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Приблизительно в 30–40% случаев муж-
ского бесплодия отсутствуют очевидные
причины нарушений сперматогенеза, что
определяется как идиопатическая инфер-
тильность [1, 2]. Между тем, при конста-
тации данных патоспермий у мужчин ре-
продуктивного возраста могут быть скры-
тые гормональные изменения, а именно:
снижение уровней свободного тестостеро-
на (Тсвоб.), уменьшение индекса свободно-
го андрогена (ИСА), индекса андроген-эст-
рогенных соотношений, возрастание концен-
трации в крови сексстероидсвязывающего
глобулина (СССГ) [3, 4]. Подобные гормо-
нальные изменения характерны, прежде все-
го, для возрастного гипогонадизма, когда
отмечается торможение функции системы
гипофиз—гонады вследствие старения муж-
ского организма [5]. Однако до настояще-
го времени не совсем ясно, чем обуслов-
лены такие изменения андрогенного стату-
са у молодых мужчин. Вполне возможно,
что к факторам, угнетающим синтез андро-
генов, можно отнести особенности образа
жизни современных мужчин, в частности

стресс, антропогенные факторы окружаю-
щей среды, алкоголь, скрытые нарушения
функции печени [6–8]. В то же время до-
статочно изучена роль печени в метаболиз-
ме андрогенов [5], где происходит трансфор-
мация тестостерона (Т) в 5α-дигидротесто-
стерон, синтез СССГ [9]. Нарушение функ-
ции печени, в частности при злоупотребле-
нии алкоголем, приводит к увеличению кон-
центрации СССГ, снижению величин ИСА,
уровня Тсвоб. [10, 11]. У пациентов не только
с алкогольным, но и с вирусным поражени-
ем печени наблюдается возрастание уровней
эстрадиола (Е2) и СССГ на фоне уменьше-
ния секреции андрогенов [12, 13]. Подобные
гормональные изменения являются предпо-
сылкой к формированию нарушений репро-
дуктивной и сексуальной функций у муж-
чин [4, 9, 14].

Цель нашего исследования — изучить
особенности андрогенного статуса в зависи-
мости от наличия или отсутствия скрытой
дисфункции печени у мужчин с идиопати-
ческим дефектом спермы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами обследован 31 мужчина в возрасте
23–44 лет, которые находились в бесплодном
браке более года, и у которых при спермато-

логическом обследовании были установлены
различные варианты патоспермий. Данные
анамнеза и клиническое обследование пока-
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зало отсутствие у них каких-либо заболева-
ний половых органов и печени, варикоцеле,
а также злоупотребление алкоголем. Это да-
ло основание констатировать у них идиопа-
тическую гипофертильность.

С помощью наборов для иммунофер-
ментного анализа определены уровни тесто-
стерона общего (Тобщ.), Тсвоб., Е2, СССГ
в сыворотке крови у пациентов. Индекс сво-
бодного андрогена рассчитывался по форму-
ле [5]:

ИСА =
Тобщ., нмоль/л
СССГ, нмоль/л

· 100%.

С целью оценки функционального со-
стояния печени проведен анализ уровней

в крови аспартатаминотрансферазы (АСТ),
аланинаминотрансферазы (АЛТ), общего
и прямого билирубина, которые определяли
биохимическими методами.

В качестве группы сравнения аналогич-
но были обследованы 11 больных гипогона-
дизмом и семь практически здоровых муж-
чин такого же возраста с соответствующими
норме параметрами спермограмм или нор-
мозооспермей (НЗС). Лица с НЗС составили
контрольную группу.

Материал был обработан статистически.
Отличия между группами определяли с по-
мощью критерия t Стьюдента. Использова-
ли также корреляционный анализ Пирсона.
Данные представлены как X ± SX .

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У 18 мужчин с идиопатичесскими па-
тоспермиями незначительно (менее 50% от
верхней границы нормы) были повышены
уровни АСТ, АЛТ, или же оба данных по-
казателя. Эти пациенты составили группу 1.
В группу 2 вошли лица с соответствующими
норме значениями трансаминаз (табл. 1).

Необходимо отметить, что средние ве-
личины АСТ у мужчин 1 группы превы-
шали не только контрольные значения, но
и уровень у лиц 2 группы и больных ги-
погонадизмом. Уровень АЛТ в 1 группе
также был существенно выше относитель-
но контроля и средних значений у мужчин
2 группы с идиопатическими патоспермия-
ми (Р<0,05). В то же время нами не обна-

ружены какие-либо изменения показателей
общего и прямого билирубина в группах па-
циентов с идиопатическими патоспермиями
и больных гипогонадизмом.

Исследование показателей, характеризу-
ющих андрогенный статус, показало, что
у пациентов с более высокими уровнями
трансаминаз существенно меньше по отно-
шению к контролю средние концентрации
Тобщ. в крови (табл. 2). Снижены у них уров-
ни гормона и относительно средних значе-
ний у пациентов 2 группы (Р<0,05). При-
чем это отмечается на фоне существенного
возрастания уровня Е2 при идиопатических
патоспермиях с увеличением уровней тран-
саминаз в крови как по отношению к контро-

Т а б л и ц а 1
Показатели печеночных проб у обследованных мужчин

Показатель

Группа (количество наблюдений)

Первая
(n=18)

Вторая
(n=13)

Гипогонадизм
(n=11)

Контроль
(n=7)

АСТ, ммоль/г·л 0,560± 0,050* 0,354± 0,020∆ 0,437± 0,020*,∆ 0,319± 0,036

АЛТ, ммоль/г·л 0,793± 0,091* 0,440± 0,032∆ 0,688± 0,030* 0,507± 0,045

Билирубин общий, мкмоль/л 12,8± 0,1 12,9± 0,9 13,8± 0,9 12,1± 1,1

Билирубин прямой, мкмоль/л 3,20± 0,50 3,22± 0,21 2,92± 0,63 2,94± 0,41

П р и м е ч а н и е. * — статистически значимые отличия от контрольной группы (Р<0,05); ∆ — стати-
стически значимые отличия от первой группы (Р<0,05).
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Т а б л и ц а 2
Показатели, характеризующие андрогенный статус обследованных мужчин

Показатель

Группа (количество наблюдений)

Первая
(n=18)

Вторая
(n=13)

Гипогонадизм
(n=11)

Контроль
(n=7)

Тобщ., нмоль/л 12,9± 1,3* 18,5± 2,1∆ 6,6± 1,0*,∆ 20,9± 2,3

Тсвоб., нмоль/л 31,3± 2,6* 33,4± 2,1* 18,7± 2,2*,∆ 104,6± 11,5

СССГ, нмоль/л 47,4± 2,6* 38,3± 2,9*,∆ 51,3± 4,9* 24,1± 2,4

Е2, нмоль/л 0,20± 0,02* 0,13± 0,02∆ 0,18± 0,02 0,15± 0,02

ИСА,% 20,9± 4,0 47,3± 5,2*,∆ 13,9± 1,5*,∆ 90,5± 12,4

Отношение Тобщ./Е2, у. е. 92,4± 14,1* 164,2± 20,1∆ 47,5± 12,8*,∆ 142,5± 18,7

П р и м е ч а н и е. Как в табл. 1.

лю, так и к показателям у мужчин 2 группы.
Это приводило к достоверному уменьшению
у лиц 1 группы соотношения Тобщ./Е2, что
свидетельствует о наличии у них и относи-
тельной гипоандрогенемии.

Необходимо отметить, что у пациентов
с идиопатическими патоспермиями и повы-
шенными уровнями трансаминаз существу-
ет и возрастание концентрации СССГ от-
носительно пациентов 2 группы. Кроме то-
го, у пациентов с идиопатическими пато-
спермиями, как и у больных гипогонадиз-
мом, уровни СССГ повышены, а уровни
Тсвоб. и величина ИСА понижены по срав-
нению с контролем (Р<0,05). Наиболее зна-
чимые отклонения от нормы Тсвоб. и ИСА
отмечаются у больных гипогонадизмом, ко-
гда у них в 36,4% наблюдений существу-
ет незначительное увеличение уровней АЛТ
и АСТ. Это свидетельствует о том, что у лиц
с классическим гипогонадизмом, формиро-
вание которого не обусловлено повреждени-

ем функции печени, может также наблю-
даться повышение уровня трансаминаз.

Вполне возможно, что при идиопатиче-
ских патоспермиях формирование гипоан-
дрогенного статуса и, прежде всего, сниже-
ние уровня Тобщ., возрастание уровня Е2
и, как следствие этого, нарушение андро-
ген-эстрогенного баланса, является резуль-
татом скрытой дисфункции печени. Это под-
тверждает и проведенный нами корреля-
ционный анализ, показавший наличие от-
рицательной корреляции между уровнями
АЛТ и Тобщ. (r= –0,45; Р<0,05) у мужчин
с идиопатическими патоспермиями. У них
же, а также у больных гипогонадизмом, об-
наружена положительная корреляционная
связь между уровнями АЛТ и Е2 (r= 0,55;
Р<0,05 и r=0,70; Р<0,05, соответствен-
но). Однако подтверждение этого положе-
ния требует проведения дополнительных ис-
следований.

ВЫВОДЫ

1. У мужчин с идиопатическими пато-
спермиями при повышении уровней
аспартатаминотрансферазы и алани-
наминотрансферазы в крови наблю-
дается снижение концентрации обще-
го тестостерона и возрастание уровня
эстрадиола относительно практически
здоровых лиц.

2. Повышение уровней трансаминаз

при идиопатическом дефекте спермы
у мужчин сопряжено с более суще-
ственным возрастанием концентрации
в крови сексстероидсвязывающего гло-
булина и уменьшением индекса свобод-
ного андрогена.

3. Независимо от уровней аспартатами-
нотрансферазы и аланинаминотранс-
феразы в крови, при идиопатических
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патоспермиях средние уровни свобод-
ного тестостерона не отличаются меж-
ду собой и значительно ниже показате-
лей контроля.

4. При гипогонадизме у мужчин может
наблюдаться незначительное повыше-
ние уровней трансаминаз.
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ФУНКЦIЯ ПЕЧIНКИ ТА АНДРОГЕННИЙ СТАТУС У ЧОЛОВIКIВ
З IДИОПАТИЧНИМИ ПАТОСПЕРМIЯМИ

Бондаренко В.О., Мiнухiн А.С., Скорняков Є. I.

ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї iм. В. Я. Данилевського НАМН України», м. Харкiв

Проаналiзовано рiвнi трансамiназ, загального та прямого бiлiрубiну, а також показники
андрогенного статусу у чоловiкiв з iдиопатичними патоспермiями, хворих на гiпогонадизм та
практично здорових осiб. Встановлено, що при пiдвищеннi в кровi рiвнiв аланiнамiнотрансфера-
зи та аспартатамiнотрансферази у чоловiкiв з iдиопатичним дефектом сперми спостерiгається
зниження концентрацiї в кровi загального тестостерону та зростання рiвнiв естрадiолу, а також
бiльш суттєве зменшення iндексу вiльного андрогену. Показано, що при гiпогонадизмi у чоловi-
кiв може спостерiгатися незначне пiдвищення рiвнiв трансамiназ.

К л ю ч о в i с л о в а: аланiнамiнотрансфераза, аспартатамiнотрансфераза, андрогенний
статус, iдиопатичнi патоспермiї.

18 Проблеми ендокринної патологiї № 2, 2012



Клiнiчна ендокринологiя

ФУНКЦИЯ ПЕЧЕНИ И АНДРОГЕННЫЙ СТАТУС У МУЖЧИН
С ИДИОПАТИЧЕСКИМИ ПАТОСПЕРМИЯМИ

Бондаренко В.А., Минухин А.С., Скорняков Е.И.

ГУ «Институт проблем эндокринной патологии им. В.Я. Данилевского НАМН Украины»,
г. Харьков

Проанализированы уровни трансаминаз, общего и прямого билирубина, а также показатели
андрогенного статуса у мужчин с идиопатическими патоспермиями, больных гипогонадизмом
и практически здоровых лиц. Установлено, что при повышении в крови уровней аланинами-
нотрансферазы и аспартатаминотрансферазы у мужчин с идиопатическим дефектом спермы
отмечается снижение концентрации в крови общего тестостерона и повышение уровня эстрадио-
ла, а также более существенное уменьшение индекса свободного андрогена. Показано, что при
гипогонадизме у мужчин может наблюдаться незначительное повышение уровней трансаминаз.

К л ю ч е в ы е с л о в а: аланинаминотрансфераза, аспартатаминотрансфераза, андроген-
ный статус, идиопатические патоспермии.

LIVER FUNCTION AND ANDROGENIC STATUS IN MEN WITH IDIOPATHIC
PATHOSPERMIAS

V.A. Bondarenko, A. S. Minukhin, E. I. Skorniyakov

SI «V. Danilevsky Institute of Endocrine Pathology Problems of the NAMS of Ukraine», Kharkiv

Transaminase levels, the total and direct bilirubin, as well as androgenic status indicators in men
with idiopathic pathospermias, patients with hypogonadism and practically healthy subjects were
analysed. It was established, that alaninaminotransferasa and aspartataminotransferasa enhanced
levels were accompanied by decrease in total testosterone and increase in estradiol levels in men with
idiopathic sperm concentration defect. Aborementioned patients showed also more essential reduction
of free androgen index also more essential reduction of sizes of free androgen index is marked. We
revealed slight increase in transaminase levels in men with hypogonadism.

K e y w o r d s: alaninaminotransferasa, aspartataminotransferasa, androgenic status, idio-
pathic pathospermias.

Проблеми ендокринної патологiї № 2, 2012 19


