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КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА
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альної дисфункції у розвитку симптомів нижніх сечо-
вих шляхів у чоловіків із загальноклінічними проявами 
вікового андрогенного дефіциту», № державної реє-
страції: 0114U005500.

Вступ. Вивчення питань старіння займає важли-
ве місце у сучасній медицині, що пов’язано зі збіль-
шенням тривалості життя, а відповідно й чисельності 
людей похилого віку. Старіння організму людини, яке 
значною мірою зумовлене біологічними механізма-
ми, ставить перед суспільством чимало біоетичних 
питань. Самі поняття «старіння» і «старість» зміню-
валися протягом століть. Якщо у середні віки серед-
ня тривалість життя людини дорівнювала 35 рокам, 
у XIX столітті – 44 рокам, то у другій половині XX сто-
ліття збільшилася до 62-82 років. Існування у сучас-
ному суспільстві значного відсотка людей похилого 
і старечого віку – це унікальне явище [3]. Критерієм 
вікових змін популяції є середня тривалість життя, 
яка розраховується за демографічними показниками 
кожної країни. За середньою тривалістю життя Укра-
їна займає 143 місце у світі та перше місце за показ-
никами смертності. За прогнозом демографічного 
департаменту ООН на 2045-2050 рр. середня три-
валість життя в Україні досягне 88 років (чоловіків – 
74 років, жінок – 81 років) [9]. 

Починаючи з другої половини минулого століття 
проблемам жіночого клімаксу приділяється величез-
на, всезростаюча увага з боку самих різних фахівців 
(соціологів, фізіологів, гінекологів, терапевтів, ендо-
кринологів, кардіологів, психіатрів, психологів та ін.). 
Переважна більшість робіт стосовно «чоловічого клі-
максу» зводиться до ефективності замісної гормо-
нальної терапії при еректильній дисфункціії, тоді як 
вивченню зв’язку соматичної патології з андроген-
ною недостатністю присвячені поодинокі досліджен-
ня. Про чоловічий «перехідний період» відомо стіль-
ки ж, скільки було відомо про жіночий 30 років тому.

Основним статевим гормоном, що визначає 
статеву ідентичність та різні аспекти функціонуван-
ня чоловічого організму, є тестостерон. Як відомо, 
основним попередником утворення тестостерону є 
холестерин, а на ще більш ранніх етапах – глюкоза 
[4]. Традиційно старіння асоціюється з угасанням ре-
продуктивної функції, регульованої гормонами [2,13]. 
Але на сьогоднішній день однією з провідних теорій 
старіння є нейроендокринна (гормональна), відпо-
відно до якої рівень гормонів знижується не тому, 
що ми старіємо, а навпаки, старіємо ми тому, що 
знижується гормональний рівень [8,9]. В.М. Дільман 
запропонував та обґрунтував ідею існування єдино-

 © Пустовойт Г. Л.

УДК 616.379 – 008.64

Пустовойт Г. Л.

АНДРОГЕННО-ЕСТРОГЕННИЙ БАЛАНС  

ТА ЛІПІДНИЙ ОБМІН У ЧОЛОВІКІВ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ
Вищий державний навчальний заклад України

«Українська медична стоматологічна академія» (м. Полтава)

annapustovoyt77@gmail.com

го регуляторного механізму, який визначає законо-
мірності виникненняі розвитку в організмі у процесі 
онтогенезу різних регуляторних систем (концепція 
В.М. Дільмана). Таким механізмом, за його визна-
ченням, є вікове підвищення порогу чутливості гіпо-
таламусу до регуляторних гомеостатичних сигналів. 
Наслідком аналогічних вікових змін у системі метабо-
лічного гомеостату є наростання з віком вмісту жиро-
вої тканини, зниження чутливості тканини до інсуліну 
та атеросклероз [8].

Зниження концентрації тестостерону досить 
часто супроводжує цукровий діабет. При цьому, де-
компенсація цукрового діабету 1 типу може обумов-
лювати зниження секреції тестостерону у чоловіків 
будь-якого віку, але після компенсації захворювання 
секреція андрогенів повністю відновлюється. Навпа-
ки, при цукровому діабеті 2 типу зниження вмісту за-
гального та вільного тестостерону носить первинний 
характер, зумовлює порушення метаболізму глюкози 
та розвиток інсулінорезистентності. Враховуючи ці 
дані, була виказана думка, що зниження рівня тестос-
терону є фактором ризику виникнення цукрового діа-
бету 2 типу. Був доведений зворотній кореляційний 
зв’язок між концентрацією тестостерону, окружніс-
тю талії та рівнем холестерину ліпопротеїдів низької 
щільності [6,12,15,16].

За даними І.І. Горпинченко, Л.П. Імшинецької при 
сексуальній дисфункції у чоловіків похилого віку ви-
явлене значне зниження загального тестостерону, 
порівняно з віковими нормами, а також значне підви-
щення естрадіолу. Це призводить до порушення ан-
дрогенно-естрогенного балансу [7].

Відмічається від’ємний кореляційний зв’язок між 
концентрацією загального тестостерону та систоліч-
ним артеріальним тиском, а також масою міокарда 
лівого шлуночка [14]. Дослідженнями Верткина А.Л., 
Моргунова Л.Ю. було виявлено, що 18% пацієнтів 
з артеріальною гіпертензією мали дефіцит андро-
генів, підтверджений лабораторно, що достовірно 
вище, ніж у пацієнтів тієї ж вікової категорії з нормо-
тензією. Більш того, при поєднанні артеріальної гі-
пертензії з цукровим діабетом 2 типу та ожирінням, 
гіпогонадизм виявляють, відповідно, у 75% та 55% 
чоловіків, а при поєднанні всіх трьох станів – у 82% 
[5,10,11].

Метою дослідження було вивчення андроген-
но – естрогенного балансу та ліпідного обміну у чоло-
віків окремих вікових груп, хворих на цукровий діабет 
2 типу у поєднанні з артеріальною гіпертензією.

Об’єкт і методи дослідження. Обстежено 88 чо-
ловіків віком від 45 до 76 років. Всі вони були розподі-
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лені на дві групи відповідно до віку. 50 осіб, що брали 
участь у дослідженні, в анамнезі мали цукровий діа-
бет 2 типу у поєднанні з артеріальною гіпертензією 
й увійшли до основної групи відповідного віку. До 
контрольної групи увійшли 38 чоловіків, що не мали 
вищезазначеної патології.

До І групи увійшли 42 особи середнього віку 
(45-59 років), з них до основної – 24 чоловіки, до 
контрольної – 18 чоловік. До ІІ групи були віднесе-
ні 46 чоловіків похилого і старечого віку (60 і більше 
років), з них до основної – 26 чоловік, до контроль-
ної – 20 чоловік.

Концентрацію загального, біодоступного тестос-
терону та естрадіолу визначали імуноферментним 
методом (система Хема, Іспанія).

Вивчаючи стан ліпідного обміну визначали рі-
вень загального холестерину, тригліцеридів, холе-
стерину-ЛПВЩ та b-ліпопротеідів в сироватці крові 
за А.М. Клімовим. Коефіцієнт атерогенності визнача-
ли за формулою:

Коефіцієнт атерогенності =  
= загальний холестерин – ХСЛПВЩ : ХСЛПВЩ.

Всі одержані результати порівнювали з відповід-
ними віковими нормами зазначених показників.

Результати досліджень та їх обговорен-
ня. За результатами дослідження у осіб І вікової 
групи, що страждають на цукровий діабет 2 типу 
у поєднанні з артеріальною гіпертензією виявле-
на помірна гіпертригліцеридемія (рівень триглі-
церидів становив 1,92±0,05 ммоль/л у основній 
підгрупі та 1,26±0,06 ммоль/л у контрольній під-
групі). Тоді як у віковій групі ІІ цей показник був зна-
чно вищим (2,85±0,07 ммоль/л у основній підгру-
пі та 1,64±0,05 ммоль/л у контрольній підгрупі). 
Показники b-ліпопротеідів у основній підгрупі ІІ ві-
кової групи виявилися вищими, ніж у І вікової групи 
(3,82±0,65 ммоль/л проти 3,45±0,94 ммоль/л відпо-
відно). У контрольних підгрупах ці показники також 
корелювали з віком (2,04±0,44 ммоль/л у віковій групі 
45-59 років проти 2,49±0,87 ммоль/л у віковій групі 
60 і більше років відповідно). Коефіцієнт атероген-
ності визначався достовірно вищим (р<0,05) у хворих 
на цукровий діабет 2 типу ІІ вікової групи порівняно 
з особами І вікової групи (4,51±0,91 ммоль/л проти 
3,04±0,84 ммоль/л відповідно). За нашими даними 

з віком у хворих на цукровий діабет 2 типу, що поєдна-
ний з артеріальною гіпертензією значно погіршуєть-
ся ліпідний обмін, що стає підгрунтям до виникнення 
атеросклерозу та розвитку таких грізних ускладнень, 
як ішемічна хвороба серця, інфаркт міокарда, інсульт, 
облітеруючий ендартериїт.

Під час дослідження було виявлене зниження за-
гального тестостерону у хворих на цукровий діабет 
2 типу ІІ вікової групи (10,40±3,49 нмоль/л у віковій 
групі 45-59 років проти 5,72±1,49 нмоль/л у віковій 
групі 60 і більше років відповідно). У контрольній групі 
ці показники становили 16,88±4,01 нмоль/л у віко-
вій групі І проти 13,11±1,96 нмоль/л у віковій групі ІІ 
відповідно. Рівень вільного тестостерону був майже 
у два рази нижчим у основної підгрупі осіб старшого 
віку (8,53±1,56 пг/мл у віковій групі 45-59 років проти 
4,98±1,36 пг/мл у віковій групі 60 і більше років відпо-
відно). При цьому показники естрадіолу були підви-
щеними у обох вікових групах хворих на цукровий діа-
бет 2 типу, що поєднаний з артеріальною гіпертензією 
(38,81±5,86 пг/мл у віковій групі 45-59 років проти 
42,36±6,04 пг/мл у віковій групі 60 і більше років від-
повідно). А у контрольних підгрупах показники естра-
діолу коливалися у межах норми (22,16±3,77 пг/мл 
у І групі проти 31,0±3,71 пг/мл у ІІ групі відповід-
но). Враховуючи результати нашого дослідження не 
можна виключити вплив інсуліну на секрецію тестос-
терону клітинами Лейдига. 

Висновок. Однією з причин зниження загального 
та вільного тестостерону у хворих на цукровий діабет, 
можливо, є погіршення кровопостачання тестикуляр-
ної тканини внаслідок ангіопатії. Тому, при лікуванні 
вікового андрогенного дефіциту у осіб, хворих на цу-
кровий діабет 2 типу, що поєднаний з артеріальною 
гіпертензією, показане використання препаратів, 
які покращують мікроциркуляцію.

З метою зниження кардіоваскулярних ризиків 
необхідна нормалізація ліпідного обміну у вищезаз-
наченої категорії хворих, що також матиме позитив-
ний вплив на тестикулярну тканину та андрогенний 
статус пацієнтів.

Перспективи подальших досліджень. Розроб-
ка раціональної тактики профілактики і терапії серце-
во-судинних порушень у чоловіків з віковим гіпогона-
дизмом та цукровим діабетом 2 типу.
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УДК 616.379 – 008.64
АНДРОГЕННО-ЭСТРОГЕННЫЙ БАЛАНС И ЛИПИДНЫЙ ОБМЕН У МУЖЧИН С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
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Пустовойт А. Л.
Резюме. В работе обобщены данные литературы и личные наблюдения относительно изучения андро-

генно-эстрогенного баланса и липидного обмена у мужчин отдельных возрастных групп, больных сахарным 
диабетом 2 типа в сочетании с артериальной гипертензией.
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ANDROGEN-ESTROGEN BALANCE AND LIPID METABOLISM IN MEN WITH TYPE 2 DIABETES
Pustovoyt H. L.
Abstract. The study of aging has an important place in modern medicine, as it is associated with an increase in life 

expectancy and, consequently, the number of aging people. The criterion of age-related changes of the population is 
life expectancy, which is calculated for each definite country. Life expectancy in Ukraine ranks 143 place in the world, 
mortality occupies first place.

The main sex hormone, which determines gender identity and various aspects of the male body is testosterone. As 
it known, the main precursor for testosterone is cholesterol, and on earlier stages is glucose.

The aim of study was to evaluate the androgen-estrogen balance and lipid metabolism in men of different age 
groups, patients with type 2 diabetes combined with hypertension.

The study involved 88 men aged 45 to 76 years. All patients were divided into two groups according to age. Fifty 
study participants had a history of type 2 diabetes combined with hypertension and entered the main group of the ap-
propriate age. The control group included 38 men who did not have the above-mentioned diseases. 

First group (I) consisted of 42 middle-aged men (45-59 years). Second group (II) included 46 males aged 60 years 
or more.

According to a study design in patients of first age group suffering from type 2 diabetes combined with hyperten-
sion moderate hypertriglyceridemia was revealed, whereas in second age group, the levels were much higher. Athero-
genic ratio was significantly higher (p<0.05) in patients of second age group compared with persons of the first age 
group. 

According to our records in patients with type 2 diabetes combined with hypertension significantly worsening lipid 
metabolism was observed, which can lead to progressing of atherosclerosis and development of severe complica-
tions such as coronary heart disease, myocardial infarction, stroke, obliterating arterial disease.

During the study the decrease of total testosterone in patients with type 2 diabetes II age group was determined. 
Free testosterone level was almost twice reduced according to the main subgroups of the elder patients. At the same 
time estradiol levels were increased in both age groups of patients with type 2 diabetes complicated with hypertension.

One reason for the decrease of total and free testosterone levels in diabetic patients is deterioration of blood sup-
ply as a result of testicular tissue angiopathy. Therefore, the treatment of age-related androgen deficiency in patients 
with type 2 diabetes must include drugs that improve microcirculation. 

In order to reduce cardiovascular risk normalization of lipid metabolism in the above-mentioned category of pa-
tients is required, which will also have a positive effect on testicular tissue and androgenic status of patients.

Keywords: type 2 diabetes, lipid metabolism, male androgen deficiency.
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