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СЕКС-КОНТРОЛЬ У ОЛІМПІЙСЬКОМУ СПОРТІ: 
ІСТОРІЯ, ДІЙСНІСТЬ, ПЕРСПЕКТИВИ 

Плакіда О.Л. 
Одеський національний медичний університет 

У біологічного виду Homo Sapiens є дві статі: жіночі особини, що мають 
в клітинах дві однакові статеві хромосоми XX, і чоловічі, що мають дві різні 
статеві хромосоми X і Y. Можливі аномалії (приблизно 1 на 20000 – 40000 
новонароджених) з варіантами XXY, XXXY, XXYY, XXXXY, XXXYY, 
проте наявність хромосоми Y однозначно робить цих особин 
представниками чоловічої статі. Також можливі полісомії X хромосоми 
(XXX), але тут питань не виникає. Після запліднення приблизно на 6-7 тижні 
вагітності відбувається статева диференціація майбутнього плода, яка 
проявляється у формуванні відповідного фенотипу. Наявність Y-хромосоми 
визначає статевий диморфізм, який у людини проявляється більшими 
розмірами, більш розвиненим скелетно-м'язовим апаратом та кардіо-
респіраторною системою у чоловічих особин. Хромосоми несуть на собі 
гени, X-хромосома містить близько 1400 генів, а Y-хромосома – близько 200, 
які забезпечують фенотип людини – анатомічні особливості, будову та 
функціонування ендокринних залоз тощо. Внаслідок їх можливих порушень 
у процесі розвитку, можливе порушення фенотипу відповідної статі, що 
може зокрема виявлятися у зміні форми статевих органів та діяльності 
статевих залоз. Цей стан описується як «Disorders of sex development, DSD», 
тобто «Порушення формування статі», що також позначається як 
«Інтерсекс». Це виявлятиметься, наприклад, крипторхізмом у чоловічих 
особин, або відсутністю формування повноцінної вагіни у жіночих особин. 
Визначення статі у немовлят, як правило, проводиться шляхом огляду 
статевих органів, і, відповідно, виставлена у свідоцтві про народження стать, 
може не збігатися з біологічною. Інтерсекси, записані як жінки, але мають Y-
хромосому, з самого початку мають переваги в силі та витривалості перед 
біологічними жінками з причин, описаних вище. Тому багато хто з них 
вибирає спортивну кар'єру і досягає значних результатів. 

Перші випадки розглядів почалися 30-х роках, минулого століття, тобто, 
практично відразу після масового приходу жінок у великий спорт. Відродження 
великих спортивних змагань після Другої світової війни знову повернуло цю 
проблему. Справа ускладнилася тим, що у зв'язку з різким зростанням 
тренувальних навантажень виявилося, що жіночий організм починає підвищену 
вироблення тестостерону, що веде до маскулінізації. Особливо це було видно у 
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спортсменок, які тренуються на витривалість. Для вирішення проблеми було 
вирішено замінити зовнішній огляд статевих органів (як процедуру, 
принизливу для спортсменів та мало інформативну) на єдино правильну – 
дослідження хромосомного набору, що визначає справжню біологічну стать. 
Секс-контроль у цьому виді було введено у практику 1966 р. і став 
обов'язковим, починаючи з літніх Олімпійських ігор 1968 р. Через технічні 
складності діагностики, досліджувалися не самі статеві хромосоми, а так званий 
статевий хроматин або «Тільця Барра» в соматичних клітинах: для простоти 
робився зіскрібок слизової щоки з подальшим цитологічним аналізом. У 
зіскрібках «нормальної» жінки ХХ виявляється близько 20-50% 
хроматинопозитивних клітин, показник до 10-20% може говорити про 
відсутність однієї X-хромосоми в статевих клітинах, тобто визначалася 
можлива відсутність X-хромосоми, а чи не наявність Y-хромосоми! В 
результаті тест давав неточні результати при деяких хромосомних відхиленнях, 
про які ми говорили раніше, наприклад XXY (синдром Клайнфельтера). Таких 
випадків було мало (близько 0,2%), але вони були і кожен створював проблему. 
Тому, з розвитком генетичних досліджень, в 1991 тест на тільця Барра був 
замінений на аналіз наявності SRY-гену, розташованого на Y-хромосомі і бере 
участь у розвитку організму за чоловічим фенотипом. Тест на SRY-ген 
проходили всі спортсменки, які брали участь у літніх Олімпійських іграх 1992 
та 1996 років. Однак, і в цьому випадку остаточного позитивного результату не 
було досягнуто. З'ясувалося, що внаслідок тих самих хромосомних абберацій, 
SRY-ген може перебувати в інактивованому стані, а в деяких випадках взагалі 
мігрувати на X-хромосому! Генетика була на підйомі, подальші дослідження 
допомогли б вирішити цю проблему, але, на жаль, втрутилися обставини дуже 
далекі від спортивної медицини.  

Наприкінці 80-х років минулого століття феміністичний рух, отримавши 
підтримку від представників ЛГБТ-спільнот, розпочали вкрай агресивну 
політику боротьби за свої права. Як одне з основоположних 
«дискримінаційних» понять було обрано біологічну стать людини, яку 
потрібно замінити на «гендер». Нагадаємо, що на відміну від біологічної статі, 
детермінованої при зачатті, ґендер – це соціальна стать, яка залежить не від 
біологічних відмінностей, а від самовизначення себе чоловіком чи жінкою 
конкретним індивідом у соціальній організації суспільства. 

Було прийнято рішення досліджувати рівень тестостерону в організмі 
спортсменки, і, якщо він зашкалював, вона не допускалася до жіночих 
змагань. Такий підхід був абсолютно неправомірним з погляду реального 
визначення статі, т. к. рівень тестостерону – це прояв фенотипу), крім того 
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він змінюється під впливом фізичних навантажень, проте викликав 
чергову хвилю судових та юридичних казусів, пов'язаних з порушенням 
прав людини. У 2019 р, Спортивний арбітражний суд ухвалює, що 
спортсменка має все-таки знижувати рівень тестостерону. При цьому суд 
визнав, що нова система допуску має дискримінаційний характер. Для 
дотримання постулатів Олімпійської хартії необхідно терміново вжити 
наступних заходів: 

1. В Олімпійському спорті при допуску до змагань ґрунтуватися на
визначенні біологічної статі спортсменів, а не ґендера (це автоматично 
вирішує проблему спортсменів-трансгендерів). 

2. Визначення біологічної статі спортсменів проводити шляхом
хромосомного аналізу статевих клітин. Враховуючи розвиток методів 
медичної візуалізації, а особливо використання  штучного інтелекту, дана 
процедура може перейти в розряд рутинних. 

3. Проводити дані дослідження у всіх сумнівних випадках якомога
раніше, щоб мінімізувати психологічний вплив на спортсмена 

СУЧАСНІ УЯВЛЕННЯ ПРО РЕФЛЕКСОТЕРАПІЮ 
Семененко О.В. 

Одеський національний медичний університет 

Актуальність. Щоденно у світі та безпосередньо в Україні проводять 
тисячі процедур за різними напрямками рефлексотерапії. Метод вважається 
не інвазивним, тому набув дуже широкого використання, особливо у 
неврології та у практиці лікарів з фізичної та реабілітаційної медицини. 

Мета дослідження. Визначити сучасні напрямки рефлексотерапії та 
перспективи їх використання. 

Матеріали та методи дослідження: аналіз і узагальнення матеріалів 
науково-медичної літератури та клінічного досвіду з питань рефлексотерапії. 

Результати: за результатами проведеного аналізу науково-методичної 
літератури щодо сучасних уявлень про рефлексотерапію було з’ясовано: 

1. Наразі у світі існують три напрямка рефлексотерапії: Чжень-цзю
рефлексотерапія (Китай), Європєйська (корпоральна чи ортодоксальна) 
школа, Су-джок рефлексотерапія (Корея). 

2. У кожному напрямку існує досконала теоретична база, але є розбіг у
термінології; наприклад: у Китаї це енергетично активні зони та точки, в 
Європі – біологічно активні, у Корейській системі – зони та точко 
відповідності. 
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