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ШЛЯХИ КОРЕКЦІЇ ЗМІН КОНЦЕНТРАЦІЇ СТАТЕВИХ 
ГОРМОНІВ У ЧОЛОВІКІВ СТАРШОЇ ВІКОВОЇ ГРУПИ, 

ХВОРИХ НА ХРОНІЧНІ АЛЕРГОДЕРМАТОЗИ
Мета: вивчення вмісту статевих гормонів у чоловіків старшої вікової групи, хворих на хронічні 

алергодерматози, і пошук шляхів їх корекції.
Матеріали і методи: вивчено вміст тестостерону, тестостеронзв’язуючого глобуліну, фолікулос-

тимулюючого гормону, лютеїнізуючого гормону, пролактину у 59 здорових чоловіків віком 25–44 і 
45–64 роки та у 32 чоловіків віком 45–64 років, хворих на хронічні алергодерматози, в залежності 
від проведеного лікування.

Результати. У здорових чоловіків 45–64 років встановлена наявність дисгормонального стану, 
що характеризується достовірним зниженням рівня тестостерону і підвищенням – ФСГ, ЛГ, ПРЛ 
і ТЗГ у крові. У пацієнтів 45–64 років, хворих на хронічні алергодерматози, виявлено достовірне 
зниження вмісту тестостерону і підвищення рівнів ФСГ, ЛГ, ПРЛ і ТЗГ у порівнянні зі здоровими 
чоловіками цієї вікової категорії. Застосування ноотропного препарату і фітопрепарату, що містить 
стероїдні сапоніни, у хворих на хронічні алергодерматози чоловіків 45–64 років дозволило суттєво 
зменшити прояви дисгормонального стану і наблизити концентрацію статевих гормонів у крові до 
значень, отриманих у здорових чоловіків 45–64 – літнього віку. 

Висновки: у здорових чоловіків 45–64 років спостерігається віковий дисгормональний стан, 
що характеризується зниженням рівня тестостерону і підвищенням фолікулостимулюючого і лю-
теїнізуючого гормонів, пролактину і тестостеронзв’язуючого глобуліну в крові. У пацієнтів 45–64 
років, хворих на хронічні алергодерматози, встановлено достовірне зниження вмісту тестосте-
рону і підвищення рівнів фолікулостимулюючого та лютеїнізуючого гормонів, пролактину та 
тестостеронзв’язуючого глобуліну в порівнянні зі здоровими чоловіками аналогічного віку. Застосу-
вання ноотропного препарату в комплексній терапії хронічних алергодерматозів у чоловіків 45–64 
років призвело до нормалізації рівнів тестостерону, фолікулостимулюючого та лютеїнізуючого гор-
монів, пролактину та тестостеронзв’язуючого глобуліну до значень, отриманих у здорових чоловіків 
цієї вікової категорії. Застосування фітопрепарату, що містить стероїдні сапоніни, в комплексній 
терапії хронічних алергодерматозів у чоловіків 45–64 років дозволило нормалізувати вміст тестос-
терону та лютеїнізуючого гормону до значень, отриманих у здорових чоловіків аналогічного віку.

Ключові слова: чоловіки, статеві гормони, хронічні алергодерматози, корекція.
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Оригінальні дослідження

Демографічні зміни, які спостерігаються в 
останні десятиліття, призвели до збільшення 
частки населення старшого віку [8]. У людей 
старшого віку відмічається зростання відсотку 
соматичної та дерматологічної патології [3]. Осо-
бливої уваги при цьому заслуговує поширення 
хронічних алергодерматозів у людей літнього та 
старчого віку, що пов’язано зі збільшенням част-
ки пацієнтів з тяжким перебігом захворювання, 
частими рецидивами та резистентністю до різних 
методів лікування [2, 7]. Це обумовлює актуаль-
ність подальшого вивчення хронічних алерго-
дерматозів, оскільки важливим є подовження 
активного способу життя хворих на цю патоло-
гію, збереження здоров’я та підвищення якості 
їх життя. Відомо, що в нормі протягом життя фі-
зіологічні функції організму чоловіків поступово 
змінюються, відбувається тривалий динамічний 
процес функціональних та структурних змін в 

різних органах і системах, який розпочинається 
задовго до приходу старості [6, 10].

Не дивлячись на велику кількість публікацій 
[1, 4, 5, 11], на сьогодні остаточно не з’ясовані всі 
ланки патогенезу хронічних алергодерматозів, 
особливо вікові гормональні зміни у чоловіків 
старшого віку, що диктує необхідність проведен-
ня дослідження цього питання. 

Метою роботи було вивчення вмісту статевих 
гормонів у чоловіків старшої вікової групи, хво-
рих на хронічні алергодерматози, та пошук шля-
хів їх корекції.

Матеріал та методи

Для вирішення поставленої мети був обсте-
жений 91 чоловік віком 25–64 роки. До основної 
групи було включено 32 чоловіка віком 45–64 
роки, хворих на хронічні алергодерматози; гру-
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пу порівняння склали 25 здорових чоловіків ві-
ком 45–64 роки; до контрольної групи включено 
34 здорових чоловіки віком 25–44 роки.

Обстеження пацієнтів включало загальноклі-
нічні методи, визначення вмісту тестостерону, 
тестостеронзв’язуючого глобуліну (ТЗГ), фоліку-
лостимулюючого гормону (ФСГ), лютеїнізуючого 
гормону (ЛГ), пролактину (ПРЛ) у сироватці крові.

На підставі виявлених змін було проведено 
лікування хворих на хронічні алергодерматози, 
для чого було створено 3 дослідні групи в залеж-
ності від застосованої терапії: І група – 12 паці-
єнтів, які отримували базову терапію хронічних 
алергодерматозів, ІІ група – 10 пацієнтів, які за-
стосовували базову терапію і додатково ноотроп-
ний препарат, ІІІ група – 10 пацієнтів, які отри-
мували базову терапію і додатково фітопрепарат, 
що містить стероїдні сапоніни. Пацієнтів усіх 
3-х груп було обстежено через 3 місяці від почат-
ку лікування. Вибір ноотропного препарату був 
обумовлений отриманими на початковому етапі 
дослідження значеннями концентрації гонадо-
тропних гормонів, які синтезуються в головному 
мозку, а фітопрепарату зі стероїдними сапоніна-
ми – зниженням рівню тестостерону у чоловіків 
старшої вікової групи, особливо за наявності у 
них хронічних алергодерматозів. Механізм дії 
фітопрепарату, що містить стероїдні сапоніни 
фуростанолового типу, обумовлений переважно 
наявністю протодіосцину, який метаболізуєть-
ся в організмі в процесі стероїдогенезу. Інші ак-
тивні фуростанолові сапоніни модулюють ефект 
протодіосцину, стимулюючи стероїдогенез.

Отримані результати були оброблені статис-
тично з використанням комп’ютерних програм.

Результати та обговорення

Результати, отримані у здорових і хворих на 
хронічні алергодерматози чоловіків різних віко-
вих груп, представлені в таблиці 1.

З таблиці 1 видно, що зі збільшенням віку 
чоловіків статистично достовірно зменшується 
концентрація тестостерону. У групі здорових чо-
ловіків віком 45–64 роки спостерігається досто-

вірно вища концентрація вмісту гонадотропних 
гормонів – ФСГ, ЛГ, ПРЛ і ТЗГ у порівнянні з 
чоловіками віком 25–44 роки. Окрім цього, про-
ведений аналіз індивідуальних результатів у об-
стежених чоловіків показав формування дисгор-
мональних станів з 45-літнього віку. Вірогідно, 
таке раннє формування дисгормональних станів 
обумовлено проживанням обстежених у гіперур-
банізованому місті, де на мешканців діють різно-
манітні чинники – як екологічні, так і соціально-
економічні та психогенні [7, 9]. Ця проблема має 
і соціальне значення, оскільки порушення вияв-
лені у чоловіків працездатного віку.

Суттєвий інтерес викликали результати об-
стеження чоловіків старшої вікової групи, хво-
рих на хронічні алергодерматози. У пацієнтів, 
хворих на хронічні алергодерматози, у віці 45–64 
роки в період загострення процесу концентрація 
тестостерону була достовірно нижчою, а ФСГ, 
ЛГ, ПРЛ, ТЗГ – вищою у порівнянні з здорови-
ми чоловіками цієї вікової категорії (табл.1). Це 
свідчить про те, що у хворих на хронічні алер-
годерматози чоловіків віком 45–64 роки спосте-
рігається більш виражений дисгормональний 
стан, ніж у здорових осіб цієї вікової групи. Важ-
ко визначити що виникає первинно – хронічні 
алергодерматози чи дисгормональний стан, а що 
є наслідком. Не виключено, що дисгормональ-
ний стан у чоловіків старшої вікової групи поси-
люється внаслідок розвитку хронічних алерго-
дерматозів. Разом з тим, на підставі отриманих 
нами результатів можна говорити про форму-
вання замкнутого патологічного кола, оскільки 
наявність захворювання негативно позначаєть-
ся на гормональному стані пацієнта і це, в свою 
чергу, призводить до метаболічних порушень, 
що погіршують перебіг хронічних алергодерма-
тозів, та свідчить про необхідність втручання в 
цей патологічний процес, що позитивно вплине 
на стан пацієнтів, сприятиме їх одужанню та по-
ліпшить якість життя. 

В ході дослідження була вивчена ефективність 
базової терапії хронічних алергодерматозів щодо 
стану статевих гормонів у чоловіків, результати 
представлені на рисунку 1. 

Таблиця 1
Рівень статевих гормонів у здорових і хворих на хронічні алергодерматози чоловіків

Гормони
Здорові чоловіки віком 

25–44 роки
Здорові чоловіки віком 

45–64 роки

Хворі на хронічні  
алергодерматози  

чоловіки віком 45–64 роки

Тестостерон, нмоль/л 18,3±0,52 14,6±0,48* 11,2±0,51**

ТЗГ, нмоль/л 32,9±0,33 44,2±1,23* 50,5±1,06**

ФСГ, МЕ/л 3,09±0,03 4,05±0,092* 4,48±0,05**

ЛГ, ЕД/л 3,07±0,04 3,71±0,04* 3,96±0,05**

ПРЛ, mMe/l 221,7±1,35 262±4,39* 293,7±3,90**

Примітка:	 * – достовірна різниця (Р<0,05) при порівнянні з відповідними показниками у чоловіків віком 25–44 роки;
	 ** – достовірна різниця (Р<0,05) при порівнянні відповідних показників у здорових і хворих 
	 на хронічні алергодерматози чоловіків віком 45–64 роки.
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Для наочності отримані результати обстежен-
ня пацієнтів порівнювали з результатами обсте-
ження чоловіків 45–64 років, які прийняті за 1. 
Як видно з рисунку 1, проведене через 3 місяці від 
початку лікування обстеження показало, що на 
фоні поліпшення клінічної картини захворюван-
ня зменшується ступінь дисгормонального стану 
пацієнтів. Разом з тим, після проведення лише 
базової терапії у пацієнтів залишається зниже-
ним рівень тестостерону і підвищеним – ФСГ, ЛГ, 
ПРЛ і ТЗГ у порівнянні з аналогічними результа-
тами у здорових чоловіків віком 45–64 роки.

Отримані результати стали підставою для ви-
вчення ефективності застосування в комплексній 
терапії хронічних алергодерматозів ноотропного 
препарату, який поліпшує обмінні процеси в го-
ловному мозку і таким чином нормалізує про-
цеси синтезу гормонів гіпофізу. Також вивчена 
можливість застосування в комплексній терапії 
фітопрепарату, що містить стероїдні сапоніни.

З рисунку 1 видно, що через 3 місяці від по-
чатку лікування у пацієнтів, хворих на хронічні 
алергодерматози, які отримували базову терапію 
у поєднанні з ноотропним препаратом, рівні тес-
тостерону, ФСГ, ЛГ і ПРЛ сягати рівнів у здоро-
вих чоловіків віком 45–64 роки.

Нормалізація концентрації ФСГ, ЛГ, ПРЛ по-
яснюється як позитивним впливом ноотропного 
препарату на метаболічні процеси у головному 
мозку і, відповідно, поліпшенням гормональної 
взаємодії, так і, вірогідно, безпосереднім метабо-
літотропним впливом ноотропного препарату на 
синтез тестостерону.

Застосування фітопрепарату, що містить сте-
роїдні сапоніни, в комплексній терапії хронічних 
алергодерматозів призвело до нормалізації кон-
центрації тестостерону в крові пацієнтів та зни-
ження концентрації ЛГ до значень, отриманих 
у здорових чоловіків віком 45–64 роки (рис.1). 

Застосування фітопрепарату, що містить стеро-
їдні сапоніни, в комплексній терапії хронічних 
алергодерматозів не дало змоги знизити рівні 
ФСГ і ПРЛ у крові пацієнтів, що можна поясни-
ти точкою дії препарату. Нормалізація концен-
трації тестостерону автоматично не призводить 
до усунення дисгормонального стану і потребує 
цілеспрямованих заходів.

Висновки:

1. У здорових чоловіків віком 45–64 роки спо-
стерігається віковий дисгормональний стан, що 
характеризується зниженням рівню тестосте-
рону та підвищенням рівнів фолікулостимулю-
ючого і лютеїнізуючого гормонів, пролактину і 
тестостеронзв’язуючого глобуліну в крові.

2. У хворих на хронічні алергодерматози па-
цієнтів віком 45–64 роки встановлено достовір-
не зниження вмісту тестостерону та підвищення 
рівнів фолікулостимулюючого і лютеїнізуючого 
гормонів, пролактину й тестостеронзв’язуючого 
глобуліну в порівнянні зі здоровими чоловіками 
аналогічного віку.

3. Застосування ноотропного препарату в 
комплексній терапії хронічних алергодермато-
зів у чоловіків 45–64 років дало змогу нормалі-
зувати рівні тестостерону, фолікулостимулюю-
чого і лютеїнізуючого гормонів, пролактину та 
тестостеронзв’язуючого глобуліну відповідно 
значень, отриманих у здорових чоловіків цієї ві-
кової категорії.

4. Застосування фітопрепарату, що містить 
стероїдні сапоніни, в комплексній терапії хро-
нічних алергодерматозів у чоловіків 45–64 
років дозволило нормалізувати вміст тестосте-
рону і лютеїнізуючого гормону відповідно зна-
чень, отриманих у здорових чоловіків анало-
гічного віку.

Рис. 1. Рівні статевих гормонів у чоловіків віком 45–64 роки, хворих на хронічні алергодерматози, в залеж-
ності від проведеного лікування
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Практичні рекомендації

Вищезазначене диктує необхідність застосу-
вання в комплексній терапії хронічних алерго-
дерматозів у чоловіків 45–64 років ноотропного 
препарату або фітопрепарату, що містить стеро-
їдні сапоніни, для нормалізації порушеного гор-
монального стану. При цьому перевагу в цій ві-

ковій групі чоловіків слід надавати ноотропним 
препаратам.

Подальші наукові дослідження необхідно на-
правити на вивчення ефективності застосуван-
ня ноотропних препаратів і фітопрепаратів, що 
впливають на стероїдогенез, для корекції дис-
гормональних станів у умовно здорових чолові-
ків віком 45–64 роки .
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ПУТИ КОРРЕКЦИИ ИЗМЕНЕНИЙ КОНЦЕНТРАЦИИ ПОЛОВЫХ 
ГОРМОНОВ У МУЖЧИН СТАРШЕЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППЫ, 

БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМИ АЛЛЕРГОДЕРМАТОЗАМИ

Цель: изучение содержания половых гормонов у мужчин старшей возрастной группы, больных 
хроническими аллергодерматозами, и поиск путей их коррекции.

Материал и методы: изучено содержание тестостерона, тестостеронсвязывающего глобулина, 
фолликулостимулирующего и лютеинизирующего гормонов, пролактина у 59 здоровых 
мужчин в возрасте 25–44 и 45–64 года, а также у 32 мужчин 45–64 лет, больных хроническими 
аллергодерматозами, в зависимости от проведенного лечения.

Результаты. У здоровых мужчин 45–64 лет установлено наличие дисгормонального состояния, 
которое характеризуется достоверным снижением уровня тестостерона и повышением – 
фолликулостимулирующего и лютеинизирующего гормонов, пролактина и тестостеронсвязывающего 
глобулина в крови. У пациентов 45–64 лет, больных хроническими аллергодерматозами, выявлено 
достоверное снижение содержания тестостерона и повышение уровня фолликулостимулирующего 
и лютеинизирующего гормонов, пролактина и тестостеронсвязывающего глобулина по сравнению 
со здоровыми мужчинами этой возрастной категории. Применение ноотропного препарата 
и фитопрепарата, содержащего стероидные сапонины, у мужчин, больных хроническими 
аллергодерматозами, 45–64 – летнего возраста позволило существенно уменьшить проявления 
дисгормонального состояния и приблизить концентрацию половых гормонов в крови до значений, 
полученных у здоровых мужчин 45–64 – летнего возраста. 
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Выводы: у здоровых мужчин 45–64 лет наблюдается возрастное дисгормональное состояние, 
которое характеризуется снижением уровня тестостерона и повышением фолликулостимулирующего 
и лютеинизирующего гормонов, пролактина и тестостеронсвязывающего глобулина в крови. 
У пациентов 45–64 лет, больных хроническими аллергодерматозами, установлено достоверное 
снижение содержания тестостерона и повышение уровней фолликуостимулирующего и 
лютеинизирующего гормонов, пролактина и тестостеронсвязывающего глобулина по сравнению со 
здоровыми мужчинами аналогичного возраста. Применение ноотропного препарата в комплексной 
терапии хронических аллергодерматозов у мужчин 45–64 лет позволило нормализовать уровень 
тестостерона, фолликулостимулирующего и лютеинизирующего гормонов, пролактина и 
тестостеронсвязывающего глобулина до значений, полученных у здоровых мужчин этого возрастной 
категории. Применение фитопрепарата, содержащего стероидные сапонины, в комплексной 
терапии хронических аллергодерматозов у мужчин 45–64 лет позволило нормализовать содержание 
тестостерона и лютеинизирующего гормона до значений, полученных у здоровых мужчин 
аналогичного возраста.

Ключевые слова: мужчины, половые гормоны, хронические аллергодерматозы, коррекция.
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WAYS OF CORRECTION OF CHANGES IN LEVELS  
OF SEX HORMONES IN MEN OF OLDER AGE GROUP,  

WHO SUFFER FROM CHRONIC ALLERGIC DERMATOSES

Aim: to study the levels of sex hormones in men of older age group, who suffer from chronic allergic 
dermatoses, and to search for the ways of their correction.

Material and methods: the levels of testosterone, testosterone binding globulin, follicle-stimulating 
hormone, luteinizing hormone, prolactin were studied in 59 healthy men aged 25–44 and 45–64 years, as 
well as in 32 men aged 45–64 years, who suffered from chronic allergic dermatoses, in dependence from 
treatment.

Results. Dishormonal state, that was characterized by significantly decreased testosterone level and 
increased levels of FSH, LH, prolactin and TBG in blood, was fixed in healthy men aged 45–64 years. The 
significant decrease of testosterone level and increased levels of FSH, LH, prolactin and TBG was seen 
in patients with chronic allergic dermatoses aged 45–64 years compared with healthy men of this age 
category. The use of nootropic preparation and herbal medicinal product containing steroid saponins in 
complex treatment of men aged 45–64 years who suffered from chronic allergic dermatoses helped to de-
crease significantly the manifestations of dishormonal state and to approach the levels of sex hormones 
in blood to the values, obtained in healthy men aged 45–64 years.

Conclusions: аge dishormonal state, that is characterized by decreased testosterone level and increased 
levels of follicle-stimulating and luteinizing hormones, prolactin and testosterone binding globulin in 
blood, is seen in healthy men aged 45–64 years. Statistically significant decrease of testosterone level 
and increased levels of follicle-stimulating and luteinizing hormones, prolactin and testosterone binding 
globulin have been fixed in patients with chronic allergic dermatoses aged 45–64 years compared with 
healthy men of similar age. The use of nootropic preparation in complex treatment of men aged 45–64 
years who suffered from chronic allergic dermatoses normalized the levels of testosterone, follicle-stim-
ulating and luteinizing hormones, prolactin and testosterone binding globulin to the values obtained 
in healthy men of this age category. The use of herbal medicinal product containing steroid saponins in 
complex treatment of chronic allergic dermatoses in men aged 45–64 years normalized the levels of tes-
tosterone and luteinizing hormone to the values obtained in healthy men of similar age.

Keywords: men, sex hormones, chronic allergic dermatoses, correction.


