(0) группой крови.

С целью выявления зависимости половой диф-
ференцировки плода от количества беременностей 
матери всех женщин разделили на 3 группы: пер-
вобеременные первородящие (1857 человек), по-
вторнобеременные первородящие (1115 человек) 
и повторнобеременные повторнородящие женщи-
ны (1718 человек).

Зависимость частоты зачатия плодов мужского 
пола от количества беременностей и родов име-
ла U-образную форму (рис. 4). При первой бере-

менности, заканчивающейся родами, на 100 детей 
женского пола приходится примерно 108 детей 
мужского пола. При последующих беременностях, 
прерывающихся самопроизвольно или по меди-
цинским показаниям, соотношение числа девочек 
и мальчиков при зачатии уменьшается (на 100 де-
вочек – 106 мальчиков) и вновь возрастает при 
последующих родах (на 100 девочек – 111 маль-
чиков). 

Однако в литературе имеются сообщения о том, 
что соотношение полов не зависит от числа родов 
у матери [13].

Таким образом, у женщин, перенесших в анам-
незе прерывания беременности и/или самопроиз-
вольные потери плода, вероятность зачатия плодов 
мужского пола ниже, чем у женщин, донашиваю-
щих первую или повторные беременности.

Заключение
Соотношение полов в общей популяции жен-

щин составляет на 100 новорожденных женско-
го пола примерно 109 новорожденных мужского 
пола.

В общей популяции с увеличением возраста 
матери и распространенности ее хронической со-
матической и генитальной патологии уменьшается 
вероятность зачатия плодов мужского пола. Муж-
чина с большей вероятностью становится отцом 
сына при увеличении возраста до 48 лет. 
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Выявлена связь пола плода с принадлежностью 
родителей к той или иной группе крови. Так, если 
оба родителя являются носителями антигена А по 
системе АВ0, в частности, имеют А(II) группу кро-
ви, то вероятность зачатия плода мужского пола у 
них достоверно ниже, чем у обладателей других 
групп крови, что может быть связано с состоянием 
их здоровья, иммунитета и стресс-реактивности.

Имеются особенности соотношения полов в 
зависимости от количества беременностей и родов 
у женщин разных возрастных групп.

У женщин, перенесших в анамнезе прерывания 
беременности и/или самопроизвольные потери 
плода, вероятность зачатия плодов мужского пола 
снижается по сравнению с женщинами, донаши-
вающими первую или повторные беременности, 
что может быть связано с развитием гормонально-
го дисбаланса после прерывания беременности.
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COMPLEX ANALYSIS OF THE FACTORS DEFINING 
THE PROPORTION OF BORN BOYS TO GIRLS
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Many scientists all over the world are interested in gender differentiation of human fetus, in defining of the factors 
influencing on it and the possibilities of the child gender selection. The current work gives the analysis of influence of 
medical-social factors complex on the number of born boys and girls.
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