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Останнім часом з’являється все більше 
повідомлень стосовно значень оптималь-
ного рівня вітаміну D (Vit D) в крові для 
забезпечення еректильної функції (ЕФ) 
у  чоловіків. Автори вважають, що Vit D 
є одним із факторів, який сприяє запобі-
ганню формування еректильної дисфунк-
ції (ЕД) шляхом зниження оксидативного 
стресу, зменшення утворення запальних 
цитокінів, дисліпідемії та пошкодження 
ендотелію [1, 2]. Було встановлено, що у чо-
ловіків з тяжкою формою ЕД рівень Vit D 
в крові суттєво нижчий порівняно з пацієн-
тами, які мали легку форму ЕД [3]. В свою 
чергу, існують повідомлення, що високі рів-
ні Vit D в крові асоціюють не тільки з кра-
щими показниками ЕФ, а також з більш 

суттєвим рівнем андрогенізації чоловічого 
організму, що є необхідною умовою для за-
безпечення стану ерекцій [4, 5]. Подібні за-
кономірності встановлено і у чоловіків, хво-
рих на цукровий діабет 2 типу (ЦД2), коли 
вміст Vit D в крові позитивно корелює з рів-
нем тестостерону (Т) в крові та показника-
ми, що відображають стан ЕФ [6]. Однак, 
на сьогодні відсутній порівняльний аналіз 
стану ЕФ та рівнів андрогенізації у чолові-
ків, хворих на різні типи ЦД.

В зв’язку з цим метою роботи було: 
встановити особливості змін еректильної 
функції та андрогенного статусу в залеж-
ності від вмісту вітаміну D в крові у чолові-
ків з цукровим діабетом 1 та 2 типів.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Під нашим спостереженням було 65 чо-

ловіків, хворих на ЦД, віком 23–63 років, 
які проходили обстеження в клініці ДУ «Ін
ститут проблем ендокринної патології 
ім.  В. Я. Данилевського НАМН України». 
При цьому у 28 пацієнтів був встановлений 
ЦД 1 типу (ЦД1) та у 37 осіб ЦД2. Середній 
вік хворих на ЦД1 склав 39,6 ± 1,8 років, 
а чоловіків з ЦД2 49,4 ± 0,9 років.

У обстежуваних не було виявлено об’єк
тивних причин, таких як незбалансоване, 
одноманітне харчування, вегетаріанство, 
виражені клінічні прояви порушень функ-
ції шлунково-кишкового тракту (ШКТ), 
прийом протисудомних, протигрибкових, 
антиретровірусних препаратів, глюкокор-
тикоїдів тощо, які б сприяли недостатньому 
надходженню чи засвоєнню Vit D в організ-
мі, при відносно здоровому способі життя, 
окрім ожиріння та надлишкової маси тіла, 
які є патогноманічними для ЦД2.

Всім пацієнтам біло проведено вимірю-
вання індексу маси тіла (ІМТ) та визначе-
но імуноферментним методом вміст в кро-

ві Т («Алкор-Біо»), естрадіолу Е2 (DRG) та 
Vit D (25-ОН Vіtamіn D (total) ELISA, DRG, 
Німеччина).

Стан ЕФ досліджували за допомогою 
опитувальника Міжнародного Індекса Ерек
тильної Функції-5 (МІЕФ-5) [7].

Дослідження були проведені впродовж 
2020–2021 років та здійснені з отриман-
ням принципів медичної етики та захисту 
прав пацієнтів. Оцінку вмісту Vit D в крові 
здійснювали згідно існуючих рекоменда-
цій Endocrine Society [8] без урахування пе-
ріоду обстеження хворих.

При статистичній обробці матеріалу об
числювали середнє арифметичне значення 
та його статистичну похибку (X̄  ±  SX̄). Нор
мальність розподілу змінних визначали  
за  допомогою тесту Шапіро–Уілка. Значу- 
щість розбіжностей між групами оціню-
вали методом χ2. Наявність кореляційних 
зв’язків між досліджуваними показниками 
визначали за допомогою коефіцієнта коре-
ляції Пірсона (r). Розходження вважалися 
статистично значущими, якщо Р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз рівнів Vit D в крові встановив, 

що їх середні значення у хворих на ЦД1 
та ЦД2 суттєво не відрізнялись між собою 
(табл. 1). При цьому звертає на себе той 
факт, що в групі хворих на ЦД2 констата-
ція ожиріння (табл. 2), яке є предиктором 
формування як D-гіповітамінозу [8], так 
і  андрогенодефіциту [9], відмічалась віро-
гідно частіше, ніж у пацієнтів з ЦД1. Крім 
того, за наявності ЦД2 існує кореляційна 
залежність між вмістом Vit D в крові та ве-
личинами ІМТ (r = – 0,407; P < 0,05) на від-
міну від хворих на ЦД1 (r = – 0,153; P > 0,05).  
Це вказує, що низькі рівні Vit D в крові  
у хворих на ЦД1 обумовлені не зростанням 
ІМТ, а ймовірно, іншими механізмами.

Зокрема, згідно літературних даних, 
діабетична ентеропатія, яка може бути без-
симптомною, зустрічається частіше у хво-
рих на ЦД1 [15, 16]. За таких умов можливе 
порушення засвоєння Vit D в шлунково-
кишковому тракті. А, як відомо, синдром 
мальабсорбції є однією з причин формуван-
ня D-гіповітамінозу [8].

Відомо, що рівень андрогенізації у чоло-
віків може знижуватися за умов дефіциту 
Vit D [10, 11]. Однак, не зважаючи на низькі 
середні значення вмісту Vit D в крові у хво-
рих обох груп, середні величини рівнів 
Т в  крові у них були різні, та у пацієнтів 
з  ЦД1 суттєво перевищували показники  
чоловіків, хворих на ЦД2 (див. табл. 1).

Більшими у хворих на ЦД1 були й се-
редні величини співвідношення Т/Е2, які 
вказують на стан відносної андрогенізації 
[9], на тлі зростання середніх значень рівня 
Е2 в крові у пацієнтів з ЦД2 (див. табл. 1). 
Доречно зазначити, що показники андро-
генізації у хворих на ЦД1 суттєво не від-
різнялись від середніх рівнів Т в крові та 
величин Т/Е2 у чоловіків молодого віку без 
ЦД [5]. Проведений кореляційний аналіз 
не виявив залежності між рівнями Vit D 
та Т в крові у хворих обох груп на відмі-
ну від даних літератури, які свідчать про 
існування кореляції між цими показника-
ми у чоловіків, хворих на ЦД2 [6]. Однак, 
нами встановлена позитивна кореляцій-
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на залежність між вмістом Vit D в крові 
та величинами коефіцієнту Т/Е2 (r = 0,475; 
P < 0,05) у пацієнтів з ЦД2. Це вказує, що 
D-гіповітаміноз може сприяти формуван-
ню у чоловіків і відносної гіпоандрогенемії. 
Дана теза підтверджується також іншими 
дослідниками [12].

Звертає на себе увагу той факт, що се-
редні величини МІЕФ-5 у хворих на ЦД1 
були суттєво більші, ніж у пацієнтів з ЦД2 
(див. табл. 1). Це дає підставу вважати, що 
андрогенний статус відіграє суттєве зна-
чення у забезпеченні ЕФ у чоловіків з ЦД. 
Однак аналіз частоти андрогенодефіциту, 
коли рівень Т в крові менше 12,0 нмоль/л, 
та наявності ЕД, на яку вказує зменшен-
ня величин МІЕФ-5 менше 22,0 балів [7, 9], 
свідчить, що частота констатації ЕД в гру-
пах хворих на ЦД не мала вірогідних від-
мінностей, незважаючи на суттєвий гіпо-
андрогенний стан у пацієнтів з ЦД2 (див. 
табл. 2).

Проведений кореляційний аналіз не вста- 
новив наявності зв’язку між рівнями Vit D 

в крові та величинами МІЕФ-5 як у хворих 
на ЦД1, так і в пацієнтів з ЦД2. У той же 
час у хворих на ЦД2 існує кореляційна за-
лежність між вмістом Т в крові та величи-
нами МІЕФ-5 (r = 0,392; P < 0,05), а також 
між величинами Т/Е2 та МІЕФ-5 (r = 0,405; 
P < 0,05), це додатково підттримує дані лі-
тератури, які свідчать, що в формуванні ЕД 
у хворих на ЦД2 велике значення має ан-
дрогенодефіцит [13]. В свою чергу, існують 
повідомлення, що у чоловіків з ЦД2 рівні 
Vit D в крові мали позитивну кореляційну 
залежність не тільки з вмістом Т в крові, 
а  й з величинами МІЕФ-5 та показника-
ми кавернозного кровоплину статевого чле-
на [6]. Крім того, за умов ЦД2 у чоловіків 
з дефіцитом Vit D вірогідно частіше відмі-
чається діабетична нейропатія [4]. Все це 
вказує, що D-гіповітаміноз може бути пре
диктором формування у діабетичних хво-
рих андрогенодефіциту, ангіо- та нейропа-
тії, а отже, й ЕД. Враховуючи той факт, що 
ЕД у чоловіків, хворих на ЦД, незалежно 
від його типу, в основному має васкулоген-

Таблиц я 2
Частота ожиріння, порушення еректильної функції,  
андрогенодефіцит та дефіцит вітаміну D у чоловіків,  

хворих на цукровий діабет, n, %

Показник
Хворі на ЦД1,  

n = 28
Хворі на ЦД2,  

n = 37
Статистичний 

показник
n % n % χ2 Р

Vit D < 20,0 нг/мл 15 53,8 21 56,8 0,001 > 0,05
ІМТ ≥ 30,0 кг/м2 2 7,1 18 48,6 11,0 < 0,001

Тестстерон < 12,0 нмоль/л 8 28,6 26 70,3 9,5 < 0,01
МІЕФ-5 < 22,0 бал 22 78,6 33 89,2 0,69 > 0,05

Таблиц я 1
Досліджувані показники у чоловіків,  

хворих на цукровий діабет (X̄ ± SX̄)

Показник Хворі на ЦД1,
n = 28

Хворі на ЦД2,
n = 37 Вірогідність змін

Вік, років 39,1 ± 1,8 49,4 ± 0,9 P < 0,001
ІМТ, кг/м2 25,7 ± 0,6 31,8 ± 1.0 P < 0,001

Тестстерон, нмоль/л 20,3 ± 1,2 10,9 ± 0,5 P < 0,001
Естрадіол, нмоль/л 0,17 ± 0,01 0,21 ± 0,01 P < 0,01

Т/Е2, ум. од. 119,5 ± 8,0 53,5 ± 2,8 P < 0,001
Вітамін D, нг/мл 20,1 ± 1,3 22,3 ± 1,5 P>0,05

МІЕФ-5, бал 18,9 ± 0,4 17,1 ± 0,3 P < 0,001
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ний характер з ураженням інервації ста-
тевого члена [14], можна передбачити, що 
D-гіповітаміноз може сприяти формуванню 

цих патологічних станів не тільки у хворих 
на ЦД2, а й при констатації ЦД1.

ВИСНОВКИ
1.	У чоловіків, хворих на цукровий діабет, 

незалежно від його типу, існує зниження 
рівнів вітаміну D в крові.

2.	У пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу 
D-гіповітаміноз асоційований зі зростан-
ням індексу маси тіла та частоти ожирін-
ня. Ці фактори є передумовою для фор-
мування у даного контингенту хворих як 
абсолютної, так і відносної гіпоандроге-
немії.

3.	D-гіповітаміноз не призводить до розвит
ку андрогенодефіциту у чоловіків, хво-
рих на цукровий діабет 1 типу.

4.	Предиктором формування еректильної 
дисфункції у хворих на цукровий діабет 
2 типу є зниження рівня тестостерону 
в крові на тлі D-гіповітамінозу.
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Існують дані, що дефіцит вітаміну D (Vit D) може сприяти розвитку андрогенодефіциту та ерек-
тильної дисфункції (ЕД) у чоловіків, у тому числі й хворих на цукровий діабет (ЦД). Мета досліджен-
ня. Встановити особливості змін еректильної функції та андрогенного статусу в залежності від вмісту 
вітаміну D в крові у чоловіків з цукровим діабетом 1 та 2 типів.

Матеріали та методи. Обстежено 65 чоловіків, хворих на ЦД віком 23-63 роки. У 28 пацієнтів був 
встановлений ЦД 1 типу (ЦД1) та у 37 чоловіків ЦД 2 типу (ЦД2). Аналізували індекс маси тіла (ІМТ), 
рівні тестостерону (Т), естрадіолу (Е2), їх співвідношення (Т/Е2), вміст Vit D в крові. Визначали стан 
еректильної функції (ЕФ) за допомогою Міжнародного Індексу Еректильної Функції (МІЕФ-5). 

Результати. Аналіз рівнів Vit D в крові встановив, що їх середні значення у хворих на ЦД1 та ЦД2 
суттєво не відрізняються між собою. При цьому середні величини вмісту Т в крові та Т/Е2 у чоловіків 
з ЦД1 були вірогідно більші. Показано, що формування D-гіповітамінозу у хворих на ЦД2 асоційоване 
зі зростанням ІМТ та частоти ожиріння, чого не відмічається за ЦД1. Не виявлено кореляційної за-
лежності між рівнями Vit D та Т в крові в обох групах хворих, однак існує позитивна кореляція між 
вмістом Vit D в крові та величинами співвідношення Т/Е2 у хворих на ЦД2. У пацієнтів обох груп від-
сутня кореляція між рівнем Vit D та величинами МІЕФ-5. Між тим встановлена позитивна кореляція 
між величинами андрогенізації (рівень Т, величини Т/Е2) та величинами МІЕФ-5 у хворих на ЦД2. 

Висновки. У чоловіків, хворих на цукровий діабет, незалежно від його типу, існує зниження 
вмісту в крові вітаміну D. У пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу D-гіповітаміноз асоційований 
зі зростанням індексу маси тіла та частоти ожиріння. Ці фактори є передумовою у даного контингенту 
хворих як абсолютної, так і відносної гіпоандрогенемії. D-гіповітаміноз не призводить до формуван-
ню андрогенодефіцита у чоловіків, хворих на цукровий діабет 1 типу. Предиктором розвитку ерек-
тильної дисфункції у хворих на цукровий діабет 2 типу є зниження рівня тестостерону в крові на тлі 
D-гіповітамінозу.

К л ю ч о в і  с л о в а :  андрогенний статус, цукровий діабет, вітамін D, індекс маси тіла, еректильна 
функція, естрадіол, тестостерон.
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Some research shows that vitamin D (Vit D) deficiency may contribute to the development of androgen defi-
ciency and erectile dysfunction (ED) among males, including those with diabetes mellitus.

The purpose of the research is to establish the features of changes in erectile function and androgen status 
depending on the vitamin D level in the blood of males with type 1 and 2 diabetes mellitus.

Materials and methods: there were 65 males of 23-63 years old with diabetes mellitus: 28 male patients 
with type 1 (T1D) and 37 male patients with type 2 diabetes mellitus (T2D). Body mass index (BMI), testo
sterone, estradiol (E2) levels, T/E2 ratio, Vit D level in the blood were studied; erectile function (EF) status was 
determined on the basis of the International Erectile Function Index (ICEF-5).

Results. The analysis of Vit D levels in the blood shows that their average values among male patients 
with T1D and T2D do not significantly differ. At the same time, the average values of T and T/E2 in the blood 
among males with T1D were probably higher. The research defines that the formation of D-hypovitaminosis 
among male patients with T2D is connected with the increase in BMI and the incidence of obesity, which is not 
observed among patients with T1D.

The research finds no correlation between the levels of Vit D and T in the blood within both groups of pa-
tients, but there is a positive correlation between the level of Vit D in the blood and the values of the T/E2 ratio 
among patients with diabetes. Patients of both groups show no correlation between Vit D levels and ICEF-5 
score. Meanwhile, there is a positive correlation between the values of androgenization (T level, T/E2 values) and 
ICEF-5 score among patients with diabetes mellitus. 

Conclusions. Males with diabetes, regardless of its type, develop the deficiency of blood vitamin D level. 
The deficiency of vitamin D among the patients with type 2 diabetes is associated with the increased BMI and 
obesity. These factors form some contingent of patients with both absolute and relative hypoandrogenemia. 
D-hypovitaminosis does not lead to the development of androgen deficiency among males with type 1 diabetes 
mellitus. A predictor of the erectile dysfunction formation among males with type 2 diabetes mellitus is a de-
crease in testosterone levels in the blood on the background of D-hypovitaminosis. 

K ey wor d s :  androgen status, diabetes mellitus, vitamin D, body mass index, erectile function, estradiol, 
testosterone.


