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Наші попередні дослідження свідчать, 
що у чоловіків з ідіопатичними патоспер
міями (ІП) існує зростання середніх вели-
чин гомоцистеїну (ГЦ) в крові, який має 
виражену пошкоджуючу дію на ендотелій 
судин і може сприяти поглибленню пору-
шення сперматогенної функції сім’яників 
[1, 2]. При цьому було доведено, що форму-
вання гіпергомоцистеїнемії не залежить 
від андрогенного статусу та рівнів естра
діолу (Е2) в крові.

Останнім часом з’явилась низка повідом
лень щодо значення вітаміну D в забезпе
ченні сперматогенезу у чоловіків. Експресія  
рецепторів вітаміну D (Vit  D) встановлена 
в клітинах Сертолі, сім’яних канальцях, 
придатках сім’яників, в передміхуровій за-
лозі та сім’яних пухирцях [3–7]. Було вста- 
новлено існування взаємозв’язку між низь-

ким рівнем Vit D та зменшенням кількості  
рухливих, а також морфологічно незрілих  
форм сперміїв [6, 8]. Вважається, що Vit D  
необхідний для забезпечення адекватної 
продукції статевих гормонів, зокрема тес
тостерону (Т), дефіцит якого сприяє пору-
шенню репродуктивної функції у чоловіків 
[4]. За відсутності дефіцита та недостатно
сті Vit  D, коли концентрація його в крові 
перевищує 30,0 нг/мл, рівень Т в крові у чо-
ловіків вище порівняно з особами, у яких 
встановлено D-гіповітаміноз [9]. Існують 
також дані, що до зменшення величин 
співвідношення Т/Е2 у чоловіків з дефіци-
том Vit D [10]. Між тим, як змінюються рів-
ні ГЦ в залежності від концентрації Vit D  
в  крові і як це пов’язано з інкреторною 
функцією сім’яників у чоловіків з ІП на сьо-
годні не досліджено.
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Враховуючи все вищесказане, метою до-
слідження було: оцінити рівні вітаміну D 
та гомоцистеїну в крові у чоловіків з ідіо-

патичними патосперміями з урахуванням 
особливостей у них інкреторної функції 
сім’яників.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Нами було обстежено 25 чоловіків ві-

ком 23–41 рік, які звернулися в клініку 
ДУ «Інститут проблем ендокринної патоло-
гії ім. В. Я. Данилевського НАМН України» 
з приводу неплідності у шлюбі. Клінічне 
обстеження виключило наявність очевид-
них причин, які могли привести до пору-
шень сперматогенезу таких як гіпогона-
дизм, варикоцеле, запальні стани статевих 
органів, прийом ліків, наркотиків та алко-
голю. Аналіз параметрів спермограм від-
повідно до критеріїв ВООЗ [11] встановив 
у семи чоловіків нормозооспермію (НЗС) та 
у 18 — патоспермії невстановленого ґенезу 
або ІП.

Всім пацієнтам було проведено визна-
чення індексу маси тіла (ІМТ) та за допо- 
могою наборів для імуноферментного ана-

лізу рівнів в крові тестостерону (Т) (набори  
фірми «Алкор-Біо»), Е2 («DRG»), ГЦ («Archi
techsystem» Німеччина) та Vit  D (25-OH 
Vitamin D (total) ELISA, Німеччина).

Дослідження проведені в осіннє-зимо-
вий період 2019–2020 років та здійснені 
з дотриманням принципів медичної етики 
та захисту прав пацієнтів.

Статистичне опрацювання матеріалу  
проведено з обчисленням середнього ариф-
метичного значення та його статистичної 
похибки (X̄ ± SX̄). Нормальність розподілу  
змінних визначали за допомогою тесту 
Шапіро–Уілка. Значущість розбіжностей 
між групами оцінювали методом χ2. Також 
розраховували коефіцієнт кореляції Пірсо
на (r). Розходження вважались статистично 
значущими, якщо Р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Проведені дослідження показали, що 

у  чоловіків з ІП рівні Vit  D в крові суттє-
во були знижені порівняно з показниками 
у осіб з НЗС (табл. 1). Це відбувалося на тлі 
вірогідного зменшення середніх величин 
рівня Т на відміну від суттєвого збільшен-
ня вмісту в крові Е2 та ГЦ. Відповідно це 
вагомо впливало на зниження показника 
відносної андрогенізації — співвідношення  
Т/Е2 [12]. Відомо, що рівень Vit D в крові за-
лежить від ІМТ та при його зростанні суттє-
во зменшується [13, 14]. Доречно зазначити, 
що в обох групах обстежених середні вели-

чини ІМТ не відрізнялись між собою. Так 
у чоловіків з ІП вони склали 26,3 ± 0,9 кг/м2,  
а у осіб з НЗС відповідно 26,9  ±  1,2  кг/м2 
(Р  >  0,05). Тобто фактор ІМТ не впливав 
на показники рівня Vit D в крові. 

Проведений кореляційний аналіз 
не  встановив залежності змін вмісту ГЦ 
від рівнів Vit D в крові (r = – 0,253; Р > 0,05) 
у осіб з ІП. 

Не встановлено у них й кореляційних 
зв’язків між рівнями Vit  D та Т (r  =  0,302; 
Р > 0,05), а також Е2 (r = – 0,019; Р > 0,05) та 
Т/Е2 (r = 0,108; Р > 0,05).

Таблиц я 1
Досліджувані показники у чоловіків з ідіопатичними патосперміями  

та осіб з нормозооспермією, (X̄ ± SX̄ )

Показник Патоспермії,  
n = 18

Нормозооспермія,
n = 7 Вірогідність змін

Вітамін D, нг/мл 19,0 ± 1,5 27,4 ± 2,0 Р < 0,01
Гомоцистеїн, мкмоль/л 12,1 ± 0,5 9,5 ± 0,6 Р < 0,01
Тестостерон, нмоль/л 16,7 ± 0,8 19,9 ± 1,3 P < 0,05
Естрадіол, нмоль/л 0,22 ± 0,01 0,19 ± 0,01 P < 0,05

Співвідношення
тестострон / естрадіол, ум. од. 81,4 ± 5,8 106,6 ± 8,7 P < 0,05
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Необхідно зазначити, що аналіз частоти 
відповідності нормі рівнів ГЦ та Vit D в кро-
ві у чоловіків з НЗС та ІП встановив деяку 
залежність констатації D-гіповітамінозу 
від наявності змін гормонального балан-
су (табл. 2). У якості референтних значень 
норми вмісту Vit  D в крові ми брали ве-
личину його, яка ≥ 30,0 нг/мл [15], а рів-
ні ГЦ в крові менші за 15,0  мкмоль/л [2]. 
Відповідно нормі рівні Т були, які переви-
щували 12,0  нмоль/л, а для Е2 верхньою 
межою норми вважали концентрацію гор-
мону, що не перевищує 0,20 нмоль/л [2, 12].  
При цьому величини співвідношення повин- 
ні відповідати або перевищувати 90,0 ум. од.  
[2]. У неплідних чоловіків з ІП частота кон-
статації норми вмісту VitD в крові була ві-
рогідно меншою порівняно з особами з НЗС  
(χ2 = 5,47; Р < 0,05). Це відбувалося на тлі 
відсутності суттєвих відмінностей конста
тації нормотестостеронемії в цих групах  
обстежених (χ2 = 2,76, Р > 0,05). У той же  
час за наявності зростання частоти D-гі
повітамінозу відбувається вірогідне збіль-

шення кількості хворих з гіперестрогене-
мією (χ2 = 4,37; Р < 0,05) та порушенням 
андроген-естрогенового балансу (χ2 = 4,37; 
Р < 0,05). Для рівня ГЦ такої залежності не 
встановлено. Частота нормогомоцистеїнемії 
суттєво не відрізнялась в групах (χ2 = 0,01; 
Р > 0,05).

Тим часом, розподіл чоловіків з ІП 
на  групи з наявністю та відсутністю дефі-
циту Vit D [15] показав зростання середніх 
величин рівня ГЦ в крові за умов конста-
тації більш низьких рівнів Vit  D (табл. 3). 
В групі дефіциту Vit  D середні величини 
його склали 12,7 ± 0,5 нг/мл, а в іншій гру-
пі вони відповідали показникам недостат-
ності Vit  D і дорівнювали 25,2 ± 2,0 нг/мл 
(Р  <  0,001). За наявності констатації дефі-
циту та недостатності Vit  D середні зна-
чення рівня Т в крові суттєво не відріз-
нялись між собою (Р > 0,05). У той же час 
при дефіциті Vit  D відбувалося вірогідне 
зростання середніх значень рівня Е2 та від-
повідно зниження середніх величин кое-
фіцієнта відносної андрогенізації — Т/Е2  

Таблиц я 2
Частота відповідності нормі рівнів вітаміну D,  

гомоцистеїну та гормональних показників у обстежених пацієнтів, n, %

Показник
Патоспермія,

n = 18
Нормозоо-

спермія, n = 7
Статистичний

показник
n % n % χ2 P

Вітамін D, нг/мл 1 5,6 4 57,1 5,47 < 0,05
Гомоцистеїн, мкмоль/л 16 88,9 7 100 0,01 > 0,05
Тестостерон, нмоль/л 10 55,6 7 100 2,76 > 0,05
Естрадіол, нмоль/л 8 44,4 7 100 4,37 < 0,05

Співвідношення
тестостерон/естрадіол, ум.од. 8 44,4 7 100 4,37 < 0,05

Таблиц я 3
Особливості змін рівнів статевих гормонів, гомоцистеїну в крові  

та показника відносної андрогенізації за наявності та відсутності дефіциту 
вітаміну D у чоловіків з ідіопатичними патосперміями, (X̄ ± SX̄ )

Показник
Рівень вітаміну D

Вірогідність 
змін< 20,0 нг/мл,

n = 11
> 20,0 нг/мл

n = 7
Тестостерон, нмоль/л 15,2 ± 1,0 17,4 ± 1,6 P > 0,05
Естрадіол, нмоль/л 0,24 ± 0,01 0,19 ± 0,02 P < 0,05

Співвідношення
тестостерон/естрадіол, ум.од. 71,6 ± 6,9 96,9 ± 8,4 P < 0,05

Гомоцистеїн, мкмоль/л 13,2 ± 0,4 10,5 ± 0,8 P < 0,05
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співвідношення. Це співпадає з даними 
літератури, які свідчать, що при дефіци-
ті Vit D у чоловіків може бути насамперед 
зменшення величин співвідношення Т/Е2  
[16]. Враховуючи наші попередні дані 
про відсутність залежності змін рівня ГЦ 
від вмісту в крові та андрогенного статусу 
у чоловіків з ІП [1, 2], можна передбачити, 

що дефіцит Vit  D ймовірно є предиктором 
формування гіпергомоцистеїнемії, яка 
сприяє розвитку дисліпідемії та ендотелі-
альної дисфункції [17]. Ці негативні зміни 
можуть поглиблювати порушення сперма-
тогенної функції у чоловіків з ІП [2, 18], що 
необхідно враховувати при виборі підходів 
до їх терапії.

ВИСНОВКИ
1.	У чоловіків з ідіопатичною неплідністю  

відмічається суттєве зменшення серед-
ніх величин вмісту в крові вітаміну D  
та зростання частоти констатації D-гіпо
вітамінозу порівняно з особами без по-
рушення сперматогенної та інкреторної 
функцій яєчок.

2.	За умов констатації дефіциту вітаміну D 
у чоловіків з ідіопатичними патоспер-

міями існує вірогідне зростання вмісту 
в  крові предиктора формування ендоте-
ліальної дисфункції — гомоцистеїну.

3.	Дефіцит вітаміну D при ідепатичній 
неплідності у чоловіків асоційований 
зі зростанням середніх величин рівня 
естрадіолу в крові та суттєвим порушен-
ням андроген-естрогенового балансу.
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Метою роботи було: оцінити рівні вітаміну D та гомоцистеїну в крові у чоловіків з ідіопатичними 

патосперміями з урахуванням особливостей у них інкреторної функції сім’яників.
Досліджені рівні вітаміну D, гомоцистеїну та статевих гормонів в крові у 18 чоловіків з ідіопатич-

ними патосперміями віком 23–41 рік та у семи чоловіків з відповідним нормі функціональним станом 
сім’яників того ж віку. Проведений кореляційний аналіз не виявив залежності змін вмісту гомоци
стеїну від рівнів вітаміну D в крові у неплідних чоловіків. Встановлено, що у чоловіків з ідіопатичною 
неплідністю відмічається суттєве зменшення середніх величин вмісту в крові вітаміну D, зростання 
частоти констатації D-гіповітамінозу порівняно з особами без порушення сперматогенної та інкретор-
ної функцій яєчок. Показано, що за умов констатації дефіциту вітаміну D у чоловіків з ідіопатичними 
патосперміями існує вірогідне зростання вмісту в крові гомоцистеїну. Це вказує, що дефіцит вітаміну D 
ймовірно є предиктором формування гіпергомоцистеїнемії, яка сприяє розвитку дисліпідемії та ендо-
теліальної дисфункції. Визначено, що в групах неплідних осіб з дефіцитом та недостатністю вітаміну 
D середні значення рівня тестостерону в крові суттєво не відрізняються між собою. Встановлено, що 
дефіцит вітаміну D при ідіопатичній неплідності у чоловіків асоційований зі зростанням середніх 
величин рівня естрадіолу в крові та суттєвим порушенням андроген-естрогенового балансу. Це співпа-
дає з даними літератури, які свідчать, що при дефіциті вітаміну D у чоловіків може бути насамперед 
зменшення виличини співвідношення тестостерону до естрадіолу.

Встановлені негативні зміни за умов D-гіповітамінозу можуть сприяти поглибленню порушення 
сперматогенної функції у чоловіків з ідіопатичними патосперміями, що необхідно враховувати при ви-
борі підходів до їх терапії.
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The purpose of the research is to evaluate the levels of vitamin D and homocysteine in the blood of males 

with idiopathic pathospermia, taking into account the peculiarities of the endocrine function of their testes.
The research studies levels of vitamin D, homocysteine, and sex hormones among 18 males with idiopathic 

pathospermia, aged 23–41, and among 7 males, of the same age, with the corresponding normal functional state 
of testes. The carried out correlation analysis does not reveal any dependence of homocysteine content on vita-
min D levels in the infertile males’ blood.

The study confirms that the males with idiopathic infertility have a significant decrease of the average 
blood level of vitamin D, an increase of the ascertaining D-vitamin deficiency frequency, as compared with the 
males without impaired spermatogenic and incretory testicular function. It is shown that under conditions of 
vitamin D deficiency in men with idiopathic pathospermia, there is a probable increase in the content of homo-
cysteine ​​in the blood. This indicates that vitamin D deficiency is likely a predictor of hyperhomocysteinemia, 
which contributes to the development of dyslipidemia and endothelial dysfunction. The authors state that to-
gether with ascertaining vitamin D deficiency among males with idiopathic pathospermia, there is a chance of 
an homocysteine increase in the blood — the predictor of the endothelial dysfunction formation. The research 
determines that the average values of testosterone in blood do not significantly differ from each other within the 
groups of infertile males with deficiency and insufficiency of vitamin D. The researchers conclude that vitamin 
D deficiency among males with idiopathic infertility is associated with an increase of the average estradiol blood 
level and a significant violation of the androgen-estrogen balance. This coincides with the literature, which 
suggests that vitamin D deficiency in men may be primarily a decrease in the ratio of testosterone to estradiol.

The established negative changes in the conditions of D-hypovitaminosis can contribute to the deepening of 
spermatogenic dysfunction in men with idiopathic pathospermia, which must be taken into account when choo
sing approaches to their therapy.
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