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Вступ
Захворювання щитоподібної залози (ЩЗ) по-

сідають одне з провідних місць у структурі всіх ендо-
кринопатій [1, 2]. Останніми роками відзначається 
ріст захворюваності на тиреоїдну патологію, у тому 
числі в чоловіків [3]. Активний скринінг патології 
ЩЗ у регіонах йодного дефіциту й радіонуклідного 
забруднення, упровадження ультразвукового мето-
ду дослідження й пункційної біопсії, лабораторно-
гормональні дані істотно збільшили виявлення цієї 
патології. Добре відомо, що метаболічні зрушення, 
які виникають при недостатньому вмісті тиреоїдних 
гормонів в організмі, призводять до змін морфоло-
гічного й функціонального стану багатьох органів і 
систем, у тому числі статевої системи [4, 5].

Представники різних медичних спеціальностей 
виявляють великий інтерес до вивчення вікового 
дефіциту андрогенів у чоловіків. Згідно з визначен-
ням, синдром дефіциту тестостерону пов’язаний 
зі збільшенням віку чоловіків, це синдром, який 
проявляється клінічними симптомами й біохіміч-

ними ознаками зниження рівня тестостерону ниж-
че від референтних значень [6]. Відомо, що після 
30-річного віку в чоловіків спостерігається посту-
пове (приблизно на 1–3 % на рік) зниження рівнів 
загального й вільного тестостерону в крові з підви-
щенням вірогідності появи клінічних ознак андро-
генного дефіциту [7].

Терміни розвитку й вираженість симптомів за-
лежать від індивідуальних особливостей секреції й 
метаболізму тестостерону [8]. Одночасно зі зростан-
ням частоти гіпотиреозу в чоловіків спостерігається 
прогресивне зростання захворюваності на серцево-
судинну патологію, а один із загальних патофізіо-
логічних механізмів пов’язаний із дефіцитом чоло-
вічих статевих гормонів (андрогенний дефіцит), що 
претендує на роль нового важливого компонента 
метаболічного синдрому в чоловіків [9]. 

Патогенез сексуальних розладів, основну роль 
у яких відіграють андрогенні дисфункції в чоло-
віків, які страждають від гіпотиреозу, надзвичай-
но складний і не повністю з’ясований. Результати 

УДК  616.441-008.64:616.693/.694  DOI:  10.22141/2224-0721.14.8.2018.154851

Крицький Т.І.
Тернопільський державний медичний університет імені І.Я. Горбачевського, м. Тернопіль, Україна

Вплив гіпотиреозу в чоловіків 
на андрогенну функцію

For cite: Mìžnarodnij endokrinologìčnij žurnal. 2018;14(8):730-733. doi: 10.22141/2224-0721.14.8.2018.154851

Резюме.  Актуальність. Результати сучасних досліджень вказують на роль тиреоїдних гормонів, мета-
болічного дисбалансу, психічного стресу в підтриманні загального й гормонального гомеостазу організму. 
У той же час взаємодія тиреоїдних і статевих гормонів при гіпотиреозі в чоловіків залишається предметом 
дискусій. Мета: вивчити частоту клінічних і лабораторних ознак андрогенного дефіциту, а також вплив не-
достатнього рівня тиреоїдних гормонів на андрогенну функцію в чоловіків із гіпотиреозом. Матеріали та 
методи. Під спостереженням перебувало 55 чоловіків із первинним гіпотиреозом віком від 36 до 60 років, 
а також 25 практично здорових чоловіків. Результати. У хворих на гіпотиреоз спостерігалося вірогідне 
зниження вмісту глобуліну, що зв’язує статеві гормони (ГЗСГ), загального тестостерону, а також вільного 
й біодоступного тестостерону порівняно зі здоровими чоловіками. У хворих на гіпотиреоз сироваткова 
концентрація  вільного  тироксину  позитивно  корелює  із  ГЗСГ.  Виявлені  негативні  кореляції  середнього 
ступеня вираженості між ГЗСГ і вільним і біодоступним тестостероном. Висновки. У чоловіків середнього 
віку з гіпотиреозом рекомендується визначення вмісту андрогенів в крові для виявлення синдрому андро-
генного дефіциту.
Ключові слова:  гіпотиреоз; андрогенний дефіцит; тестостерон; глобулін, що зв’язує статеві гормони

© «Міжнародний ендокринологічний журнал» / «Международный эндокринологический журнал» / «International Journal of Endocrinology» («Mìžnarodnij endokrinologìčnij žurnal»), 2018
© Видавець Заславський О.Ю. / Издатель Заславский А.Ю. / Publisher Zaslavsky O.Yu., 2018
Для кореспонденції: Крицький Тарас Ігорович, асистент кафедри внутрішньої медицини № 1, ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені І.Я. Горбачевського», Майдан 
Волі, 1, м. Тернопіль, 46000, Україна; e-mail: krytskyy_t@ukr.net
For correspondence: T.I. Krytskyi, Assistant at the Department of internal medicine 1, State Institution of Higher Education “I. Horbachevsky Ternopil State Medical University”, Maidan Voli, 1, Ternopil, 
46001, Ukraine; e-mail: krytskyy_t@ukr.net



http://iej.zaslavsky.com.ua 731Vol. 14, No. 8, 2018

Оригінальні дослідження  /Original Researches/

сучасних досліджень вказують на роль тиреоїдних 
гормонів, метаболічного дисбалансу, психічного 
стресу у підтриманні загального й гормонального 
гомеостазу організму. Дані літератури, присвяче-
ної вивченню патогенезу статевих розладів, нерід-
ко суперечливі, а відсутність загальноприйнятого 
підходу, комплексного обстеження не дає чіткого 
уявлення про характер порушень, пов’язаних зі 
статевими гормонами, у тому числі у взаємозв’язку 
з тиреоїдними гормонами. Вивчення цих питань 
дозволить виробити диференційований підхід до 
профілактики й лікування статевих порушень при 
гіпотиреозі в чоловіків.

Мета дослідження: вивчити частоту клінічних і 
лабораторних ознак андрогенного дефіциту, а та-
кож вплив недостатнього рівня тиреоїдних гормонів 
на андрогенну функцію в чоловіків із гіпотиреозом.

Матеріали та методи
Дослідження проводилося в ендокринологічно-

му відділенні Університетської лікарні м. Терно-
піль. Під спостереженням перебувало 55 чоловіків 
із первинним гіпотиреозом віком від 36 до 60 ро-
ків, а також 25 практично здорових чоловіків, які 
сформували контрольну групу. Діагноз гіпотиреозу 
ґрунтувався на характерних клінічних симптомах і 
результатах гормонального дослідження. Пацієнти 
отримували замісну терапію препаратами левоти-
роксину в індивідуально підібраних дозах.

Для характеристики андрогенного статусу в па-
цієнтів оцінювали вміст у крові імуноферментним 
методом тиреотропного гормону (ТТГ; референтний 
інтервал 0,3–4,0 мМО/мл), загального тестостерону 
(нормативні величини — понад 12,0 нмоль/л), а та-
кож глобуліну, що зв’язує статеві гормони (ГЗСГ, 
нормативні величини 13–71 нмоль/л). Для цього 
використовували набори для імуноферментного 
аналізу фірми «Вектор-Бест» (Російська Федера-
ція). Дослідження проводилось за допомогою іму-
нологічного аналізатора Multiskan FC. 

Концентрацію тестостерону нижче від 8,0 нмоль/л 
розцінювали як ознаку тотального гіпогонадизму, 
8,0–12,0 нмоль/л — як ознаку часткової андроген-
ної недостатності згідно з рекомендаціями ISSAM 
[10]. Тестостерон циркулює в крові у формі трьох 
основних фракцій: вільний тестостерон (2–3 %), 
зв’язаний з альбуміном (20–40 %), сильно зв’язаний 
із ГЗСГ (60–80 %) [11]. Тестостерон вільний і тесто-
стерон, зв’язаний з альбуміном, належать до біоло-
гічно активних і формують біодоступний тестосте-

рон. Визначення вільного тестостерону проводили 
розрахунковим методом із використанням спеціаль-
ного калькулятора на веб-сайті Міжнародного това-
риства з вивчення проблем чоловіків похилого віку 
ISSAM (www.issam.ch; нормативні величини — по-
над 0,250 нмоль/л). 

Усім обстеженим проводили загальноклінічний 
огляд із вимірюванням антропометричних показни-
ків і визначенням індексу маси тіла. Стан компен-
сації гіпотиреозу встановлювали за результатами 
спільного огляду з лікарями-ендокринологами. 

Критерії виключення хворих з дослідження: 
наявність супутніх інфекційних і онкологічних за-
хворювань на момент обстеження; наявність при-
роджених захворювань, що супроводжуються гіпо-
гонадизмом; прийом інгібіторів 5-альфа-редуктази і 
препаратів тестостерону за останні 6 місяців.

Статистичну обробку результатів проводили з 
використанням програми Statistica 7.0 (StatSoft, 
США). Величини досліджених показників подані у 
вигляді середніх величин і їх стандартної помилки 
(М ± m). Для порівняльного аналізу кількісних зна-
чень ознак використовували критерій Манна — Уїт-
ні, при порівнянні частотних характеристик засто-
совували критерій χ2 або точний критерій Фішера. 
Міжгрупові відмінності вважали вірогідними при 
р < 0,05.

Результати
Проведена клінічна й гормональна характери-

стика пацієнтів з гіпотиреозом порівняно із здоро-
вими чоловіками. При дослідженні вмісту тиреоїд-
них гормонів виявлено підвищення концентрації 
ТТГ у групі чоловіків із гіпотиреозом при зниженні 
тиреоїдних гормонів, що відповідає гормональній 
характеристиці цих захворювань. Носійство антитіл 
до тиреоїдної пероксидази також було більш вира-
женим у хворих чоловіків порівняно зі здоровими 
чоловіками.

Порівняльна характеристика вмісту статевих 
гормонів в крові в осіб обстежених груп подана в 
табл. 1.

У хворих на гіпотиреоз спостерігалося вірогідне 
зниження вмісту ГЗСГ, загального тестостерону, а 
також вільного й біодоступного тестостерону порів-
няно зі здоровими чоловіками. Концентрація ГЗСГ 
була зниженою в чоловіків із гіпотиреозом порівня-
но з контрольною групою.

При оцінці вмісту ліпідів у пацієнтів обстеже-
них груп виявлено вірогідне підвищення рівня за-

Таблиця 1. Порівняльна характеристика вмісту статевих гормонів у крові в осіб обстежених груп

Параметри
Групи 

Р
Гіпотиреоз (n = 55) Контрольна (n = 20)

Загальний тестостерон, нмоль/л 11,64 [9,6; 15,9] 23,17 [19,3; 31,5] < 0,001

Вільний тестостерон, пмоль/л 20,6 [17,2; 24,1] 44,9 [37,5; 48,3] < 0,001

Біодоступний тестостерон, нмоль/л 6,8 [5,6; 8,0] 13,4 [12,4; 15,1] < 0,001

ГЗСГ, нмоль/л 37,3 [31,4; 49,3] 48,6 [42,4; 62,1] < 0,05
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гального холестерину в крові чоловіків із гіпоти-
реозом порівняно з чоловіками контрольної групи 
(р = 0,008) і підвищення вмісту холестерину ліпо-
протеїнів низької щільності в пацієнтів з гіпоти-
реозом (р = 0,0032) порівняно зі здоровими. При 
цьому рівень холестерину ліпопротеїнів високої 
щільності був вірогідно знижений у пацієнтів із 
гіпотиреозом (р = 0,003) порівняно з чоловіками 
контрольної групи.

Шляхом кореляційного аналізу нами вивчено 
взаємозв’язок вмісту тиреоїдних і статевих гормонів 
у чоловіків із гіпотиреозом. У групі здорових осіб 
виявлена незначна кількість взаємозв’язків тиреоїд-
них і статевих гормонів. Так, встановлені позитивні 
кореляції середньої сили між вільним тироксином і 
ГЗСГ.

У хворих на гіпотиреоз сироваткова концентра-
ція вільного тироксину позитивно корелює з ГЗСГ. 
Виявлені негативні кореляції середнього ступеня 
вираженості між ГЗСГ і вільним і біодоступним 
тестостероном. Як бачимо, в усіх групах обстеже-
них вміст вільного тироксину позитивно корелює з 
ГЗСГ. 

У групі хворих на гіпотиреоз вміст загального те-
стостерону, нижчий від референсних значень, був 
виявлений у 32 (58,2 %) чоловіків. Серед здорових 
чоловіків зниження вмісту тестостерону не відзна-
чалося. У пацієнтів із гіпотиреозом при зниженні 
рівня тестостерону спостерігалися відмінності, ха-
рактерні для цілої групи, а також були певні особли-
вості всередині групи. Тому ми розподілили пацієн-
тів за клінічною й гормональною характеристикою 
на дві підгрупи: з рівнем тестостерону в межах ре-
ференсних значень і рівнем тестостерону нижче від 
норми, які порівняли між собою й контрольною 
групою.

За результатами дослідження рівня статевих гор-
монів у хворих на гіпотиреоз в підгрупі зі зниженим 
рівнем тестостерону виявлено вірогідне знижен-
ня концентрації загального (р = 0,002), вільного 
(p = 0,0001), біодоступного (р = 0,0001) тестостеро-
ну й статистично значиме підвищення вмісту ГЗСГ 
(р = 0,02). За антропометричними даними відмінно-
стей в підгрупах порівняння не виявлено.

Обговорення
Гіпотиреоз — одне з найчастіших захворювань 

ЩЗ: його поширеність, за даними різних дослід-
жень, становить від 0,2 до 2 %. Щорічна захворю-
ваність на первинний гіпотиреоз сягає 3,5 на 1 тис. 
жінок і 0,6 — на 1 тис. чоловіків. У віковій популяції 
понад 60 років гіпотиреоз виявляють у 6–12 % ви-
падків, частіше в жінок [12, 13].

Результати дослідження андрогенної функції 
чоловіків із гіпотиреозом дозволяють розширити 
існуючі уявлення про взаємозв’язок тиреоїдних 
і статевих гормонів. Можливо, стан гіпотиреозу 
сприяв більш ранньому прояву андрогенного дефі-
циту в схильних до нього чоловіків. Однак середній 
вік пацієнтів, які взяли участь у нашому дослід-
женні, становив 42–43 роки, а стан андропаузи, на 

думку спеціалістів у галузі вивчення андрогенно-
го дефіциту, відзначається у чоловіків із середнім 
віком 60 років [14].

Порушення функції ЩЗ можна розглядати як 
чинник, що впливає на андрогенну функцію го-
над у чоловіків. За даними результатів дослідників 
[15], комбінована терапія в чоловіків із порушен-
нями функції ЩЗ і андрогенним дефіцитом дозво-
ляє рекомендувати її для відновлення функції ЩЗ і 
андрогенної функції. Домінуючим залишається за-
стосування препаратів тестостерону з моменту діаг-
ностики андрогенного дефіциту, коли призначення 
такої терапії найбільш ефективне [16].

Отже, наші результати показують, що андроген-
на функція гонад у чоловіків знижується за наявно-
сті гіпотиреозу. 

Перспективою подальших досліджень можна 
вважати вивчення ефективності препаратів тесто-
стерону в лікуванні таких хворих. 

Висновки
1. У чоловіків із гіпотиреозом показники вмі-

сту статевих гормонів в крові відрізняються від 
таких у здорових чоловіків. У хворих на гіпотире-
оз встановлено вірогідне зниження вмісту ГЗСГ, 
загального тестостерону, а також вільного й біо-
доступного тестостерону порівняно зі здоровими 
чоловіками. 

2. У чоловіків з нормальною й зниженою фун-
кцією ЩЗ встановлено спільне й відмінне щодо 
взаємозв’язків статевих і тиреоїдних гормонів. 
Визначені позитивні взаємозв’язки вільного ти-
роксину із ГЗСГ, незалежні від функції ЩЗ. У хво-
рих на гіпотиреоз визначалися вірогідні негативні 
взаємозв’язки ГЗСГ із тестостероном.

3. У чоловіків середнього віку з гіпотиреозом ре-
комендується визначення вмісту андрогенів у крові 
для виявлення синдрому андрогенного дефіциту.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 
конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Влияние гипотиреоза у мужчин 
на андрогенную функцию

Резюме. Актуальность. Результаты современных ис-
следований указывают на роль тиреоидных гормонов, 
метаболического дисбаланса, психического стресса в 
поддержании общего и гормонального гомеостаза ор-
ганизма. В то же время взаимодействие тиреоидных и 
половых гормонов при гипотиреозе у мужчин остается 
предметом дискуссий. Цель: изучить частоту клиниче-
ских и лабораторных признаков андрогенного дефици-
та, а также влияние недостаточного уровня тиреоидных 
гормонов на андрогенную функцию у мужчин с гипо-
тиреозом. Материалы и методы. Под наблюдением на-
ходилось 55 мужчин с первичным гипотиреозом в воз-
расте от 36 до 60 лет, а также 25 практически здоровых 
мужчин. Результаты. У больных гипотиреозом наблю-

далось достоверное снижение концентрации глобули-
на, связывающего половые гормоны (ГСПГ), общего 
тестостерона, а также свободного и биодоступного те-
стостерона по сравнению со здоровыми мужчинами. 
У больных гипотиреозом сывороточная концентрация 
свободного тироксина положительно коррелирует с 
ГСПГ. Выявлены отрицательные корреляции средней 
степени выраженности между ГСПГ и свободным и би-
одоступным тестостероном. Выводы. У мужчин средне-
го возраста с гипотиреозом рекомендуется определение 
содержания андрогенов в крови для выявления синдро-
ма андрогенного дефицита. 
Ключевые слова: гипотиреоз; андрогенный дефицит; 
тестостерон; глобулин, связывающий половые гормоны
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Influence of hypothyroidism in men 
on androgenic function

Abstract. Background. The results of modern researches 
specify the role of thyroid hormones, metabolic imbalance, 
psychological stress involved in the maintenance of general 
and hormonal homoeostasis. At the same time, correlation 
between thyroid and sexual hormones in men with hypothy-
roidism remains controversial issue. Research purpose was to 
study the frequency of clinical and laboratory signs of andro-
genic deficiency, as well as the influence of insufficient level 
of thyroid hormones on the androgenic function in men with 
primary hypothyroidism. Materials and methods. Under a su-
pervision, there were 55 men with primary hypothyroidism 
aged 36 to 60 years, and also 25 apparently healthy men. Re-

sults. Patients with hypothyroidism had a significant decrease in 
the concentration of sex hormone-binding globulin (SHBG), 
total testosterone, and also free and bioavailable testosterone 
compared to healthy men. In patients with hypothyroidism, the 
serum concentration of free thyroxine positively correlates with 
SHBG. Negative moderate correlations were detected between 
SHBG and free and bioavailable testosterone. Conclusions. For 
the middle-aged men with hypothyroidism, determination of 
androgen content is recommended to detect the syndrome of 
androgenic deficiency.
Keywords: hypothyroidism; androgen deficiency; testoste-
rone; sex hormone-binding globulin
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