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Патологiя щитоподiбної залози (ЩЗ) за
своєю поширенiстю посiдає перше мiсце се-
ред усiх ендокринних захворювань. Значну
частину тиреоїдної патологiї складають її
автоiмуннi ушкодження, якi можуть призво-
дити до гiпотиреозу [1]. Гiпофункцiя ЩЗ
при гiпотиреозi, в свою чергу, є однiєю з при-
чин пригнiчення сперматогенезу та секрецiї
тестостерону (Т) у чоловiкiв [2]. У той же
час на сьогоднi майже вiдсутнi вiдомостi що-
до впливу автоiмунного тиреоїдиту (АIТ) на
репродуктивну функцiю чоловiка. Iснують
лише окремi повiдомлення, якi свiдчать, що
у 7,5% чоловiкiв з iдiопатичною неплiднi-

стю визначається пiдвищений титр антитiл
проти тиреопероксидази (Ат-ТПО) [3], яка
належить до органоспецифiчних автоанти-
тiл (ААТ) ЩЗ [4]. При цьому автори пока-
зали наявнiсть позитивного кореляцiйного
зв’язку мiж титром Ат-ТПО та показника-
ми патозооспермiї [3]. Однак, чим вiдрiзня-
ються мiж собою параметри спермограм та
iнкреторна функцiя сiм’яникiв у неплiдних
чоловiкiв, хворих на гiпотиреоз, за наявно-
стi або вiдсутностi АIТ не вiдомо. Вирiшен-
ня цього питання i стало метою нашого
дослiдження.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 48 чоловiкiв вiком 23–44 ро-
ки, хворих на гiпотиреоз, якi перебували
у неплiдному шлюбi бiльше одного року. Дi-
агноз гiпотиреоз був встановлений на пiд-
ставi клiнiчного обстеження, ультразвуково-
го дослiдження, визначення в кровi тирео-
тропного гормону (ТТГ), вiльного тирокси-
ну (Т4в), та титру Ат-ТПО iз використан-
ням наборiв для iмуноферментного аналiзу.
Крiм того у хворих iмуноферментним мето-
дом визначали рiвнi Т в кровi, а також здiй-
снювали аналiз параметрiв спермограм згiд-
но критерiїв ВООЗ [5].

Пацiєнти з клiнiчними та лаборатор-
ними ознаками гiпотиреозу без зростання
Ат-ТПО (без АIТ) склали 1 групу (36 спо-

стережень). До 2 групи увiйшли пацiєнти,
у яких на тлi гiпотиреозу вiдбувалося суттє-
ве збiльшення (вище за межу норми) рiвня
Ат-ТПО (з АIТ) (12 спостережень).

Аналогiчно було обстежено 15 неплiдних
чоловiкiв, хворих на АIТ без ознак гiпотире-
озу (3 група) та 12 практично здорових осiб
(контрольна група).

Пацiєнти з АIТ та практично здоровi
особи були того ж вiку, що i хворi на гiпо-
тиреоз. Усi дослiдження у хворих проводи-
лись до застосування терапiї L-тироксином
та iншого лiкування.

Статистична обробка одержаних даних
здiйснювалась методом варiацiйної стати-
стики за допомогою стандартного пакета
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статистичних розрахункiв. Вiрогiднiсть роз-
бiжностей середнiх величин визначали за
t-критерiєм Ст’юдента. Розбiжностi вважа-

лися значущими при Р<0,05. Данi наведенi
якX±SX . При порiвняльному аналiзi визна-
чених величин використовувався метод χ2.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проведенi дослiдженя параметрiв спер-
мограм показали, що концентрацiя сперма-
тозоїдiв, вiдсоток їх живих та рухливих
форм у чоловiкiв, хворих на гiпотиреоз, на
тлi АIТу або без нього, суттєво не вiдрiзня-
лись мiж собою (P > 0,05). Аналогiчними
у них були й середнi рiвнi ТТГ, Т4в та Т
(табл. 1).

Незважаючи на те, що у пацiєнтiв 3 гру-
пи концентрацiя спермiїв та вiдсоток їх жи-
вих форм були меншi нiж у контролi, вони
вiрогiдно перевищували цi показники у осiб
1 та 2 груп (Р<0,05). Рiвнi Т та Т4в в кро-
вi у неплiдних чоловiкiв, хворих на АIТ, не
вiдрiзнялись вiд значень норми. Рiвнi ТТГ
у них були вiрогiдно вищi нiж у практично
здорових чоловiкiв, однак не виходили за ме-
жi референтних значень норми.

Необхiдно зазначити, що аглютинацiя
сперматозоїдiв при констатацiї гiпотирео-
зу на тлi АIТ спостерiгалась у 91,7%
осiб, тодi як за вiдсутностi АIТ — тiльки
у 2,8%, що суттєво бiльше у осiб 2 групи
(χ2=31,5; Р<0,001). Вiдповiдно й середнi

значення аглютинацiї спермiїв при гiпоти-
реозi з АIТ або тiльки при АIТ не вiдрi-
знялись мiж собою й були вiрогiдно бiльши-
ми порiвняно з показниками у осiб 1 групи
(Р<0,001).

Спермаглютинацiя — це склеювання ру-
хливих сперматозоїдiв мiж собою голiвками,
хвостами або хвостами з голiвками. У нор-
мi у практично здорових чоловiкiв аглюти-
нацiя спермiїв вiдсутня [5]. У наукової лi-
тературi феномен аглютинацiї сперматозої-
дiв пояснюється зростанням утворення ан-
тиспермальних антитiл (АСАТ) [6]. Вiдомо,
що до посилення продукцiї АСАТ можуть
призводити запальнi процеси статевих ор-
ганiв, варикоцеле, порушення гематостику-
лярного бар’єру, травми яєчок [7]. У обсте-
жених нами пацiєнтiв цi патологiчнi стани
були вiдсутнi. На нашу думку, явища пiд-
вищеного утворення АСАТ та ААТ до ЩЗ
є пов’язаними процесами i неможна виклю-
чити прямий причинно-наслiдковий зв’язок.
Про це свiдчать данi лiтератури, якi вказу-
ють, що кiлькiсть ААТ статистично значу-

Т а б л и ц я 1
Показники спермограм, тиреоїдного статусу та рiвень тестостерону

в кровi у обстежених чоловiкiв

Показник

Група

Перша
(n=36)

Друга
(n=12)

АIТ
(n=15)

Контроль
(n=12)

Кiлькiсть спермiїв, млн/мл 38,5± 2,7*∆ 30,1± 4,3*∆ 50,3± 3,4* 77,8± 8,6

Рухливi спермiї,% 27,7± 2,2* 22,0± 3,2* 28,9± 3,9* 66,4± 2,5

Живi спермiї,% 44,7± 2,1*∆ 39,2± 2,3*∆ 54,2± 2,3* 73,8± 1,8

Аглютинацiя, + 0,03± 0,03∆ 2,1± 0,3* 2,4± 0,2* —

ТТГ, мМО/л 6,1± 0,5*∆ 6,4± 0,3*∆ 3,1± 0,1* 2,0± 0,2

Ат-ТПО, МО/мл 2,1± 0,7∆ 279,0± 27,3* 298,0± 36,1* 2,3± 0,4

Т4в, пмоль/л 7,1± 0,2*∆ 6,3± 0,4*∆ 16,0± 0,7 17,6± 0,7

Т, нмоль/л 11,6± 0,5*∆ 11,3± 0,5*∆ 17,1± 1,8 20,4± 1,7

П р и м i т к а. * — статистично значущi вiдмiнностi порiвняно з контролем; ∆ — статистично значущi
вiдмiнностi порiвняно з хворими на АIТ.
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Т а б л и ц я 2
Частота змiн рiвня тестостерону в кровi у обстежених пацiєнтiв

Група

Рiвень тестостерону

знижений
(<12,0 нмоль/л)

вiдповiдає нормi
(> 12,0 нмоль/л)

n % n %

Перша (n=36) 19 52,8 17 47,2

Друга (n=12) 9 75 3 25

АIТ (n=15) 1 6,7 14 93,3

Контроль (n=12) — — 12 100

ще вища у тих чоловiкiв, у яких iснують
АСАТ [8].

Це вказує, що у формуваннi гiпокiне-
зiї спермiїв при неплiдностi у чоловiкiв на
тлi АIТ можливим патогенетичним чинни-
ком є зростання утворення АСАТ. Однак
це положення потребує подальших дослi-
джень.

Аналiзуючи рiвнi Т в кровi, ми встано-
вили, що у 93,3% осiб з АIТ без гiпотиреозу
вони вiдповiдали значенням норми (табл. 2).

За наявностi гiпотиреозу з АIТ це вiдмi-
чалося тiльки у 25% пацiєнтiв, що було сут-
тєво менше (χ2=10,58; Р<0,001). Констата-
цiя нормотестостеронемiї у хворих 1 групи
була дещо частiшою (47,2%). Частота гiпо-
андрогенемiї у 2 групi порiвняно з 1 групою
не мала вiрогiдних вiдмiнностей (χ2=1,03;
Р<0,05).

Доречно зазначити, що на вiдмiну
вiд груп гiпотиреозу на тлi АIТ або
без нього, коли невiдповiднiсть нормi рiв-

ня Т є суттєвою (χ2=12,10; Р<0,01 та
χ2=6,97; Р<0,05), при АIТ без гiпофункцiї
ЩЗ частота гiпотестостеронемiї порiвняно
з контролем зростає незначуще (χ2=0,01;
Р<0,05).

Отриманi данi свiдчать, що порушення
сперматогенезу у неплiдних чоловiкiв, хво-
рих на АIТ, не обумовленi зниженням се-
крецiї Т. Можливо, що формування у них
астенозооспермiї за наявностi аглютинацiї
спермiїв є наслiдком зростання АСАТ. Нав-
паки, при гiпотиреозi без АIТ гiпофертiль-
нiсть у чоловiкiв обумовлена недостатньою
продукцiєю ендогенного Т. Це пiдтверджу-
ють й данi лiтератури [2, 9]. В свою чергу,
на формування патоспермiй у чоловiкiв з гi-
пофункцiєю ЩЗ на тлi АIТ впливає як гiпо-
тестостеронемiя, так i аглютинацiя сперма-
тозоїдiв. Цi чинники необхiдно враховувати
при терапiї неплiдностi у чоловiкiв, хворих
на гiпотиреоз.

ВИСНОВКИ

1. У неплiдних чоловiкiв, хворих на гi-
потиреоз за наявностi або вiдсутно-
стi автоiмунного тиреоїдиту, концен-
трацiя, рухливiсть та життєздатнiсть
спермiїв не рiзняться мiж собою.

2. При гiпотиреозi з автоiмунним тирео-
їдитом має мiсце суттєве зростання
рiвня аглютинацiї сперматозоїдiв по-
рiвняно з хворими на гiпотиреоз без
автоiмунного процесу у щитоподiбнiй
залозi.

3. У неплiдних чоловiкiв з автоiмун-
ним тиреоїдитом зниження рухливо-
стi спермiїв обумовлене наявнiстю їх
аглютинацiї. При цьому рiвень тесто-
стерону в кровi у даної групи осiб вiд-
повiдає нормi.

4. При неплiдностi у чоловiкiв з гiпо-
функцiєю щитоподiбної залози, неза-
лежно вiд наявностi або вiдсутностi
автоiмунного тиреоїдиту, у бiльшо-

12 Проблеми ендокринної патологiї № 2, 2012



Клiнiчна ендокринологiя

стi випадкiв спостерiгається зниження
рiвня тестостерону в кровi.

5. Не виключено, що зростання аглю-
тинацiї спермiїв при автоiмунному

процесi пов’язано з утворенням ан-
тиспермальних антитiл паралельно
з посиленням синтезу органоспецифi-
чних автоантитiл до щитоподiбної за-
лози.
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ФУНКЦIОНАЛЬНИЙ СТАН СIМ’ЯНИКIВ У НЕПЛIДНИХ ЧОЛОВIКIВ
З ГIПОТИРЕОЗОМ ЗА НАЯВНОСТI АБО ВIДСУТНОСТI

АВТОIМУННОГО ТИРЕОЇДИТУ

Спiвак Ж.С., Бондаренко В.О.1

К3 «Обласний перинатальний центр», м. Суми;
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Дослiджено параметри спермограм i рiвнi тестостерону в кровi у чоловiкiв з безплiддям,
хворих на гiпотиреоз, на тлi автоiмунного тиреоїдиту або без нього, а також у неплiдних осiб
з автоiмунним тиреоїдитом без гiпотиреозу. Встановлено, що при констатацiї у хворих на гi-
потиреоз автоiмунного тиреоїдиту суттєво зростає рiвень аглютинацiї сперматозоїдiв. Сперма-
глютинацiя спостерiгається i при безплiддi у чоловiкiв, хворих тiльки на автоiмунний тиреоїдит.
Показано, що при неплiдностi у чоловiкiв з гiпотиреозом, незалежно вiд наявностi або вiдсутно-
стi автоiмунного тиреоїдiту, у бiльшостi випадкiв iснує зниження рiвня тестостерону в кровi.

К л ю ч о в i с л о в а: автоiмунний тиреоїдит, гiпотиреоз, неплiднiсть, спермаглютинацiя,
тестостерон.
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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СЕМЕННИКОВ У БЕСПЛОДНЫХ МУЖЧИН
С ГИПОТИРЕОЗОМ ПРИ НАЛИЧИИ ИЛИ ОТСУТСТВИИ

АУТОИММУННОГО ТИРЕОИДИТА

Спивак Ж.С., Бондаренко В.А.1

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

г. Харьков

Изучены параметры спермограмм и уровни тестостерона в крови у бесплодных мужчин,
больных гипотиреозом, при наличии или отсутствии у них аутоиммунного тиреоидита, а так-
же у лиц с бесплодием и аутоиммунным тиреоидитом без гипотиреоза. Установлено, что при
констатации у больных гипотиреозом аутоиммунного тиреоидита в спермограмме существенно
возрастает уровень агглютинации сперматозоидов. Показано, что при бесплодии у мужчин с ги-
потиреозом, независимо от наличия или отсутствия аутоиммунного тиреоидита, в большинстве
случаев наблюдается снижение уровня тестостерона в крови.

К л ю ч е в ы е с л о в а: аутоиммунный тиреоидит, бесплодие, гипотиреоз, спермагглюти-
нация, тестостерон.

FUNCTIONAL CONDITION OF TESTIS IN INFERTILE MEN WITH
HYPOTHYROIDISM IN THE PRESENCE OR ABSENCE OF

AUTOIMMUNE THYROIDITIS

J. S. Spivak, V.O. Bondarenko1

MI «Regional Perinatal Center», Sumy;
1SI «V. Danilevsky Institute of Endocrine Pathology Problems of the NAMS of Ukraine», Kharkiv

Spermograms parameters and testosterone blood levels were studied in infertility hypothyroid
men in the presence or absence of autoimmune thyroiditis. Abovementioned indices were assessed also
in infertility patients with autoimmune thyroiditis and euthyroidism. It was established autoimmune
thyroiditis availability in hypothyroid men was accompanied by significant increase in spermatozoa
agglutination level. Moreover, decreased testosterone blood level was revealed in most of hypothyroid
patients irrespective of presence or absence of autoimmune thyroiditis.

K e y w o r d s: autoimmune thyroiditis, infertility, hypothyroidism, spermagglutination,
testosterone.
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