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Пiд субклiнiчним гiпотиреозом розумi-
ють клiнiчний синдром, коли прояви гiпо-
функцiї щитоподiбної залози (ЩЗ) дiагно-
стують при вiдповiдних нормi рiвнях в кровi
гормонiв ЩЗ та пiдвищеному рiвнi тирео-
тропного гормону (ТТГ) [1]. Iснують данi,
якi свiдчать, що частота субклiнiчного гiпо-
тиреозу в популяцiї становить в середньому
6% та у п’ять-шiсть разiв перевищує поши-
ренiсть явного гiпотиреозу [2]. На важли-
вiсть проблеми субклiнiчного гiпотиреозу
вказує той факт, що у Мiжнароднiй класифi-
кацiї захворювань 10 перегляду ця нозологiя

внаслiдок йодної недостатностi була видiле-
на в окрему рубрику [3]. Як i явний, суб-
клiнiчний гiпотиреоз може призводити до
зниження iнкреторної функцiї сiм’яникiв [4].
Клiнiчнi прояви гiпофункцiї ЩЗ при суб-
клiнiчному гiпотиреозi лiквiдуються шля-
хом призначення L-тироксину [5]. Однак, чи
впливає подiбна терапiя на функцiональний
стан системи гiпофiз-гонади у неплiдних чо-
ловiкiв, хворих на субклiнiчний гiпотиреоз,
на сьогоднi не вiдомо. Вирiшення цього пи-
тання i стало метою нашого дослiдження.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 21 чоловiка вiком 22–39 рокiв,
хворого на субклiнiчний гiпотиреоз, якi пе-
ребували у неплiдному шлюбi бiльше одного
року. Дiагноз захворювання встановлював-
ся на пiдставi клiнiчного обстеження, уль-
тразвукового дослiдження ЩЗ, визначення
в кровi рiвнiв ТТГ та вiльного тироксину
(Т4в) iмуноферментним методом. У всiх па-
цiєнтiв проводили аналiз параметрiв спермо-
грам згiдно критерiї ВООЗ [6], визначали
в кровi вмiст тестостерону (Т), лютеїнiзую-
чого гормону (ЛГ), фолiкулостимулюючого
гормону (ФСГ) та пролактину (ПРЛ) з ви-
користанням наборiв для iмуноферментно-

го аналiзу. Рiвнi ТТГ, Т4в, Т та параме-
три спермограм аналiзували до терапiї, че-
рез три, шiсть та дев’ять мiсяцiв лiкування
хворих L-тироксином та йодомарином. Рiвнi
ФСГ та ЛГ дослiджували до та через три
мiсяцi терапiї. L-тироксин призначали у дозi
50 мкг на добу, а потiм, в залежностi вiд
тиреоїдного статусу, доза зменшувалась до
25 мкг на добу. Враховуючи, що субклiнi-
чний гiпотиреоз може формуватися на тлi
йодної недостатностi, пацiєнтам призначали
також йодомарин у дозi 200 мкг на добу.

Базовi показники тиреоїдного статусу,
рiвнi в кровi гормонiв системи гiпофiз-го-
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нади та параметри спермограм визначали
також у 12 практично здорових чоловiкiв
того ж вiку, якi склали контрольну групу.

Статистичну обробку отриманих даних
здiйснювали методом варiацiйної статисти-
ки за допомогою стандартного пакету ста-

тистичних розрахункiв. Вiрогiднiсть розбi-
жностей середнiх величин визначали за t-
критерiєм Ст’юдента. Розбiжностi вважали-
ся значущими при Р<0,05. Данi наведенi як
X±SX . При порiвняльному аналiзi визначе-
них величин використовувся метод χ2.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проведенi дослiдження показали, що
у хворих на субклiнiчний гiпотиреоз рiвнi
Т4в хоча й знаходились в межах референ-
тних значень норми, середнi його значення
були суттєво зниженi порiвняно з контроль-
ними показниками (табл. 1). При цьому у па-
цiєнтiв середнi рiвнi ФСГ та ЛГ в кровi
були значуще вищими, а середнi значення
Т та спiввiдношення Т/ЛГ значно зменшенi
вiдносно показникiв у практично здорових
чоловiкiв. В свою чергу, середнi показни-
ки ПРЛ в кровi не вiдрiзнялись вiд конт-
ролю.

Найбiльш суттєвi змiни у обстежених
пацiєнтiв вiдмiчались у параметрах спермо-
грам, що вiдображають рухливiсть та жит-
тєздатнiсть спермiїв, середнi значення яких

були зменшеними порiвняно не тiльки з кон-
тролем, але й нормативами ВООЗ.

Через три мiсяцi терапiї вiдбувалося
суттєве зниження рiвня ТТГ та вiдповiд-
не зростання рiвня Т4в у сироватцi кро-
вi (Р<0,001). При цьому у всiх пацiєнтiв
показники тиреоїдного статусу вiдповiдали
значенням норми. Паралельно компенсацiї
тиреоїдного статусу спостерiгалось суттєве
зростання рiвня Т в кровi (табл. 2). Терапiя
протягом трьох мiсяцiв сприяла й знижен-
ню рiвнiв гонадотропiнiв (Р<0,001), проте
тiльки середнi величини ЛГ пiсля лiкування
досягли контрольних показникiв. Такi змiни
рiвнiв Т та ЛГ сприяли й зростанню кое-
фiцiєнта Т/ЛГ (Р<0,05). Необхiдно зазна-
чити, що до терапiї спiввiдношення Т/ЛГ

Т а б л и ц я 1
Гормональнi показники та параметри спермограм у обстежених пацiєнтiв

Показник

Група обстежених

р
хворi на субклiнiчний
гiпотиреоз (n=21)

здоровi особи (n=12)

ТТГ, мМЕ/л 5,2± 0,2 2,0± 0,1 <0,001

Т4в, пмоль/л 11,7± 0,3 17,6± 0,6 <0,001

ФСГ, МО/л 7,8± 0,6 4,9± 0,3 <0,001

ЛГ, МО/л 6,7± 0,5 4,5± 0,1 <0,001

Тестостерон,
нмоль/л

13,0± 0,8 20,4± 1,7 <0,001

Спiввiдношення
Т/ЛГ, ум. од.

2,35± 0,36 4,56± 0,38 <0,001

Пролактин, мМО/л 357,1± 38,8 263,9± 25,7 >0,05

Кiлькiсть спермiїв,
млн/мл

36,4± 5,0 77,8± 8,6
<0,001

Рухливi форми
спермiїв,%

23,0± 2,4 66,4± 2,5 <0,001

Життєздатнi
форми спермiїв,%

45,9± 1,9 73,8± 1,8 <0,001
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у 10 осiб (47,6%) було менше 2,0 ум. од., що
свiдчить про порушення функцiональних ре-
зервiв яєчок [7]. Пiсля лiкування впродовж
трьох мiсяцiв таких осiб було тiльки 4,8%.
Це свiдчить про суттєву компенсацiю чутли-
востi клiтин Лейдiга до дiї ЛГ (χ2=9,45;
Р<0,01) на тлi нормалiзацiї тиреоїдного
статусу у неплiдних чоловiкiв, хворих на
субклiнiчний гiпотиреоз. Необхiдно також
вiдмiтити, що через три мiсяцi лiкування
у жодного iз пацiєнтiв рiвнi ФСГ не переви-
щували верхню межу референтних значень
норми, незважаючи на збiльшення у них
середнiх значень гормону порiвняно з кон-
тролем.

Протягом дев’яти мiсяцiв спостережень
показники тиреоїдного статусу у пацiєнтiв
вiдповiдали значенням норми. Середнi рiвнi
Т в кровi впродовж терапiї поступово зро-

стали, однак, вiрогiднi змiни їх були встанов-
ленi тiльки через дев´ять мiсяцiв лiкування
порiвняно з показниками через три мiсяцi
терапiї (Р<0,05).

Цi позитивнi змiни гормонального стату-
су сприяли покращенню параметрiв спермо-
грам у обстежених хворих на субклiнiчний
гiпотиреоз. Вже через три мiсяцi лiкуван-
ня вiдбувалося вiрогiдне зростання вiдсотка
рухливих та життєздатних форм спермiїв
(табл. 3). Концентрацiя сперматозоїдiв сут-
тєво збiльшувалась тiльки пiсля дев’яти мi-
сяцiв терапiї.

Доречно зазначити, що кiлькiсть осiб,
у яких вiдбувалася нормалiзацiя рухли-
востi та життєздатностi спермiїв, значно
зросла вже через три мiсяця лiкування
(табл. 4), причому цi змiни були вiрогiдними
(χ2=18,88; Р<0,001 та χ2=5,03; Р<0,05,

Т а б л и ц я 2
Динамiка показникiв тиреоїдного статусу та гормонiв системи гiпофiз-гонади пiд

впливом терапiї у неплiдних чоловiкiв, хворих на субклiнiчний гiпотиреоз

Показник
До терапiї
(n=21)

Пiсля терапiї (n=21)

через три
мiсяцi

через шiсть
мiсяцiв

через дев’ять
мiсяцiв

ТТГ, мМЕ/л 5,2± 0,2 2,5± 0,1* 2,2± 0,1* 2,2± 0,1*

Т4в, пмоль/л 11,7± 0,3 16,6± 0,4* 17,6± 0,4* 17,8± 0,1*

Тестостерон, нмоль/л 13,0± 0,8 16,6± 0,7* 17,4± 0,6* 18,4± 0,5*

ФСГ, МО/л 7,8± 0,6 6,3± 0,3* — —

ЛГ, МО/л 6,7± 0,5 5,3± 0,4* — —

Спiввiдношення Т/ЛГ,
ум. од.

2,35± 0,36 3,30± 0,22* — —

П р и м i т к а. * — статистично значущi вiдмiнностi вiд показникiв до терапiї (Р<0,05).

Т а б л и ц я 3
Параметри спермограм пiд впливом терапiї у чоловiкiв з субклiнiчним гiпотиреозом

Показник
До терапiї
(n=21)

Пiсля терапiї (n=21)

через три
мiсяцi

через шiсть
мiсяцiв

через дев’ять
мiсяцiв

Кiлькiсть спермiїв,
млн/мл

36,4± 5,0 44,2± 5,0 49,0± 4,6 51,6± 4,5*

Рухливi форми
спермiїв,%

23,0± 2,4 46,3± 2,5* 53,0± 2,7* 58,2± 1,2*

Живi форми
спермiїв,%

45,9± 1,9 59,7± 1,9* 63,6± 1,7* 67,1± 1,4*

П р и м i т к а. Як у табл. 2.
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Т а б л и ц я 4
Частота вiдповiдностi нормi рiвня тестостерону в кровi та параметрiв спермограм

до та пiсля терапiї у хворих на субклiнiчний гiпотиреоз,%

Показник
До терапiї
(n=21)

Пiсля терапiї (n=21)

через три
мiсяцi

через шiсть
мiсяцiв

через дев’ять
мiсяцiв

Тестостерон,
> 12,0 нмоль/л

52,4 95,2 100,0 100,0

Кiлькiсть спермiїв
> 15,0 млн/мл

81,0 90,5 95,2 95,2

Рухливi форми
спермiїв > 40,0%

9,5 81,0 90,5 100,0

Живi форми спермiїв
> 58%

14,3 61,9 76,2 95,2

вiдповiдно). Статистично значуще зросла
й частота нормалiзацiї рiвня Т в кровi у па-
цiєнтiв через три мiсяцi лiкування (χ2=7,88;
Р<0,01). Через шiсть мiсяцiв терапiї рi-
вень Т в кровi в усiх хворих вiдповiдав
значенням норми та вiдрiзнявся вiд кон-
тролю (Р<0,05), тодi як кiлькiсть рухли-
вих та життєздатних форм спермiїв була
в межах норми ВООЗ вiдповiдно у 90,5 та
76,2% осiб. Це вказує, що iснують й iншi
механiзми порушення функцiонального ста-
ну спермiїв, окрiм гiпотестостеронемiї, у хво-
рих на субклiнiчний гiпотиреоз. Зокрема
вiдомо, що при гiпотиреозi можливе пору-
шення про- та антиоксидантного балансу
в сiм’яниках [8], яке є причиною недоста-
тньої зрiлостi та гiпокiнезiї спермiїв [9, 10].
Не виключено, що й субклiнiчний гiпоти-

реоз супроводжується такими негативними
змiнами.

Терапiя впродовж дев’яти мiсяцiв спри-
яла вiдновленню рухливостi сперматозоїдiв
у 100% пацiєнтiв.

Необхiдно зазначити, що протягом
дев’яти мiсяцiв терапiї у 10 (47,6%) пацi-
єнтiв дружини завагiтнiли. Тобто настання
вагiтностi вiдбувалося майже у половини
подружжя, в яких у чоловiкiв, хворих
на субклiнiчний гiпотиреоз, пiсля терапiї
була встановлена нормозооспермiя (95,2%)
(табл. 4). Це досить високий рiвень норма-
лiзацiї репродуктивної здатностi неплiдних
чоловiкiв, хворих на субклiнiчний гiпотире-
оз, пiсля компенсацiї тиреоїдного статусу
(χ2=10,63; Р<0,01).

ВИСНОВКИ

1. Вiдновлення тиреоїдного статусу шля-
хом застосування L-тироксину та йодо-
марину протягом трьох мiсяцiв у не-
плiдних чоловiкiв, хворих на субклi-
нiчний гiпотиреоз, призводить до сут-
тєвого зростання рiвня тестостерону
в кровi, покращення функцiональних
резервiв яєчок, посилення рухливостi
та життєздатностi сперматозоїдiв.

2. Через дев’ять мiсяцiв лiкування
L-тироксином та йодомарином чоло-

вiкiв з безплiддям, хворих на субклi-
нiчний гiпотиреоз, в 100% випадкiв
вiдбувається вiдновлення рухливостi
спермiїв на тлi вiдповiдних нормi
рiвнiв тестостерону в кровi.

3. Нормалiзацiї тиреоїдного статусу
впродовж дев’яти мiсяцiв у неплiдних
чоловiкiв з субклiнiчним гiпотиреозом
сприяє настанню вагiтностi дружин
у 47,6% випадкiв.
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НА ТЛI КОМПЕНСАЦIЇ ТИРЕОЇДНОГО СТАТУСУ

Спiвак Ж.С., Бондаренко В.О.1, Мiнухiн А.С.1

КЗ «Обласний клiнiчний перинатальний центр», м. Суми;
1ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї iм. В. Я. Данилевського НАМН України», м. Харкiв

Дослiджено рiвнi гормонiв системи гiпофiз-гонади та параметри спермограм у неплiдних чо-
ловiкiв, хворих на субклiнiчний гiпотиреоз, до та впродовж дев’яти мiсяцiв терапiї L-тироксином
та йодомарином. Встановлено, що нормалiзацiя тиреоїдного статусу сприяє суттєвому зростанню
рiвня тестостерону, покращенню функцiональних резервiв яєчок, посиленню рухливостi та
життєздатностi сперматозоїдiв у обстежених пацiєнтiв. Через дев’ять мiсяцiв терапiї у 100%
вiдбувається вiдновлення рухливостi спермiїв на тлi нормалiзацiї рiвнiв тестостерону в кровi.

К л ю ч о в i с л о в а: неплiднiсть, субклiнiчний гiпотиреоз, параметри спермограми, го-
надотропнi гормони, тестостерон.
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ДИНАМИКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СИСТЕМЫ РЕПРОДУКЦИИ
У БЕСПЛОДНЫХ МУЖЧИН, БОЛЬНЫХ СУБКЛИНИЧЕСКИМ

ГИПОТИРЕОЗОМ, НА ФОНЕ КОМПЕНСАЦИИ ТИРЕОИДНОГО СТАТУСА

Спивак Ж.С., Бондаренко В.А.1, Минухин А.С.1

КУ «Областной клинический перинатальный центр», г. Сумы;
1ГУ «Институт проблем эндокринной патологии им. В.Я. Данилевского НАМН Украины»,

г. Харьков

Исследованы уровни гормонов системы гипофиз-гонады и параметры спермограмм у бес-
плодных мужчин, больных субклиническим гипотиреозом, до и в течение девяти месяцев
терапии L-тироксином и йодомарином. Установлено, что нормализация тиреоидного статуса
способствует существенному возрастанию уровня тестостерона, улучшению функциональных
резервов яичек, усилению подвижности и жизнеспособности сперматозоидов у обледованных
пациентов. Показано, что через девять месяцев терапии в 100% происходит восстановление
подвижности спермиев на фоне нормализации уровней тестостерона в крови.

К л ю ч е в ы е с л о в а: бесплодие, субклинический гипотиреоз, параметры спермограм-
мы, гонадотропные гормоны, тестостерон.

THE DYNAMICS OF A FUNCTIONAL CONDITION THE SYSTEM OF
REPRODUCTION AT INFERTILITY MEN WITH SUBCLINICAL HYPOTHYREOSIS,

AGAINST OF THE NORMALIZATION THE THYROID STATUS

J. S. Spivak, V.O. Bondarenko1, A. S. Minukhin1

The regional clinical perinatal centre, Sumy;
1SI «V. Danilevsky Institute of Endocrine Pathology Problems of the NAMS of Ukraine», Kharkiv

The level of hormones of the hypophys-gonadal systems and spermograms parameters at infertility
men with subclinical hypothyreosis during the nine months therapy of L-thyroxin and iodomarin
are investigated. It is established that normalization of thyroid status promotes essential increase
of the testosterone levels, to improvement of functional reserves of testis, mobility and ability of
spermatozoids at patients. The nine months of therapy an 100% men have a restoration the mobility
of spermatozoids against normalization of the testosterone levels in blood.

K e y w o r d s: infertility, subclinical hypothyreosis, spermogram parameters, gonadotropins,
testosterone.
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