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Наши предыдущие исследования, а так-
же данные литературы свидетельствуют,
что у мужчин с гипофункцией щитовидной
железы (ЩЖ) отмечается снижение уровня
тестостерона (Т) в крови [1–3]. Уменьше-
ние секреции Т при гипотиреозе объясняют
нарушением ферментных систем, которые
отвечают за синтез андрогенов в яичках [4].
В то же время, для гипотиреоза характерна
дислипидемия, при которой отмечается уве-
личение уровней общего холестерина (ХС),
ХС липопротеинов низкой плотности, триг-
лицеридов [5, 6]. Экспериментальные иссле-
дования показали, что возрастание уровня
ХС в крови может негативно влиять на
клетки Лейдига и Сертоли и тем самым
снижать секрецию Т, ухудшать спермато-
генез и посттестикулярное созревание спер-
матозоидов [7, 8]. Это подтверждают и кли-
нические данные, которые свидетельствуют,
что дислипидемия, повышение уровня ХС

в крови непосредственно плохо воздейству-
ют на яички [9]. Ухудшение параметров
спермы при дислипидемии напрямую связы-
вают с ожирением, при котором может быть
андрогенодефицит, нарушение андроген-эст-
рогенного баланса [10, 11].

Однако в настоящее время отсутствуют
сведения о том, может ли повышение уровня
ХС в крови быть фактором, который усугуб-
ляет дисфункцию семенников у бесплодных
мужчин, больных первичным гипотиреозом,
и как это связано с избытком массы тела
у этих пациентов.

В связи с этим целью данного исследо-
вания было изучение характера изменения
уровня тестостерона в крови и параметров
спермограмм у мужчин с бесплодием при
гипофункции щитовидной железы в зависи-
мости от наличия или отсутствия гиперхо-
лестеринемии.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением находились 49
бесплодных мужчин в возрасте 23–44 лет,
больных первичным гипотиреозом. Диагноз
заболевания был установлен на основании
клинического обследования, изучения уров-
ней тиреотропного гормона (ТТГ) и свобод-
ного тироксина (Т4 своб.) с использованием
наборов для иммуноферментного анализа
(«Алкор-Био», Россия), а также исследова-
ния параметров спермограмм и определе-
ния характера их нарушений в соответствии
с критериями ВОЗ [12].

Всем обследуемым проводили изучение
уровней Т иммуноферментным методом
(«Алкор-Био», Россия) и ХС биохимическим
методом, определяли индекс массы тела
(ИМТ) [13].

Аналогично было обследовано 15 прак-
тически здоровых мужчин того же возраста,
у которых отсутствовала патология ЩЖ
и нарушения сперматогенеза (контрольная
группа).

Исследования выполнены с соблюдени-
ем принципов медицинской этики и защиты
прав пациентов.

Для сравнения показателей, которые ха-
рактеризуются нормальным распределени-
ем, применяли t-критерий Стьюдента. Дан-
ные представлены как среднее арифмети-
ческое и статистическая ошибка среднего
арифметического (X±SX). Значимость рас-
хождения между группами оценивали мето-
дом χ2. Различия между группами счита-
лись статистически значимими при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное исследование показало,
что у бесплодных мужчин, больных гипо-
тиреозом, средние величины уровня ХС
в крови были статистически выше, нежели
у лиц контрольной группы (табл. 1). Это
отмечалось на фоне более низких уровней
Т в крови и уменьшения значений коли-
чественных и качественных параметров

спермограмм у пациентов с гипофункцией
ЩЖ. При этом средние величины ИМТ
у больных гипотиреозом не отличались от
показателей у практически здоровых лиц.

Существуют данные литературы, кото-
рые свидетельствуют, что уровень ХС за-
висит от уровней ТТГ и Т4 своб. в кро-
ви [14]. При этом отмечается положи-

Т а б л и ц а 1
Исследуемые показатели у обследованных мужчин, (X ± SX)

Показатель
Больные

гипотиреозом
(n=49)

Практически
здоровые (n=15)

Статистическая
значимость
различий

ИМТ, кг/м2 25,6± 0,6 24,2± 0,5 р> 0,05

Холестерин, ммоль/л 5,1± 0,2 3,8± 0,2 р<0,001

ТТГ, мМЕ/л 6,3± 0,4 2,0± 0,1 р<0,001

Т4 своб, пмоль/л 6,8± 0,2 17,5± 0,6 р<0,001

Тестостерон, нмоль/л 11,5± 0,4 20,6± 1,4 р<0,001

Количество сперматозоидов, млн/мл 35,3± 2,6 78,1± 6,1 р<0,001

Подвижных спермиев,% 22,6± 1,7 64,5± 2,1 р<0,001

Жизнеспособных спермиев,% 42,9± 1,8 74,3± 1,5 р<0,001

П р и м е ч а н и е. n — количество обследованных лиц.
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тельная корреляция между уровнями ТТГ
и ХС в крови [5]. В ходе исследова-
ния больные с гипотиреозом были раз-
делены на две группы: лиц, имеющих
уровень ХС более 5,2 ммоль/л, харак-
терный для значительного риска кар-
диоваскулярной патологии, и пациентов
с более низкими показателями концентра-
ции ХС в крови. При этом было установ-
лено, что в этих группах пациентов по-
казатели тиреоидного статуса не отлича-
лись (табл. 2). В то же время в груп-
пе больных с гиперхолестеринемией сред-
ние значения уровня Т в крови были
существенно ниже, а средние величины
ИМТ больше, чем у лиц с нормохолесте-
ринемией. Необходимо отметить, что при
повышенных уровнях ХС в крови отмеча-
ется уменьшение и средних значений кон-
центрации сперматозоидов в 1 мл эякулята,
в то же время подвижность и жизнеспособ-
ность спермиев имеет аналогичные показа-
тели, как при гипотиреозе с нормохолесте-
ринемией. Это подтверждает данные лите-
ратуры о том, что избыточная масса тела
является фактором, приводящим к гипер-
холестеринемии и ухудшению параметров
спермы у мужчин [15], а высокие уровни
липидов непосредственно плохо влияют на

яички, что сказывается на концентрации
спермиев в семенной жидкости [9]. В то же
время зависимости уровней ТТГ и Т4 своб.
от изменений концентрации ХС в крови
у мужчин больных гипотиреозом с патоспер-
миями установлено не было. Это не проти-
воречит исследованиям [14], поскольку там
изучалась зависимость изменений ХС у лиц
с различным функциональным состоянием
ЩЖ, а не только с гипотиреозом.

При анализе частоты снижения уровня
Т в крови в зависимости от наличия или
отсутствия гиперхолестеринемии было уста-
новлено значимое увеличение констатации
случаев несоответствия референтным зна-
чениям нормы гормона (6 12,0 нмоль/л),
когда уровень ХС превышает 5,2 ммоль/л
(χ2=4,55, р<0,05) (табл. 3). При этом вы-
соко достоверно возрастает частота гипер-
холестеринемии у больных с избытком мас-
сы тела (χ2=23,5, р<0,001). В то же вре-
мя частота несоответствия норме уровня
Т в крови при увеличении ИМТ больше
25,0 кг/м2, свидетельствующая об избытке
массы тела [16], не увеличивается (χ2=1,59,
р>0,05).

Все это указывает на то, что у бесплод-
ных мужчин с наличием гипотиреоза отме-
чается возрастание ХС в крови, которое ас-

Т а б л и ц а 2
Характер изменения индекса массы тела, тиреоидного статуса

и функционального состояния семенников в зависимости от уровня
холестерина в крови обследуемых, (X ± SX)

Показатель

ХС, ммоль/л Статистическая
значимость
различий> 5,2 (n=18) <5,2 (n=31)

ИМТ, кг/м2 29,5± 1,2 23,4± 0,2 р<0,001

ТТГ, мМЕ/л 6,1± 0,4 6,5± 0,6 р> 0,05

Т4 своб, пмоль/л 6,7± 0,3 6,9± 0,3 р>0,05

Тестостерон, нмоль/л 10,2± 0,7 12,3± 0,4 р<0,02

Количество сперматозоидов, млн/мл 26,4± 2,6 40,5± 3,3 р<0,002

Подвижных спермиев,% 24,9± 2,3 25,9± 2,4 р> 0,05

Жизнеспособных спермиев,% 42,3± 2,8 42,9± 1,8 р> 0,05

П р и м е ч а н и е. Так же, как в табл. 1.
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Т а б л и ц а 3
Частота снижения уровня тестостерона в крови и увеличение индекса массы тела

в зависимости от уровня холестерина в крови у обследуемых больных, %

Критерiй

ХС, ммоль/л
Статистический

показатель> 5,2 (n=18) <5,2 (n=31)

n % n % χ2 p

Тестостерон 6 12,0 нмоль/л 14 77,8 13 44,8 4,55 <0,05

ИМТ> 25,0 кг/м2 12 100,0 — — 23,9 <0,001

П р и м е ч а н и е. Так же, как в табл. 1.

социировано с избытком массы тела. Гипер-
холестеринемия и увеличение ИМТ могут
усугублять негативное влияние недостатка
тиреоидных гормонов на функциональное

состояние семенников у больных гипотирео-
зом мужчин, что необходимо учитывать при
терапии патоспермий у данного континген-
та лиц.

ВЫВОДЫ

1. У бесплодных мужчин, больных пер-
вичным гипотиреозом, отмечается уве-
личение уровня общего холестерина
в крови, которое связано с избытком
массы тела.

2. Гиперхолестеринемия способствует
увеличению частоты несоответствия
норме уровня тестостерона в крови
и уменьшению числа спермиев в эяку-

ляте у мужчин с патоспермиями при
гипофункции щитовидной железы.

3. Возрастание уровня холестерина в кро-
ви у мужчин с бесплодием при гипоти-
реозе существенно не влияет на такие
показатели посттестикулярного созре-
вания сперматозоидов, как их подвиж-
ность и жизнеспособность.
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РIВНI ХОЛЕСТЕРИНУ В КРОВI ТА ФУНКЦIОНАЛЬНИЙ СТАН СIМ’ЯНИКIВ
У БЕЗПЛIДНИХ ЧОЛОВIКIВ, ЯКI ХВОРIЮТЬ НА ПЕРВИННИЙ ГIПОТИРЕОЗ
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Проведено вивчення змiни рiвнiв тестостерону в кровi i параметрiв спермограми у чоловiкiв
з безплiддям при гiпофункцiї щитовидної залози в залежностi вiд наявностi або вiдсутностi
гiперхолестеринемiї. Пiд спостереженням знаходилося 49 безплiдних чоловiкiв у вiцi 23–44
рокiв, хворих первинним гiпотиреозом i 15 практично здорових чоловiкiв того ж вiку, у яких
була вiдсутня патологiя щитовидної залози i порушення сперматогенезу (контрольна група).
Хворi на гiпотиреоз розподiленi на двi групи: з критичним рiвнем холестерину (> 5,2 ммоль/л)
i пацiєнтiв з бiльш низькими показниками концентрацiї холестерину в кровi. Встановлено,
що у безплiдних чоловiкiв, хворих на первинний гiпотиреоз, вiдзначається збiльшення рiвня
загального холестерину в кровi, яке пов’язано з надлишком маси тiла. Гiперхолестерiнемiя
сприяє збiльшенню частоти невiдповiдностi нормi рiвня тестостерону в кровi i зменшенню числа
спермiїв в еякулятi у чоловiкiв з патоспермiями при гiпофункцiї щитовидної залози. Зростання
рiвня холестерину в кровi у чоловiкiв з безплiддям при гiпотиреозi iстотно не впливає на такi
показники посттестикулярного дозрiвання сперматозоїдiв, як їх рухливiсть i життєздатнiсть.

К л ю ч о в i с л о в а: первинний гiпотиреоз, гiперхолестеринемiя, тестостерон, спермо-
грама.
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Проведено изучение изменения уровня тестостерона в крови и параметров спермограм
у мужчин с бесплодием при гипофункции щитовидной железы в зависимости от наличия или
отсутствия гиперхолестеринемии. Под наблюдением находилось 49 бесплодных мужчин в воз-
расте 23–44 лет, больных первичным гипотиреозом и 15 практически здоровых мужчин того же
возраста, у которых отсутствовала патология щитовидной железы и нарушения сперматогенеза
(контрольная группа). Больные гипотиреозом распределены на две группы: с критическим
уровнем холестерина (> 5,2 ммоль/л) и пациентов с более низкими показателями концентрации
холестерина в крови. Установлено, что у бесплодных мужчин, больных первичным гипотиреозом,
отмечается увеличение уровня общего холестерина в крови, которое связано с избытком массы
тела. Гиперхолестеринемия способствует увеличению частоты несоответствия норме уровня
тестостерона в крови и уменьшению числа спермиев в эякуляте у мужчин с патоспермиями
при гипофункции щитовидной железы. Возрастание уровня холестерина в крови у мужчин
с бесплодием при гипотиреозе существенно не влияет на такие показатели посттестикулярного
созревания сперматозоидов, как их подвижность и жизнеспособность.

К л ю ч е в ы е с л о в а: первичный гипотиреоз, гиперхолестеринемия, тестостерон, спер-
мограмма.
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74-74@mail.ru

Purpose of our study was to investigate how changing levels of testosterone in the blood and
parameters spermogram in infertile men with hypothyroidism, depending on the presence or absence
of hypercholesterolemia. We observed 49 infertile men aged 23–44 years, patients with primary
hypothyroidism and 15 healthy men of the same age who was absent thyroid disease and disturbance
of spermatogenesis (control group). Hypothyroidism patients were divided into two groups: those with
a critical level of cholesterol (> 5,2 mmol/l), and patients with lower blood cholesterol concentrations.
It was found that in infertile men with primary hypothyroidism, there is an increase in total cholesterol
in the blood that are associated with excess weight associated body. Hypercholesterolemia increases
the frequency of non-compliance with the level of testosterone in the blood and reduce the number
of sperm in the ejaculate of men with pathospermia with hypothyroidism. The increase in blood
cholesterol levels in men with infertility hypothyroidism did not significantly affect the performance
posttesticular sperm maturation, such as their mobility and vitality.

K e y w o r d s: primary hypothyroidism, hypercholesterolemia, testosterone, spermogram.
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