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Відомо, що рівні вітаміну D в крові у лю-
дей найбільш низькі зимою та істотно вищі 
влітку [1]. Деякі дослідники вважають, 
що такі сезонні коливання нутрієнту спів-
падають з річними ритмами змін вмісту 
тестостерону (Т) в крові у чоловіків [2, 3]. 
Наявність дефіциту вітаміну D сприяє зни-
женню рівня Т в крові та формуванню по-
рушення сперматогенезу у чоловіків [4, 5]. 
З іншого боку предиктором розвитку гіпо-
андрогенемії та репродуктивних розладів 
у чоловіків може бути гіпотиреоз [6], за яко-
го визначається позитивний кореляційний 

зв’язок між рівнями Т та вітаміну D в крові 
[7]. Однак, як змінюються рівні вітаміну D, 
Т та показники тиреоїдного статусу з ура-
хуванням стану сперматогенезу у молодих 
чоловіків у різні періоди року на сьогодні 
не встановлено. 

Мета дослідження   — визначити рівні 
вітаміну D, Т, тиреотропного гормону (ТТГ) 
та тироксину вільного (Т4вільн.) у молодих чо-
ловіків з патосперміями та відповідними 
нормі параметрами спермограм у весняно-
літній, а також осіннє-зимовий періоди.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Ми обстежили 58 молодих чоловіків ві

ком 23–44 роки, які були у неплідному шлю-
бі. Пацієнтам було проведено визначення 
андрологічного статусу, яке складалося 

із огляду та пальпації статевих органів,  
оцінки статевого оволосіння, ультразвуко-
вого дослідження передміхурової залози. 
Проводили також вимірювання індексу 
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маси тіла (ІМТ) та аналізували показни-
ки гормонального статусу. Дослідження 
рівнів гормонів у крові здійснювали іму-
ноферментним методом; для визначення Т, 
ТТГ та Т4вільн. застосовувались набори фірми 
«Алкор-Біо», а для вітаміну D набори 25-ОН  
Vitamin D (total) «ELISA, Німеччина». Ста
тус вітаміну D оцінювали згідно рекоменда-
цій Endocrine Society [8]. При цьому адекват-
ними вважалися рівні 25(ОН)D в крові, що  
дорівнювали або перевищували 75,0 нмоль/л,  
недостатність – 50,0–74,9 нмоль/л, а дефі-
цит визначався, коли вміст в крові віта-
міну D був меншим 50,0 нмоль/л. Зміни 
параметрів спермограм аналізувались згід-
но критеріїв ВООЗ [9].

Оцінку гормонального статусу та пара-
метрів спермограм проводили тільки у тих 
чоловіків, у яких були відсутні ознаки  
гіпогонадизму, варикоцеле, хронічного про-
статиту. 

Пацієнти були розподілені на дві гру-
пи: перша група — 24 чоловіка, які були 
обстежені в весняно-літній період (травень-
серпень) та друга група — 34 пацієнта, що 
обстежувались в осіннє-зимовий період 
(жовтень-лютий). До та в період обстеження 
чоловіки не отримували препарати та до-
бавки вітаміну D та препарати, що мають 
вплив на метаболізм кальцію та фосфору.

Статистичну обробку матеріалу прове-
дено з обчисленням середньоарифметично-
го значення та його статистичної похибки 
(). Нормальність розподілу змінних визна-
чали за допомогою тесту Шапіро–Уілка. 
Значущість розбіжностей між групами 
оцінювали методом χ2. Для встановлення 
взаємозв’язку двох ознак застосовували ко-
реляційний аналіз Пірсона. Розходження 
вважалися статистично значущими, якщо 
р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Проведені дослідження показали, що 

вміст вітаміну D в крові у чоловіків з пато
сперміями в обох групах був суттєво зниже-
ним порівняно з показниками при нормо-
зооспермії (НЗС) (табл. 1). Звертає на себе 
увагу й той факт, що за наявності патос-
пермій у осіб другої групи значно зменшені 
середні величини вмісту вітаміну D в крові  
у порівнянні з аналогічною групою пацієн-
тів з порушенням сперматогенезу, що обсте-
жувались в період весна-літо (р < 0,05). Крім 
того, частота констатації D-гіповітамінозу 

в  загальній групі осіб, які обстежувались 
в осіннє-зимовий період, порівняно з чолові-
ками першої групи була суттєвою (χ2 = 3,98;  
р < 0,05). Вірогідно зростала й частота де-
фіциту вітаміну D за наявністю патоспер-
мій у обстежених в осіннє-зимовий період  
(χ2  = 4,08; р < 0,05) (табл. 2). У чоловіків 
першої групи цього не відмічалось. Все це 
свідчить, що у молодих чоловіків репродук-
тивного віку незалежно від оцінки стану 
сперматогенної функції сім’яників відбу-
вається зростання частоти невідповідно

Таблиц я 1
Досліджувані показники у обстежених пацієнтів, ()

Показник
Весна–літо Осінь–зима

НЗС, 
n = 11

Патоспермії,
n = 13

НЗС,
n = 12

Патоспермії,
n = 22

ІМТ, кг/м2 26,0 ± 1,6 25,9 ± 0,7 25,7 ± 0,8 26,3 ± 0,6
Вітамін D,

нмоль/л 72,4 ± 5,2 57,2 ± 4,3* 66,7 ± 4,9 44,1 ± 3,1**

Тестостерон,
нмоль/л 20,4 ± 1,0 17,4 ± 0,9* 19,2 ± 0,8 16,5 ± 0,6**

ТТГ, мкМО/мл 1,1 ± 0,1 1,4 ± 0,2 1,3 ± 0,1 1,9 ± 0,2**
Т4вільн., пмоль/л 16,2 ± 0,7 16,3 ± 0,8 15,3 ± 0,6 13,1 ± 0,4**

Примітки:
*	 відмінності показників у чоловіків з НЗС та патосперміями в групі весна-літо (р < 0,05);
**	відмінності показників у чоловіків з НЗС та патосперміями в групі осінь-зима (р < 0,05).
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сті нормі рівня вітаміну D в крові в осіннє-
зимовий період. При цьому у них за умов 
патоспермій існують найбільш значні зни-
ження нутрієнту в крові.

Відомо, що надлишкова маса тіла є пре- 
диктором розвитку D-гіповітамінозу у  лю-
дей [10]. Аналіз величин ІМТ показав, 
що у чоловіків з НЗС та з патосперміями 
обох груп середні значення його вірогідно 
не  відрізнялись між собою. Це вказує, що 
ІМТ не мав суттєвого впливу на рівень ві-
таміну D в крові у даному дослідженні.

Необхідно зазначити, що середні зна-
чення рівня Т в крові в групі пацієнтів 
з  патосперміями суттєво не відрізнялись 
між собою (р > 0,05), але були значно зни-
жені порівняно з показниками у чоловіків 
без порушення сперматогенезу в обох гру-
пах (табл. 1). Це підтверджує тезу про те, 
що вітамін D може бути модулятором функ-
ції яєчок як стосовно синтезу Т, так і за-
безпечення сперматогенезу [11]. Однак пря-
мої кореляційної залежності між вмістом 
в крові вітаміну D та рівнем Т як у чоло-
віків з патосперміямияк першої (r  =  0,485; 
р  >  0,05), так і другої (r = 0,392; р > 0,05) 
груп не встановлено. Між тим, в загальній 
групі обстежених була виявлена кореляція 
між цими показниками (r = 0,295; р < 0,05). 
Це співпадає з даними великого європей-
ського дослідження, яке визначило наяв-
ність позитивного кореляційного зв’язку 
між рівнями вітаміну D та Т в крові у чоло-
віків [12].

Однак, враховуючи, що у чоловіків з НЗС  
був відсутній андрогенодефіцит на тлі на-
явності D-гіповітамінозу, а частота невід-
повідності нормі рівня Т в крові у чоловіків 
з патосперміями обох груп була майже од-
наковою (див. табл. 2), незважаючи на від
мінності середніх значень вмісту вітаміну D  
в  крові, можна дійти висновку, що форму-
вання гіпоандрогенемії при порушеннях 
сперматогенезу залежить не тільки від на-
сиченості організму вітаміном D.

Аналізуючи показники тиреоїдного ста-
тусу можна констатувати, що середні зна-
чення рівня ТТГ в крові у чоловіків, яких 
обстежували в весняно-літній період як 
за НЗС, так і у пацієнтів з патосперміями 
не відрізнялись між собою (див. табл. 1). 
Тим часом у осіб другої групи за наявністю 
патоспермій існувало вірогідне зменшення 
середніх величин Т4вільн. та зростання серед-
ніх значень рівня ТТГ в крові. Це обумовле-
но тим, що у 13,6 % цих хворих були вста-
новлені лабораторні ознаки субклінічного 
гіпотиреозу (див. табл. 2). Необхідно зазна-
чити, що субклінічний гіпотиреоз був вста-
новлений саме за констатації дефіциту ві-
таміну D, що підтверджує дані літератури 
стосовно значення D-гіповітамінозу в фор-
муванні гіпофункції щитоподібної залози 
[7, 13]. При цьому автори наголошують, що 
у 94,2 % пацієнтів із гіпотиреозом на грунті 
автоімунного тиреоїдиту (АІТ) відмічаєть-
ся дефіцит вітаміну D, між вмістом якого  
та  рівнем антитіл до тиреопероксидази 

Таблиц я 2
Частота змін рівня вітаміну D та гормонального статусу  

у обстежених чоловіків, n, %

Показник
Весна-літо Осінь-зима 

НЗС,
n = 11

Патоспермії,
n = 13

НЗС,
n = 12

Патоспермії,
n = 22

Вітамін D
≥ 75,0 нмоль/л 6 (54,5) 3 (23,1) 3 (25,0) 1 (4,5)

Вітамін D
50,0–74,9 нмоль/л 4 (36,4) 5 (38,5) 7 (58,3) 8 (36,4)

Вітамін D
< 50,9 нмоль/л 1 (9,1) 5 (38,5) 2 (16,7) 13 (59,1)

Тестостерон,
< 12,0 нмоль/л – 4 (30,8) – 8 (36,4)

ТТГ
> 4,0 мкМО/мл – – –- 3 (13,6)
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в  крові існує вірогідна негативна кореля-
ція [14]. Крім того, вітамін D взагалі роз-
глядається як один із імунорегуляторів та 
регуляторів імуноопосередкованих про-
цесів [15]. Все це вказує, що дефіцит да-
ного нутрієнту може стати чинником роз-
витку АІТ, який є головним предиктором 
формування гіпофункції щитоподібної 
залози (ЩЗ), зокрема, субклінічного гіпо-
тиреозу [16]. Субклінічний гіпотиреоз, як 
і маніфестний, може призводити до розви-
тку порушень сперматогенезу у чоловіків 

[17]. Це необхідно враховувати, що за умов 
D-гіповітамінозу, який більш виражений 
у чоловіків у осіннє-зимовий період, одним 
із коморбідних станів, що негативно впли-
ває на сперматогенез, може бути гіпофунк-
ція ЩЗ. У той же час корелятивної залеж-
ності між вмістом вітаміну D та ТТГ в крові 
у осіб з патосперміями другої групи не вста-
новлено (r = – 0,315; р > 0,05) на відміну 
від існування зворотного корелятивного 
зв’язку між цими показниками у чоловіків 
із гіпотиреозом [7].

ВИСНОВКИ:
1.	У чоловіків загальної групи без урахуван-

ня стану сперматогенної функції яєчок,  
обстежених в осіннє-зимовий період, іс-
нує вірогідне зростання частоти D-гіпо

вітамінозу порівняно з аналогічною гру-
пою осіб у яких рівень вітаміну D в крові 
визначався в весняно-літній період.

2.	Незалежно від періоду обстеження у па-
цієнтів із патосперміями відмічається 
зменшення середніх величин рівнів ві-
таміну D та тестостерону в крові у порів-

нянні з чоловіками, що мають відповідні 
нормі параметри спермограм.

3.	Частота дефіциту вітаміну D за патоспер
мій вірогідно зростає в осіннє-зимовий 
період.

4.	Порушення сперматогенезу у чоловіків 
може бути асоційованим з гіпофункці-
ональним станом щитоподібної залози 
на тлі існування дефіциту вітаміну D 
в осіннє-зимовий період.
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У Р²ЗН² ПЕР²ОДИ РОКУ
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Існують дані, що сезонні коливання рівнів вітаміну D (віт D) співпадають із річними ритмами 
вмісту тестостерону (Т), а предиктором розвитку гіпоандрогенемії може бути гіпотиреоз. 

Мета дослідження — визначити рівні віт D, Т, тиреотропного гормону (ТТГ) та вільного тиро
ксину (Т4вільн.) в молодих чоловіків із патосперміями та відповідними нормі параметрами спермограми 
у весняно-літній і осінньо-зимовий періоди. 

Матеріали та методи. Обстежено 58 чоловіків віком 23–44 роки, які перебували в неплідному 
шлюбі: 24 обстежено в весняно-літній, 34 — в осінньо-зимовий період. Аналізували ІМТ, рівні Т, ТТГ, 
Т4вільн., віт D. 

Результати. У загальній групі чоловіків частота D-гіповітамінозу була вищою в обстежених  
в осінньо-зимовий період. На тлі патоспермій рівні віт D були суттєво нижчими, ніж при нормоспер-
мії. ІМТ не мав суттєвого впливу на вміст віт D в крові. Прямої кореляційної залежності між рівнями 
віт D і Т у чоловіків із пато- та нормоспермією не встановлено, хоча в загальній групі обстежених така 
кореляція мала місце. Середні значення ТТГ у чоловіків, обстежених у весняно-літній період, не від-
різнялись у осіб з пато- і нормоспермією, а в обстежених в осінньо-зимовий період на тлі патоспермій 
мало місце зменшення середніх значень Т4вільн. та зростання ТТГ. У 13,6 % цих хворих встановлено ла-
бораторні ознаки субклінічного гіпотиреозу.

Висновки. 
1) У чоловіків загальної групи без урахування стану сперматогенної функції яєчок, обстежених 

в осінньо-зимовий період, існує вірогідне зростання частоти D-гіповітамінозу порівняно з аналогічною 
групою осіб, у яких рівень вітаміну D в крові визначався у весняно-літній період. 

2) Незалежно від періоду обстеження в пацієнтів із патосперміями відмічається зменшення серед-
ніх величин рівнів вітаміну D та тестостерону в крові порівняно з  чоловіками, що мають відповідні 
нормі параметри спермограм. 

3) Частота дефіциту вітаміну D за патоспермій вірогідно зростає в осінньо-зимовий період. 
4) Порушення сперматогенезу в чоловіків може бути асоційованим із гіпофункціональним станом 

щитоподібної залози на тлі існування дефіциту вітаміну D в осінньо-зимовий період.
К л ю ч о в і  с л о в а :  патоспермія, нормоспермія, вітамін D, тестостерон, тиреоїдний статус, сезонні 

особливості.
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There are evidences that seasonal fluctuations in vitamin D levels coincide with annual rhythms of testos-
terone levels, and hypothyroidism may be a predictor of hypoandrogenism. The aim of the study was to estab-
lish the levels of vitamin D (vit. D), testosterone (T), thyroid stimulating hormone (TSH) and free thyroxine (T4f) 
in young people with pathospermia and normospermia in the spring-summer and autumn-winter periods. 

Materials and methods. The data of 58 men aged 23-44 years, who are in a sterile marriage, were ana-
lyzed: 24 were examined in the spring-summer period, 34 - in the autumn-winter period. BMI, levels of T, TSH, 
T4fandvit. Dwere investigated. 

Results. In the general group of men, the frequency of D - hypovitaminosis was higher in those examined 
in the autumn-winter period. Vit D levels were significantly lower with pathospermia than with normospermia. 
BMI did not significantly affect the level of vit. D in the blood. A direct correlation between vit. D and T in men 
with patho- and normospermiahas not been established, although such a correlation took place in the general 
group of the surveyed. The average TSH values ​​in the group examined in the spring-summer period did not 
significantly differ in the group with patho- and normospermia, and in those examined in the autumn-winter 
period, against the background of pathospermia, there was a decrease in T4f values ​​and an increase in TSH. 
13.6% of this subgroup had laboratory signs of subclinical hypothyroidism. 
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Conclusions: 
1) In men of the general group, without taking into account the state of the spermatogenic function 

of the testicles, examined in the autumn-winter period, there is a significant increase in the frequency of 
D-hypovitaminosis compared with a similar group of men in whom the level of vitamin D blood was determined 
in the spring-summer period. 

2) Regardless of the examination period, patients with pathospermia show a decrease in the average levels 
of vitamin D and testosterone compared to men with normal semen parameters. 

3) The frequency of vitamin D deficiency in patients with pathospermia significantly increases in the 
autumn-winter period. 

4) Disorders of spermatogenesis in men can be associated with the hypofunctional state of the thyroid gland 
against the background of the existing deficiency of vitamin D in the autumn-winter period. 

K ey  wor d s :  pathospermia, normospermia, vitamin D, testosterone, thyroid status, seasonal characte
ristics.
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