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СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ РЕПРОДУКЦИИ  
У МУЖЧИН С БЕСПЛОДИЕМ,  

БОЛЬНЫХ СУБКЛИНИЧЕСКИМ ГИПОТИРЕОЗОМ
Ж. С. СПИВАК
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Установлено, что у  бесплодных мужчин, больных субклиническим гипотиреозом, отмечается 
снижение средних значений уровня тестостерона в  крови. Показано, что формирование у  них 
тестикулярной дисфункции происходит по типу нормогонадотропного гипогонадизма. Нарушение 
фертилизационной способности спермы при субклиническом гипотиреозе обусловлено уменьше-
нием числа подвижных и жизнеспособных сперматозоидов.

Ключевые слова: бесплодие, гонадотропные гормоны, параметры спермограмм, субклинический гипо-
тиреоз, тестостерон.

В настоящее время известно, что недостаток 
тиреоидных гормонов при гипотиреозе может 
приводить к нарушению сперматогенной и инкре-
торной функций семенников у взрослых мужчин 
[1, 2]. В то же время в практике врача достаточно 
часто встречается так называемый «субклиниче-
ский гипотиреоз», при котором клинические про-
явления гипофункции щитовидной железы (ЩЖ) 
диагностируют на фоне нормальных показателей 
гормонов ЩЖ, в  частности уровней свободного 
тироксина (Т4св) и повышенных уровней в крови 
тиреотропного гормона (ТТГ) [3, 4]. Есть данные, 
что частота субклинического гипотиреоза в пять-
шесть раз превышает распространенность явного 
гипотиреоза [5]. Субклинический гипотиреоз  — 
наиболее легкая форма недостаточности функции 
ЩЖ с  минимальными клиническими симптома-
ми, которые устраняются назначением гормонов 
ЩЖ [4]. Существует мнение, что субклинический 
гипотиреоз, как и явный, ассоциируется с гипер-
андрогенемией у  мужчин [6]. Однако, как изме-
няются параметры спермограмм, а  также уровни 
гонадотропных гормонов у мужчин с бесплодием, 
больных субклиническим гипотиреозом, в насто-
ящее время практически не изучено.

Целью настоящей работы является исследова-
ние уровней гормонов системы гипофиз — гонады 
в крови и параметров спермограмм у мужчин, на-
ходящихся в бесплодном браке, больных субкли-
ническим гипотиреозом.

Из находившихся в бесплодном браке больше 
года обследован 21 мужчина в возрасте 22–39 лет. 
Диагноз субклинический гипотиреоз был уста-
новлен на основании клинического обследования, 
ультразвукового исследования ЩЖ, определения 
в  крови уровней ТТГ и Т4св иммуноферментным 
методом. У  всех пациентов проводили анализ 
параметров спермограмм в  соответствии с  кри-
териями нормы ВОЗ [7], а  также определяли 
в  сыворотке крови содержание тестостерона (Т), 

лютеинизирующего (ЛГ), фолликулостимулиру-
ющего (ФСГ) гормонов и пролактина (ПРЛ), ис-
пользуя наборы для иммуноферментного анализа.

Аналогично было обследовано 12 практически 
здоровых мужчин того же возраста с соответству-
ющими норме ВОЗ параметрами спермограмм, 
которые составили контрольную группу.

Статистическая обработка полученных данных 
осуществлялась методом вариационной статистики 
при помощи стандартного пакета статистических 
расчетов. Достоверность расхождений средних 
величин определяли по t-критерию Стьюдента. 
Данные представлены как X±Sx.

У обследованных больных было отмечено су-
щественное возрастание средних значений ТТГ 
(табл. 1) относительно контрольных величин. При 
этом уровни Т4св, хотя и  находились в  пределах 
референтных значений нормы, были существенно 
снижены по сравнению со средними величинами 
гормона у  практически здоровых мужчин. Пер-
вичная латентная дисфункция ЩЖ у  пациентов 
с  бесплодием приводила к  существенному сни-
жению уровня Т  на фоне возрастания уровней 
ФСГ и ЛГ (p < 0,001). Уменьшение у них величин 
Т/ЛГ относительно контроля свидетельствует, что 
у  пациентов, больных субклиническим гипоти-
реозом, существует гипореализация действия ЛГ 
на семенники, характерная для больных первич-
ным и нормогонадотропным гипогонадизмом [8]. 
Необходимо отметить, что в  отличие от явного 
гипотиреоза [2] у  пациентов с  субклиническим 
гипотирезом средние величины ПРЛ не отлича-
лись от контроля (p  > 0,05).

В то же время, анализируя частоту соответ-
ствия норме уровней гормонов системы гипофиз — 
гонады, было установлено, что у  значительного 
большинства больных величины ФСГ и  ЛГ, как 
и ПРЛ, находились в пределах референтных зна-
чений нормы (табл. 2). Тем не менее у 47,6 % па-
циентов уровень Т  был ниже 12,0  нмоль/л, что 
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указывает на наличие у  них гипоандрогенемии 
[4]. Такой характер изменений гормонов системы 
гипофиз-гонады у  бесплодных мужчин, больных 
субклиническим гипотиреозом, свидетельствует 
о формировании у данного контингента лиц дис-
функции половых желез по типу нормогонадо-
тропного гипогонадизма [9].

Обращает на себя внимание тот факт, что 
в  отличие от классических вариантов препубер-
татного гипогонадизма у мужчин с уменьшенными 
размерами семенников, объемы яичек у  больных 
субклиническим гипотиреозом не отличались от 
нормальных значений. При этом концентрации 
сперматозоидов в  миллилитре эякулята у  боль-
шинства из них находились в  пределах нормы 
ВОЗ. Тем не менее средняя величина этого пара-
метра спермограмм была существенно меньше по 
сравнению с показателем у практически здоровых 
мужчин (табл.  3).

В свою очередь, средние величины процентов 
подвижных и  жизнеспособных форм спермиев 
у  больных субклиническим гипотиреозом были 
существенно меньше не только контрольных зна-
чений, но и нижней границы нормативов ВОЗ [7]. 
Такие изменения параметров спермограмм сви-
детельствуют о  формировании у  обследованных 
пациентов прежде всего астенозооспермии.

Полученные в  работе данные показывают, 
что не только при явном, но и  субклиническом 
гипотиреозе у  мужчин репродуктивного возрас-
та может быть андрогенодефицитное состояние. 
При этом в  основном формируется нормогона-
дотропный вариант тестикулярной дисфункции. 

Бесплодие у  мужчин, больных субклиническим 
гипотиреозом, в  основном обусловлено наруше-
нием подвижности и жизнеспособности спермато-
зоидов, что указывает на нарушение их функцио-
нальной зрелости. Для обеспечения полноценного 
созревания спермиев в  придатках семенников 
необходим достаточный уровень Т в крови [10]. 
В  то же время частота констатации астенозоо-
спермии у  пациентов была установлена в  81 % 
наблюдений, а  снижение уровня Т  — только 
у  47,6 % больных. Следовательно, в  механизме 
формирования данной патоспермии имеет зна-
чение не только гипоандрогенный статус, но и, 
возможно, нарушение про- и  антиоксидантного 
баланса в  семенниках, как и  при явном гипоти-
реозе [11], что является причиной недостаточной 
зрелости спермиев и нарушения их подвижности 
[12–14]. Это необходимо учитывать при терапии 
патоспермий у мужчин, больных субклиническим 
гипотиреозом.
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Таблица 1
Тиреоидный статус и гормоны системы 

гипофиз — гонады у обследуемых пациентов

Показатель

Группы

больные субклини­
ческим гипотирео­

зом, n = 21

здоровые, 
n = 12

ТТГ, мМЕ/л 5,2±0,2 2,0±0,1

Т4св, пмоль/л 11,7±0,3 17,6±0,6

ФСГ, МЕ/л 7,8±0,6 4,9±0,3

ЛГ, МЕ/л 6,7±0,5 4,5±0,1

Т, нмоль/л 13,0±0,8 20,4±1,7

Соотношение  
Т/ЛГ, усл. ед. 2,35±0,36 4,56±0,38

ПРЛ, мМЕ/л 357,1±38,8 263,9±25,7*

П р и м е ч а н и е.	 p < 0,001; * p > 0,05  — достоверность 
различий между группами.

Таблица 2
Частота соответствия норме уровней 

тестостерона и гонадотропинов у мужчин, 
больных субклиническим гипотиреозом

Показа­
тель

Соответ­
ствует норме Снижен Повышен

абс. 
ч. % абс. 

ч. % абс. 
ч. %

Т, нмоль/л 11 52,40 10 47,60 — —

ФСГ, МЕ/л 19 90,50 — — 2 9,50

ЛГ, МЕ/л 19 90,50 1 4,75 1 4,75

ПРЛ, 
мМЕ/л 20 95,25 — — 1 4,75

Таблица 3
Параметры спермограмм  

у больных субклиническим гипотиреозом

Показатели

Группы

больные субкли­
ническим гипоти­

реозом, n = 21

здоровые, 
n = 12

Количество спер­
миев, млн/мл 36,4±5,0 77,8±8,6

Подвижные формы 
спермиев, % 23,0±2,4 66,4±2,5

Живые спермии, % 45,9±1,9 73,8±1,8

П р и м е ч а н и е.	 p < 0,001
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СТАН СИСТЕМИ РЕПРОДУКЦІЇ У ЧОЛОВІКІВ ІЗ БІЗПЛІДДЯМ,  
ХВОРИХ НА СУБКЛІНІЧНИЙ ГІПОТИРЕОЗ

Ж. С. СПІВАК

Встановлено, що у безплідних чоловіків, хворих на субклінічний гіпотиреоз, спостерігається зни-
ження середніх значень рівня тестостерону в крові. Показано, що формування у них тестикулярної 
дисфункції відбувається за типом нормогонадотропного гіпогонадизму. Порушення фертиліза-
циійної здатності сперми за субклінічного гіпотиреозу зумовлене зменшенням числа рухливих та 
життєздатних сперматозоїдів.

Ключові слова: безпліддя, гонадотропні гормони, параметри спермограм, субклінічний гіпотиреоз, 
тестостерон.

THE STATE OF REPRODUCTIVE SYSTEM IN MEN WITH INFERTILITY  
AND SUBCLINICAL HYPOTHYROIDISM

Zh. S. SPIVAK

It was determined that infertile men with subclinical hypothyroidism demonstrated reduced mean 
parameters of blood testosterone level. It was shown that formation of testicular dysfunction in them 
occurred by the type of normogonadotropic hypogonadism. Disorders of fertilization capability of the 
sperm at subclinical hypothyridism are due to reduction of the number of motile and vital spermatozoa.

Key words: infertility, gonadotropic hormones, spermogram parameters, subclinical hypothyroidism, testosterone.
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