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АНОТАЦІЯ

Н а со н ен к о  О.В. Оптимізація діагностики та лікування гіпертонічної 

хвороби ІІ стадії у чоловіків з андрогенним дефіцитом. -  Кваліфікаційна 

наукова праця на правах рукопису.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук 

(доктора філософії) за спеціальністю 14.01.11 -  кардіологія (22 Охорона 

здоров'я). Запорізький державний медичний університет, Запоріжжя, 2019.

Захист відбудеться у спеціалізованій вченій раді Д 17.600.02 

Запорізького державного медичного університету МОЗ України, Запоріжжя, 

2019.

Дисертаційна робота присвячена підвищенню ефективності діагностики 

та лікування гіпертонічної хвороби (ГХ) ІІ стадії у чоловіків з андрогенним 

дефіцитом на підставі вивчення сироваткових рівнів тестостерону та 

пролактину, показників добового моніторування артеріального тиску (ДМАТ), 

центрального аортального тиску, кардіоваскулярного ремоделювання.

Обстежено 113 чоловіків із ГХ, що в залежності від рівня загального 

тестостерону (ЗТ) були розподілені на 2 групи: концентрація ЗТ в осіб першої 

групи (n=59) була нижчою за 2,5 нг/мл, пацієнтів другої групи (n=54) -  

>2,5 нг/мл. До контрольної групи увійшли 27 практично здорових чоловіків.

За даними імуноферментних досліджень, пацієнти з ГХ та андрогенним 

дефіцитом мали вірогідно нижчі сироваткові рівні ЗТ на 49,85 % (р=0,0003) і 

вільного тестостерону (ВТ) на 19,12 % (р<0,001), а рівень пролактину був на 

26,31 % (р=0,013) вищим, ніж у хворих другої групи. У чоловіків із ГХ та 

андрогенним дефіцитом вікові зміни були вірогідними тільки щодо рівня ВТ.

Симптоми андрогенного дефіциту визначались шляхом анкетування з 

використанням опитувальників AMS, MASSQ, ADAM і qADAM. Зіставлення 

результатів скринінгових шкал та лабораторного підтвердження гіпогонадизму 

дозволило визначити найвищу чутливість (85,00 %), специфічність (86,79 %),
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точність (85,84 %), позитивне (87,93 %) і негативне (83,63 %) прогностичне 

значення шкали AMS щодо ідентифікації симптомів гіпоандрогенії. 

Характерною для осіб першої групи була найбільша вираженість проявів, що 

входили до сексуальної (р=0,010 порівняно з другою групою) та психологічної 

підшкал (р=0,024 порівняно з другою групою).

Результати дослідження дозволяють прослідкувати зв’язок 

гіпоандрогенії з антропометричними показниками: чоловіки з біохімічно 

підтвердженою недостатністю тестостерону мали вірогідно вищі показники 

співвідношення обводу талії до обводу стегон (ОТ/ОС) та ОТ до зросту.

У чоловіків з поєднаним перебігом ГХ та андрогенного дефіциту 

спостерігалась значна поширеність дисліпідемії, що підтверджується 

наявністю вірогідно вищих концентрацій загального холестерину (ЗХС) (між 

першою та другою групою -  11,81 %; р=0,012), ЛПНЩ (11,49 %; р=0,044) та 

нижчих -ЛПВЩ (18,49 %; р=0,024). Медіана концентрації розрахункового 

ремнантного холестерину (РХС) у першій групі достовірно відрізнялась від 

показника другої. Статистичної значущості досягли кореляції ЗТ із ЗХС 

(г=- 0,27; p=0,013), ЛПВЩ (і=-0,23; p=0,033) та РХС (і=-0,21; p=0,001).

Вивчення факторної структури впливу на розвиток андрогенного 

дефіциту за методом головних компонент дозволило встановити, що у генезі 

гіпоандрогенії мають значний внесок порушення ліпідного спектру та вік, а 

підвищення показників ОТ, ОС, їх співвідношення та ІМТ сприяють 

подальшому зниженню рівня андрогенів.

Розрахунок кардіоваскулярного ризику за Фремінгемською шкалою, 

шкалами SCORE та PROCAM дав змогу визначити більшу частку осіб з 

високим ступенем ризику серед чоловіків з андрогенним дефіцитом порівняно 

з пацієнтами з ГХ та нормальним рівнем ЗТ при використанні шкали PROCAM 

(66,7 % пацієнтів першої групи проти 39,1 % -  другої), що підтверджувалось
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наявністю статистично значущого негативного зворотнього зв’язку між рівнем 

ЗТ та медіаною ризику за PROCAM (г=-0,43; p=0,024).

Чоловіки першої і другої груп за показниками офісного вимірювання АТ 

вірогідно не відрізнялись, проте за даними ДМАТ виявлені статистично 

значущі відмінності щодо середнього систолічного АТ вдень (серСАТа) 

(вищий у першій групі на 9,43 %; р=0,010 порівняно з другою) і середнього 

ПАТ за добу (серПАТ24) (вищий у першій групі на 17,02 %; р=0,048 порівняно 

з другою). Осіб із несприятливим добовим профілем АТ у першій групі було 

більше -  14 чол. (23,74 %) найт-пікерів та 23 чол. (38,98 %) -  нон-діпперів 

проти 4 чол. (7,41 %) та 19 чол. (35,18 %) у другій групі відповідно.

Рівні центральних САТ, ДАТ та середнього АТ виявились найвищими у 

групі чоловіків із низькою концентрацією ЗТ. Особи першої групи мали також 

більш виражені порушення пружно-еластичних властивостей артерій у 

порівнянні з чоловіками з ГХ з нормальним рівнем тестостерону. Так, медіани 

аоШПХ, АІХао та АІХ75 у пацієнтів першої групи істотно перевищували 

аналогічний показник другої групи на 24,05 % ( р=0,020), 29,82 % (р=0,047), 

41,03 % (р=0,036) і 4,48 %, (р=0,045) відповідно.

Аналіз результатів ехокардіографічного обстеження показав, що хворі на 

ГХ з гіпоандрогенією мали вірогідно вищі значення ІММ ЛШ, ТМШП та 

ТЗСЛШ і характеризувались вірогідним порушенням переважно поздовжнього 

компоненту деформації (зменшення глобального поздовжнього стрейну на 

19,43 %, (р=0,002) та його швидкості на 25,00 % (р=0,004) у осіб першої групи 

порівняно з другою). Гіпоандрогенія супроводжувалась більш вираженими 

змінами діастолічної функції ЛШ.

Проведений багатофакторний регресійний аналіз підтвердив негативний 

вплив недостатності тестостерону на підвищення показників ДМАТ, 

центрального аортального тиску, прогресування артеріальної жорсткості та 

розвиток субклінічної систолічної та діастолічної дисфункції ЛШ.
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Усім пацієнтам із ГХ призначали комбіновану антигіпертензивну 

терапію ірбесартаном 150 мг на добу і ніфедипіном пролонгованої дії 40 мг на 

добу. Пацієнти кожної з груп з ГХ були рандомізовані до двох підгруп: 1А 

підгрупа -  хворі на ГХ та андрогенним дефіцитом, які додатково до 

антигіпертензивних засобів приймали фенібут, пацієнти 1Б підгрупи фенібут 

не приймали; 2А підгрупа -  чоловіки з ГХ та нормальним ЗТ, яким призначали 

фенібут, особам 2Б підгрупи фенібут не призначався.

На тлі лікування у групі 1А рівні ЗТ та ВТ зросли (ЗТ на 29,72 %, 

р=0,0002, ВТ на 28,08 %; р=0,0003), а вміст пролактину істотно зменшився (на 

10,7 %; р=0,008). При аналізі результатів AMS виявлене зменшення загального 

балу в підгрупі 1А на 10,0 %, 2А -  на 11,1 %, 1Б -  4,9%, 2Б -  9,1%. 

Поліпшення оцінки за психологічною підшкалою виявилось достовірним 

тільки у групах чоловіків, яким призначали фенібут.

Під впливом призначеної терапії цільових офісних значень АТ досягли 

76,92 % пацієнтів групи 1А, 69,70 % -  1Б, 70,97 % -  2А та 69,57 % -  2Б групи. 

За даними ДМАТ, рівень серСАТа в 1А групі зменшився на 14,2%, 1Б -  на 

11,6%, 2А -  на 14,5%, 2Б -на 14,8%. Ідентична тенденція була характерна і для 

цифр САТ вночі і ДАТ вдень. Призначене лікування сприяло досягненню 

нормативних показників варіабельності як САТ, так і ДАТ. В процесі 

лікування частка пацієнтів, що мали несприятливий добовий профіль АТ, 

істотно зменшилась в усіх групах, а кількість «діперів» зросла: в 1А групі на 

33,6 %, в 1Б -  на 32,3 %, 2А -  на на 15,4 %, 2Б -  9,6 %.

При порівнянні показників ліпідограми до та після лікування статистично 

значущої динаміки лабораторних даних не спостерігалось, проте відзначалось 

вірогідне зменшення рівня розрахункового РХС у пацієнтів 2А і 2Б групи.

На тлі проведеного лікування відзначене суттєве зменшення частки 

пацієнтів високого ризику в 1А підгрупі: за Фремінгемською шкалою -  на 

11,54 %, PROCAM -  на 23,07 %, SCORE -  на 3,85 % та 2А підгрупі -  на
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6,45 %, 12,9 % і 6,45 % відповідно. Хворі 1Б і 2Б підгруп мали менш виражене 

зниження серцево-судинного ризику.

Показники центрального аортального тиску зазнали найбільшого 

зниження в 1А групі. Дослідження жорсткості артерій у динаміці лікування 

продемонструвало вірогідне покращення досліджуваних показників в усіх 

групах спостереження, найбільше знизились АІХ та АІХао у хворих 1А (на 

25,00 %; р=0,028 та 14,29 %; р=0,036 відповідно) та 1Б підгруп (на 20,69 %; 

р=0,031 та 12,28 %; р=0,043 відповідно).

На тлі лікування відзначалося достовірне покращення ІММ ЛШ, 

товщини ЗСЛШ та МШП і вірогідне збільшення показників поздовжньої 

деформації міокарда ЛШ, що виявилося максимально вираженим у пацієнтів з 

андрогенним дефіцитом: у підгрупі 1А значення глобального поздовжнього 

стрейну покращилось на 13,08 % (р=0,015), 1Б -  на 8,31 % (р=0,021), 2А -  на 

4,54 % (р=0,018) та на 2,63 % (р=0,022) -  в 2Б. Статистично значущими були 

зміни показників септальної (E' септ) та середньої (E' сер) швидкостей E' і 

співвідношення Е/Е' у хворих 1А групи (E' септ зросла на 14,29 %; р=0,004, 

Е'сер на 12,50 %; р=0,013, значення E/E’ зменшилось на 6,10 %; р=0,032). 

Вірогідне підвищення E'сер і зменшення індексу Е/Е’ спостерігалось і в інших 

групах лікування.

Отже, призначення комбінованого лікування ірбесартаном, ніфедипіном 

і фенібутом сприяло досягненню цільових значень АТ, а також позитивно 

впливало на основні показники кардіоваскулярного ремоделювання на тлі 

вірогідного підвищення рівня ЗТ і ВТ та зниження -  пролактину.

Наукова новизна одержаних результатів. Вперше визначена доцільність 

використання опитувальника AMS у якості оптимального інструмента 

скринінгу тестостеронової недостатності у чоловіків із гіпертонічною 

хворобою (чутливість 85,00 %, специфічність 86,79 %).

Доповнені наукові дані про негативний вплив андрогенного дефіциту у 

чоловіків на перебіг ГХ ІІ стадії, що підтверджується збільшенням показників
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ДМАТ, центрального аортального тиску, інтенсифікацією жорсткості артерій, 

порушенням поздовжньої деформації міокарда ЛШ, формуванням діастолічної 

дисфункції ЛШ та наявністю кореляційних зв'язків між зазначеними 

показниками і досліджуваними гормонами.

Вперше обґрунтовані переваги використання для стратифікації 

кардіоваскулярного ризику у чоловіків з низьким рівнем тестостерону шкали 

PROCAM порівняно зі SCORE та Фремінгемською шкалою.

Доведено, що додавання фенібуту до схеми лікування ГХ ІІ стадії у 

чоловіків з андрогенним дефіцитом призводило до більш суттєвого зниження 

середньодобових значень АТ, його варіабельності, і, як наслідок, вірогідного 

зниження ризику за шкалою PROCAM, а також сприяло регресу гіпертрофії 

ЛШ, жорсткості артерій та покращенню показників діастолічної функції і 

параметрів деформації ЛШ на тлі вірогідного зменшення концентрації 

пролактину й підвищення рівнів обох форм тестостерону.

Практичне значення одержаних результатів. Визначена доцільність 

застосовування анкети AMS для скринінгу андрогенного дефіциту. 

Встановлено, що підвищення співвідношень ОТ/ОС та ОТ/зріст у чоловіків з 

ГХ ІІ стадії може розглядатися як додаткове показання для проведення 

скринінгу андрогенного дефіциту. Для стратифікації кардіоваскулярного 

ризику у чоловіків із ГХ та зниженим рівнем ЗТ запропоновано використання 

шкали PROCAM. Розроблено і впроваджено в практику спосіб оптимізації 

лікування ГХ ІІ стадії у чоловіків з андрогенним дефіцитом, який полягає у 

призначенні в якості комбінованої антигіпертензивної терапії блокатора 

кальцієвих каналів ніфедипіну та блокатора рецепторів ангіотензину ІІ 

ірбесартану та додаванням до антигіпертензивних препаратів фенібуту (Патент 

України на корисну модель № 126013 від 25.05.2018 р.).

Ключові слова: гіпертензія, артеріальний тиск, тестостерон, пролактин, 

ірбесартан, ніфедипін, фенібут.
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ABSTRACT

N a so n e n k o  O .V. Optimization of diagnostics and treatment of stage II 

hypertension in men with androgen deficiency. -  Qualification scientific work with 

the manuscript copyright.

Thesis for a degree of a Candidate of Medical Sciences (PhD) in the specialty 

14.01.11 -  Cardiology. -  Zaporizhzhia State Medical University of the Ministry of 

Health of Ukraine, Zaporizhzhia, 2019.

The defense will be held at the specialized scientific council D 17.600.02 of 

Zaporizhzhia State Medical University of the Ministry of Health of Ukraine, 

Zaporizhzhia, 2019.

Thesis is devoted to more effective diagnostics and treatment of essential 

hypertension stage II in men with androgen deficiency by studying serum levels of 

testosterone and prolactin, parameters of daily blood pressure monitoring, central 

aortic pressure, cardiovascular remodeling.

113 hypertensive men were examined and divided into 2 groups, depending 

on the level of total testosterone (TT): group 1 (n = 59) with TT concentration below 

2.5 ng/ml, group 2 -  >2.5 ng/ml. The control group included 27 practically healthy 

men, comparable by age, BMI, smoking status.

According to the ELISA results, hypertensive patients with androgen 

deficiency had a significantly lower level of TT of 49.85% (p = 0.0003) and free 

testosterone (FT) of 19.12% (p <0.001), while prolactin (PRL) concentration was 

26.31% (p=0.013) higher than in patients of group 2. In men suffering from 

hypertension and androgen deficiency, significant age-related changes only in the 

level of FT were observed.

Symptoms of androgen deficiency were assessed by interviewing using the 

AMS, MASSQ, ADAM, and qADAM questionnaires. Comparison of the results of 

screening scales and laboratory confirmation of hypogonadism allowed to determine 

the highest sensitivity (85.00 %), specificity (86.79 %), accuracy (85.84 %), positive
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(87.93 %) and negative (83.63 %) prognostic value of the AMS scale as the optimal 

tool for identifying symptoms of androgen deficiency. The most pronounced 

manifestations of symptoms were observed in the 1st group by sexual (p=0.010 

compared with the 2nd group) and psychological subscales (p=0.024 compared with 

the 2nd group).

The results of the study allow to establish the relationship of 

hypoandrogenism with anthropometric parameters: men with biochemically 

confirmed testosterone deficiency had significantly higher WC/HC and WC/height.

Hypertensive men with androgen deficiency were characterized by a 

significant prevalence of dyslipidemia, which was confirmed by significantly higher 

concentrations of total cholesterol (TC) (between the first and second group -  

11.81 %; p=0.012), LDL (11.4 %; p=0.044) and lower -  HDL (18.49 %; p=0.024). 

The median concentration of calculated remnant cholesterol (RCh) in the 1st group 

significantly differed from the the 2nd. The statistical significance was achieved by 

the correlation of TT with TC (r=-0,27; p=0,013), HDL (r=-0,23; p=0,033) and RCh 

(r=-0,21; p=0.001).

Factor analysis by the principal components method allowed to establish that 

alteration of lipid spectrum and age have a significant contribution in the 

development of androgen deficiency, and the increase of values of WC, HC, WC/HC 

and BMI contribute to a further reduction of testosterone concentrations.

Comparison of estimated cardiovascular risk using Fremingham scale, 

SCORE and PROCAM revealed the highest proportion of high-risk patients in the 

group with androgen deficiency with PROCAM scale (66.7 % in 1st group vs. 

39.1 % in 2nd), which was proved by a negative correlation between TT and median 

risk on PROCAM scale (r=-0.43; p=0,024).

Groups with hypertension did not differ significantly with regard to office BP 

measurements, but 24h ABPM revealed statistically significant changes with respect 

to meanSBP during the daytime (9.43 % higher in the 1st group, p=0.010 compared
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to the 2nd) and average PBP per day (17.02 %  higher in the 1st group, p=0.048 

compared to the 2nd). More patients of the 1st group had unfavorable daily BP 

profile (by SBP): 14 subjects (23.74 %) in the 1st group were classified as night- 

peakers and 23 subjects (38.98 %) -  as non-dippers, vs. 4 (7.41 %) and 19 (35.18 %) 

patients in the 2nd group respectively.

Levels of central SBP, DBP, and mean central (aortic) pressure were the 

highest in the group of men with low concentrations of TT. Patients with association 

of hypertension and androgen deficiency had more pronounced abnormalities of 

elastic properties of the arteries compared to men with normal TT. Thus, the 

medians of aoPWV, AIXao, AIX and AIX75 in patients of the 1st group 

significantly exceeded the same parameters of the 2nd group by 24.05 % (p=0.020), 

29.82 % (p=0.047), 41.03 % (p=0.036) and 4.48%, (p=0.045), respectively.

Analysis of echocardiographic data revealed that hypertensive patients with 

low TT had significantly higher values of LV MMI, thickness of IVS and LV PW as 

well were characterized by a significantly higher reduction of global longitudinal 

strain by 19.43% (p=0.002) and its rate by 25.00% (p=0.004) in the 1st group 

compared to the 2nd. Hypoandrogenism was accompanied by a significant 

deterioration of diastolic function parameters.

The multivariate regression analysis confirmed negative effect of testosterone 

deficiency on the increase of 24h ABPM values, central aortic pressure, progression 

of arterial stiffness and development of subclinical systolic and diastolic LV 

dysfunction.

All hypertensive patients were prescribed combined antihypertensive therapy 

with irbesartan 150 mg per day and prolonged nifedipine 40 mg per day. Patients in 

each group were randomized to two subgroups: 1A subgroup -  patients with 

hypertension and androgen deficiency who received phenibut in addition to 

antihypertensive agents; subgroup 1B did not take phenibut additionally; 2A
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subgroup -  men with hypertension and normal TT prescribed with phenibut, subjects 

of 2B subgroup were not assigned to additional phenibut treatment.

As a result of treatment in group 1A levels of TT and FT increased (TT by 

29.72 %, p=0.0002, FT by 28.08 %, p=0.0003), and PRL decreased significantly (by 

10.7 %, p=0.008). Analysis of AMS results revealed a decrease in the total score in 

subgroup 1A by 10.0 %, 2A -  by 11.1 %, 1B -  4.9 %, 2B -  9.1 %. The improvement 

in the psychological subscale was statistically significant only in the groups of men 

who were prescribed with phenibut.

Among all study participants 76.92 % of patients in group 1A, 69.70 % -  1B, 

70.97 % -  2A and 69.57 % -  2B reached the target values of office BP. Comparison 

of 24h ABPM parameters before and after treatment showed that the level of 

meanSBP in active hours decreased by 14.2 %, 1B -  by 11.6 %, 2 A -  by 14.5 %, 2B 

-  by an average of 14.8 %. The same trend was typical for mean SBP at night and 

DBP in the active period as well as for variability of both SBP and DBP throughout 

the day. The proportion of patients with unfavorable diurnal BP profile decreased 

significantly among all patients with hypertension, while the number of "dippers" in 

the 1A group increased by 33.6 %, in 1B -  by 32.3 %, 2A -  by 15.4 %, 2B -  9.6 %.

Comparing the lipid profile before and after treatment did not show 

statistically significant dynamics of laboratory data, however, there was a significant 

decrease in the calculated RCh in patients of group 2A and 2B.

There was a significant decrease in the proportion of high-risk patients in the 

1A subgroup on all scales used: by the Fremingham scale -  by 11.54%, PROCAM -  

by 23.07%, SCORE -  by 3.85%, in the subgroup 2A -  by 6.45%, 12.9% and 6.45% 

respectively. Patients 1B and 2B subgroups who did not take phenibut had a less 

pronounced reduction in cardiovascular risk.

Central aortic pressure parameters also underwent statistically significant 

positive changes on the background of treatment. The largest decrease for PBPao, 

DBPao, and meanBPao was observed in group 1A. The study of arterial stiffness
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showed a significant improvement in all investigated parameters among all groups, 

with the largest changes in AIX and aAIXao in patients of 1A (by 25.00%; p=0.028 

and 14.29%; p=0.036 respectively) and 1B subgroups (by 20.69%, p=0.031 and 

12.28%; p=0.043, respectively).

Allocated treatment did not influence significantly the size of the heart 

chambers and EF. However, MMI of the LV, the thickness of IVS and PW of LV 

improved significantly along with a significant increase in the parameters of LV 

longitudinal deformation, which appeared to be the most prominent in patients with 

androgen deficiency -  global longitudinal strain in 1A group improved by 13.08 % 

(p = 0.015), 1B -  by 8.31 % (p=0.021), 2A -  by 4.54 % (p=0.018) and by 2.63 % 

(p=0.022) -  in 2B. Changes of septal (E' sept) and average E' velocities as well as 

the ratio E/E' in patients of group 1A were also significant (E' sept increased by 

14.29 %; p=0.004, E'average by 12.50 %; p=0.013, the E/E' decreased by 6.10 %; 

p=0.032). An increase in average E' and decrease in E/E' was also observed in other 

treatment groups.

Therefore, prescribing of combined treatment with irbesartan, long-acting 

nifedipine and phenibut contributed to the achievement of blood pressure target 

levels according to office measurement and 24h ABPM, and had a positive effect on 

the main parameters of cardiovascular remodeling along with a significant increase 

in total and free testosterone and decrease in prolactin concentrations.

Scientific novelty of the obtained results. The feasibility of using the AMS 

questionnaire as the optimal screening tool for testosterone deficiency in men with 

hypertension (sensitivity 85.00 %, specificity 86.79 %) was first determined.

Scientific data on the negative impact of androgen deficiency in men on the 

course of stage II hypertension were supplemented, which was confirmed by an 

increase in 24h ABPM, central aortic pressure, intensification of arterial stiffness, 

impaired longitudinal deformation of LV, formation of diastolic dysfunction
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dysfunction and correlation of above-mentioned parameters with investigated 

hormones.

For the first time, the benefits of using PROCAM scale for cardiovascular risk 

stratification in men with low TT compared to SCORE and Fremingham were 

substantiated.

It was proved that the addition of phenibut to the treatment of stage II 

hypertension in men with androgen deficiency led to a more significant decrease in 

the average daily BP values, its variability, and, as a consequence, a significant 

decrease in the risk on PROCAM scale, and also contributed to the regression of 

hypertrophy, arterial stiffness, improvement of diastolic function and LV 

deformation parameters along with a decrease in prolactin concentration and an 

increase in levels of both forms of testosterone.

The practical significance of the obtained results. The feasibility of using the 

AMS questionnaire to screen for androgen deficiency was determined. It was 

established that the increase in the WC/HC and WC/height ratios in men with stage 

II hypertension can be considered as an additional indication for screening for 

androgen deficiency. The PROCAM scale has been suggested for cardiovascular risk 

stratification in hypertensive men with reduced TT. A method for optimization of the 

treatment of stage II hypertension in men with androgen deficiency, which consisted 

in the prescription of the long-acting calcium channel blocker nifedipine and 

angiotensin receptor blocker irbesartan as a combined antihypertensive therapy with 

an addition of phenibut to the above-mentioned treatment scheme. was suggested 

(Ukrainian Patent for Utility Model No. 126013 dated 25.05.2018).

Key words: hypertension, blood pressure, testosterone, prolactin, irbesartan, 

nifedipine, phenibut.
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ВСТУП

Обґрунтування вибору теми дослідження

Незважаючи на значний прогрес у розумінні епідеміології, патофізіології 

та ризиків, пов'язаних з підвищенням артеріального тиску (АТ), артеріальна 

гіпертензія (АГ) залишається серйозною проблемою світового рівня. 

Глобальна поширеність АГ станом на 2015 рік оцінюється у 1,13 млрд. 

випадків (40,8 %), з числа яких більше 150 000 000 фіксуються в Центральній і 

Східній Європі [1]. В усьому світі 10,4 млн смертей пояснюються 

ускладненнями АГ [2].

В Україні у 2016 р. зареєстровано 10 421 000 осіб, що страждають на АГ 

[3]. Поширеність АГ серед дорослого населення в Україні становить 29 %, з- 

поміж людей працездатного віку -  43,4 % [4], при цьому частка осіб із 

цільовим рівнем АТ складає приблизно 7 % [5]. За даними дослідження 

EUROASPIRE IV, поширеність АГ серед чоловіків є стабільно вищою 

порівняно з жіночою популяцією [6].

Андрогенний дефіцит вважається важливим чинником виникнення та 

прогресування серцево-судинних захворювань. Поширеність недостатності 

тестостерону серед чоловіків старше 45 років складає 12-38,7 %, а серед 

хворих на АГ -  42,4 %. Недостатність тестостерону розглядається як 

предиктор майбутніх кардіоваскулярних подій у чоловіків з АГ [7]. 

Ідентифікація симптомів андрогенного дефіциту ґрунтується на результатах 

анкетування з подальшою лабораторною верифікацією гіпогонадизму, проте 

уніфікована шкала для скринінгу на сьогоднішній день не визначена.

Зв’язок структурно-функціональної перебудови артерій і серця з 

розвитком серцево-судинних подій у хворих на АГ не викликає сумніву [8]. 

Тестостерон позиціонується як один з маркерів кардіоваскулярного 

ремоделювання у пацієнтів з АГ, що асоціюється з порушенням діастолічної
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функції, геометрії лівого шлуночка (ЛШ), пружно-еластичних властивостей 

артеріальних судин та характеризується позитивним впливом на ліпідний 

профіль, ендотеліальну дисфункцію і маркери запалення у чоловіків незалежно 

від віку, однак механізми протективної дії андрогенів залишаються 

невивченими [9, 10].

За результатами досліджень останніх років, гіперпролактинемія, яка 

часто супроводжує синдром андрогенного дефіциту, може бути пов’язана з 

ендотеліальною дисфункцією, потовщенням інтимо-медіального комплексу та 

інсулінорезистентністю [11].

Відомо, що більшість антигіпертензивних препаратів здатні викликати 

зниження концентрації тестостерону у чоловіків. Наявність переваг 

антагоністів рецепторів ангіотензину ІІ та блокаторів кальцієвих каналів щодо 

впливу на еректильну функцію при еквівалентній антигіпертензивній 

ефективності обумовлює доцільність їх призначення у хворих з андрогенним 

дефіцитом [12]. Застосування сартанів також сприяє покращенню систолічної 

функції ЛШ і переносимості фізичних навантажень [13].

Одним з напрямків лікування сексуальної дисфункції у чоловіків є вплив 

на ГАМК-ергічну систему ЦНС шляхом застосування похідних у- 

аміномасляної кислоти. [14, 15]. З іншого боку, існують дані щодо 

ефективності фенібуту у хворих на АГ для зменшення проявів вегетативного 

дисбалансу [16]. З огляду на це, використання даного препарату у комплексній 

терапії АГ у чоловіків з андрогенним дефіцитом може бути патогенетично 

обґрунтованим.

Отже, узагальнення наведених даних свідчить про доцільність пошуку 

оптимального опитувальника для скринінгу андрогенного дефіциту, вивчення 

змін показників ліпідного профілю, особливостей перебігу АГ, 

кардіоваскулярного ремоделювання залежно від сироваткових рівнів 

тестостерону і пролактину, визначення шкали для стратифікації серцево-
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судинного ризику у чоловіків з гіпоандрогенією та розробка терапевтичної 

стратегії у цій категорії хворих є своєчасним та актуальним завданням.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами

Дослідження є фрагментом науково-дослідної роботи кафедри 

внутрішніх хвороб 2 Запорізького державного медичного університету 

«Клініко-патогенетичні, структурно-функціональні і лікувально-прогностичні 

аспекти перебігу серцево-судинних захворювань за наявністю коморбідних 

станів» (№ державної реєстрації 0П4Ш01394). Автором проведена оцінка 

симптомів андрогенного дефіциту, рівнів загального, вільного тестостерону і 

пролактину, виконане дослідження показників добового моніторування АТ 

(ДМАТ), стану кардіоваскулярного ремоделювання у пацієнтів із 

гіпертонічною хворобою (ГХ) II стадії з нормальним та зниженим рівнем 

тестостерону з аналізом ефективності антигіпертензивного лікування на основі 

застосування ірбесартану і ніфедипіну, а також визначенням ефекту від 

додаткового призначення фенібуту.

Мета дослідження: підвищення ефективності діагностики та лікування 

гіпертонічної хвороби ІІ стадії у чоловіків з андрогенним дефіцитом на 

підставі вивчення показників добового моніторування артеріального тиску, 

центрального аортального тиску, кардіоваскулярного ремоделювання, 

сироваткових рівнів тестостерону та пролактину.

Завдання дослідження:

1. Визначити оптимальні підходи до скринінгу андрогенного дефіциту 

у чоловіків, хворих на гіпертонічну хворобу ІІ стадії із застосуванням 

комплексного анкетування.

2. Дослідити вміст загального та вільного тестостерону, пролактину в 

сироватці крові у чоловіків з гіпертонічною хворобою ІІ стадії.

3. Вивчити особливості ліпідного профілю, антропометричних 

параметрів та обґрунтувати вибір оптимальної шкали для визначення серцево-
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судинного ризику у хворих на гіпертонічну хворобу ІІ стадії, асоційовану з 

низьким рівнем тестостерону.

4. З’ясувати особливості показників добового моніторування 

артеріального тиску та центрального аортального тиску, кардіоваскулярного 

ремоделювання у хворих на гіпертонічну хворобу ІІ стадії на тлі андрогенного 

дефіциту у чоловіків.

5. Встановити взаємозв’язок між показниками ліпідного профілю, 

структурно-функціональної перебудови серця та судин, показників добового 

моніторування артеріального тиску і сироватковим вмістом тестостерону та 

пролактину у чоловіків з гіпертонічною хворобою ІІ стадії в поєднанні з 

андрогенним дефіцитом.

6. Оцінити вплив комбінованої антигіпертензивної терапії ірбесартаном і 

ніфедипіном з додаванням фенібуту на сироваткові рівні тестостерону, 

пролактину та показники добового моніторування артеріального тиску, 

центрального аортального тиску, кардіального ремоделювання і жорсткості 

артеріальних судин.

О б'єкт  до сл ід ж ен н я: гіпертонічна хвороба ІІ стадії у чоловіків з 

андрогенним дефіцитом.

П р ед м ет  д о с л ід ж ен н я : показники ліпідного профілю, добового

моніторування артеріального тиску, центрального аортального тиску, 

кардіального ремоделювання, жорсткості артеріальних судин, вміст 

тестостерону та пролактину в сироватці крові та зміни досліджуваних 

показників під впливом терапії ірбесартаном і ніфедипіном з додаванням 

фенібуту.

М ет о д и  дослідж ення: загальноклінічні -  збір скарг та анамнезу, 

фізикальне обстеження; антропометричні -  для визначення індексу маси тіла 

(ІМТ), обводу талії (ОТ), стегон (ОС), середньої третини плеча, співвідношень 

ОТ/ОС і ОТ/зріст; анкетування -  для скринінгу андрогенного дефіциту з
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використанням таких опитувальників: симптомів старіння чоловіка AMS 

(Aging Males' Symptoms), андрогенного дефіциту при старінні чоловіка ADAM 

(Androgen Deficiency in the Aging Male) та його кількісного еквіваленту 

qADAM (quantitative Androgen Deficiency in the Aging Male), симптомів 

андрогенного дефіциту на основі Массачусетського дослідження старіння 

чоловіка MMAS (Massachusetts Male Aging Study); біохімічні -  для визначення 

параметрів ліпідограми; імуноферментний метод -  для визначення рівня 

пролактину, загального (ЗТ) і вільного тестостерону (ВТ) в сироватці крові; 

інструментальні методи: ДМАТ -  для вивчення змін середньодобових значень 

АТ і верифікації добового профілю АТ; осцилометрична артеріографія -  для 

оцінки судинного ремоделювання; ехокардіографія -  для аналізу структурно- 

функціональних характеристик серця та деформаційних властивостей міокарда 

ЛШ; методи статистичної обробки результатів дослідження -  параметричні, 

непараметричні, побудова таблиць спряженості (2х2), факторний аналіз 

методом головних компонент, кореляційний і багатофакторний регресійний 

аналіз.

Наукова новизна одержаних результатів

Вперше доведена доцільність використання опитувальника AMS у якості 

оптимального інструмента скринінгу тестостеронової недостатності у 

чоловіків із гіпертонічною хворобою (чутливість 85,00 %, специфічність 

86,79 %) на підставі порівняльного аналізу чутливості, специфічності, 

точності, негативного та позитивного прогностичного значення традиційних 

опитувальників для ідентифікації симптомів андрогенного дефіциту.

Доповнені наукові дані про негативний вплив андрогенного дефіциту у 

чоловіків на перебіг гіпертонічної хвороби ІІ стадії, що підтверджується 

збільшенням показників ДМАТ, систолічного (на 10,22 %), діастолічного (на 

21,55 %) і пульсового (на 51,14 %) центрального аортального тиску, швидкості 

розповсюдження пульсової хвилі аортою (на 24,05 %) та індексу аугментації
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(аортального на 29,82 %, стандартизованого на 41,03 %), підвищенням рівнів 

загального холестерину (на 11,81 %) та ліпопротеїдів низької щільності (на 

11,49 %), зростанням індексу маси міокарда ЛШ (ІММ ЛШ) (на 5,97 %) за 

рахунок потовщення задньої стінки ЛШ і міжшлуночкової перетинки, 

порушенням поздовжньої деформації міокарда ЛШ та формуванням 

діастолічної дисфункції ЛШ.

Вперше обґрунтовані переваги використання для стратифікації 

кардіоваскулярного ризику у чоловіків з низьким рівнем тестостерону шкали 

PROCAM порівняно зі SCORE та Фремінгемською шкалою.

Уточнені негативні взаємозв’язки між концентрацією ЗТ та підвищенням 

швидкості розповсюдження пульсової хвилі (аоШПХ) (г=-0,54; р=0,032), 

стандартизованим індексом аугментації (АІХ75) (г=-0,50; р=0,041),

систолічним (САТао) (г=-0,62, р=0,007), діастолічним (ДАТао) (г=- 0,56; 

р=0,014) та середнім центральним аортальним тиском (серАТао) (г=-0,64; 

р=0,011); ВТ -  з показниками структурної перебудови серця (г=-0,44; p=0,004 

для ІММЛШ) та порушенням деформації міокарда (г=-0,82; p=0,001 і г=-0,63; 

p=0,014 для глобального поздовжнього стрейну та його швидкості відповідно), 

а також прямий зв’язок вмісту пролактину з підвищеною жорсткістю артерій, 

оціненою за показником швидкості розповсюдження пульсової хвилі (г=+0,51; 

р=0,011), що свідчить про негативний вплив недостатності андрогенів і 

підвищення рівня пролактину на перебіг АГ.

Вперше доведено, що додавання фенібуту до схеми лікування 

гіпертонічної хвороби ІІ стадії у чоловіків з андрогенним дефіцитом 

призводило до більш суттєвого зниження середньодобових значень 

артеріального тиску, його варіабельності, і, як наслідок, вірогідного зниження 

ризику за шкалою PROCAM, а також сприяло регресу гіпертрофії ЛШ, 

жорсткості артерій та покращенню показників діастолічної функції і 

параметрів деформації ЛШ на тлі вірогідного зменшення концентрації
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пролактину й підвищення рівнів обох форм тестостерону.

Практичне значення одержаних результатів

Обґрунтована доцільність застосовування анкети AMS для скринінгу 

андрогенного дефіциту як опитувальника з оптимальною чутливістю та 

специфічністю. Визначено, що підвищення співвідношень обводу талії до 

обводу стегон та обводу талії до зросту у чоловіків з ГХ ІІ стадії може 

розглядатися як додаткове показання для проведення скринінгу андрогенного 

дефіциту. Для стратифікації кардіоваскулярного ризику у чоловіків із ГХ та 

зниженим рівнем загального тестостерону запропоновано використання шкали 

PROCAM. Розроблено і впроваджено в практику спосіб оптимізації лікування 

гіпертонічної хвороби ІІ стадії у чоловіків з андрогенним дефіцитом, який 

полягає у призначенні в якості комбінованої антигіпертензивної терапії 

блокатора кальцієвих каналів ніфедипіну та блокатора рецепторів ангіотензину 

ІІ ірбесартану та додаванням до антигіпертензивних препаратів фенібуту 

(Патент України на корисну модель № 126013 від 25.05.2018 р.).

Отримані результати впроваджено в практичну діяльність 

кардіологічних відділень КУ «Міська лікарня № 7» м. Запоріжжя, КУ 

«Запорізька обласна клінічна лікарня» Запорізької обласної ради, КУ «Міська 

клінічна лікарня №6», КУ «Запорізька міська клінічна лікарня № 10», м. 

Запоріжжя, Дніпровської клінічної лікарні на залізничному транспорті філії 

«Центр охорони здоров’я» ПАТ «Укрзалізниця», кардіологічного відділення 

для хворих на інфаркт міокарда №2 КНП «Міська клінічна лікарня №8» 

Харківської міської ради, відділення гіпертензій та захворювань нирок ДУ 

«Національний інститут терапії імені Л.Т. Малої НАМИ України», відділення 

серцевої недостатності КУ «Обласний медичний центр серцево-судинних 

захворювань» Запорізької обласної ради, відділення соматичної патології 

«Навчально-наукового медичного комплексу «Університетська клініка» 

Харківського національного медичного університету, терапевтичних відділень



32

КЗ Сумської обласної ради «Сумський обласний клінічний госпіталь ветеранів 

війни», КНП «5-а міська клінічна лікарня м. Львова», загального 

терапевтичного відділення №1 КМУ «Чернівецький обласний клінічний 

кардіологічний центр».

Результати дисертаційної роботи впроваджені у навчальний процес 

кафедри внутрішніх хвороб 2 Запорізького державного медичного 

університету; кафедри терапії, клінічної фармакології та ендокринології ДЗ 

«Запорізька медична академія післядипломної освіти» МОЗ України; кафедри 

внутрішньої медицини 3 ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ 

України»; кафедри кардіології та функціональної діагностики Харківської 

медичної академії післядипломної освіти; кафедри внутрішньої медицини №2 

ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені 

І.Я. Горбачевського»; кафедри пропедевтики внутрішньої медицини №1 

Львівського національного медичного університету імені Данила Галицького; 

кафедри внутрішньої медицини, фізичної реабілітації, спортивної медицини та 

фізичного виховання ВДНЗ України «Буковинський державний медичний 

університет»; кафедри сімейної медицини з курсом дерматовенерології 

Медичного інституту Сумського державного університету.

Особистий внесок здобувача

Автором особисто проведений огляд літератури та патентний пошук, 

спільно з науковим керівником обрано напрямок наукового дослідження, 

сформульовані мета і завдання, розроблено дизайн дослідження. Дисертантом 

самостійно проведений підбір пацієнтів та клініко-інструментальне

обстеження, здійснений забір крові для виконання біохімічних та 

імуноферментних досліджень, що проводились при особистій участі автора на 

базі Клініко-діагностичної лабораторії Навчально-наукового медичного центру 

«Університетська клініка» ЗДМУ та Навчального медико-лабораторного 

центру ЗДМУ, сформована база даних з результатами дослідження. Дисертант
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особисто проводила призначення терапії та контролювала її ефективність. 

Автором власноруч проаналізовані результати дослідження, виконана 

статистична обробка отриманих даних, написані всі розділи дисертаційної 

роботи, сформульовані висновки, практичні рекомендації. Здобувачем 

підготовлені доповіді про результати дослідження, написані та подані до друку 

статті та тези в матеріалах конференцій та з’їздів.

Дисертантом не використовувались ідеї та/або розробки, що належать 

співавторам публікацій.

Апробація результатів дисертації

Результати дисертаційного дослідження висвітлені у доповідях на Літній 

школі Європейського товариства гіпертензії (3-6 вересня 2016 р., м. Сірміоне, 

Італія), Міжнародній науково-практичній конференції «Інноваційні технології 

в медицині: досвід Польщі та України» (28-29 квітня 2017 р., м. Люблін, 

Польща), Всеукраїнській науково-практичній конференції молодих вчених і 

студентів з міжнародною участю, присвяченій Дню науки «Сучасні аспекти 

медицини та фармації-2017» (11-12 травня 2017 р., м.Запоріжжя), 40-й 

ювілейній науково-практичній конференції молодих вчених НМАПО імені 

П. Л. Шупика з міжнародною участю, присвяченій Дню науки, «Інновації в 

медицині: досягнення молодих вчених» (18 травня 2017 р., м.Київ), Конгресі 

Європейського товариства кардіології (26-30 серпня 2017 р., м. Барселона, 

Іспанія), Всеукраїнській науково-практичній конференції «Сучасні погляди на 

діагностику, лікування, реабілітацію. Мультидисциплінарний підхід в практиці 

лікаря-інтерніста, інновації, здобутки, перспективи з позицій доказової 

медицини та європейського досвіду» (14-15 вересня 2017 року, м. Запоріжжя), 

XVIII Національному конгресі кардіологів України (м. Київ, 20-22 вересня 

2017 р.), Науково-практичній конференції з міжнародною участю «Щорічні 

терапевтичні читання. Профілактика неінфекційних захворювань -  пріоритет 

сучасної науки та практики» (20 квітня 2018 року, м.Харків), 27-й науковій
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конференції Міжнародного товариства гіпертензії (м. Пекін, Китайська 

Народна Республіка, 20-23 вересня 2018 р.).

Апробація дисертаційної роботи проведена 28 березня 2019 року на 

спільному засіданні кафедр внутрішніх хвороб 1, внутрішніх хвороб 2, 

внутрішніх хвороб 3 і кафедри мультимодальної діагностики та пропедевтики 

Запорізького державного медичного університету МОЗ України.

Публікації

За матеріалами дисертації опубліковано 19 наукових робіт, з яких 7 

статей, серед яких 6 -  у фахових наукових виданнях України (3 -  у журналах, 

що входять до міжнародних наукометричних баз), 1 стаття -  у закордонному 

виданні (SCOPUS), 11 тез в матеріалах наукових конференцій та конгресів, 6 

робіт без співавторів. Отримано 1 патент України на корисну модель.

Структура та обсяг дисертації

Дисертаційна робота викладена на 247 сторінках друкованого тексту, 

складається із анотації, вступу, огляду літератури, матеріалів та методів 

дослідження, трьох розділів власних спостережень, аналізу і узагальнення 

результатів дослідження, висновків, практичних рекомендацій, списку 

використаної літератури, що містить 281 джерело (39 кирилицею і 242 

латиною) і займає 37 сторінок, додатків. Робота ілюстрована 40 таблицями і 14 

рисунками. Обсяг основного тексту складає 159 сторінок.



РОЗДІЛ 1

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 

АРТЕРІАЛЬНА ГІПЕРТЕНЗІЯ 

НА ТЛІ АНДРОГЕННОГО ДЕФІЦИТУ У ЧОЛОВІКІВ: 

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ, МЕХАНІЗМИ ВПЛИВУ ГОРМОНІВ, 

МОЖЛИВОСТІ ФАРМАКОЛОГІЧНОЇ КОРЕКЦІЇ

1.1 Епідеміологія артеріальної гіпертензії

Підвищений артеріальний тиск є основним фактором ризику низки 

серйозних патологічних станів, включаючи серцево-судинні хвороби [17], 

цереброваскулярні захворювання [18], серцеву недостатність (СН) [19] та 

порушення функції нирок [20]. У всьому світі 10,4 млн. смертей пояснюються 

ускладненнями АГ, у тому числі 45% -  від ІХС та 51% -  від інсульту [2]. 

Дослідження ШТЕКНЕАЕТ показало, що 22% інфарктів міокарда в Європі 

пов'язані з АГ, яка майже вдвічі збільшує ризик кардіоваскулярних подій 

порівняно з людьми, які не мають анамнезу АГ [21].

У 2015 році поширеність підвищеного АТ у світі серед жінок у віці 18 

років і старше становила близько 20 %, тоді як у чоловіків -  близько 24% [22]. 

За даними ВООЗ, загальна кількість хворих на АГ, що у 1980 році оцінювалась 

у 600 млн., зросла до 1,13 мільярда в 2015 р., а до 2025 р. за прогнозами 

збільшиться ще на 15-20 %. [23]. Згідно з результатами метааналізу

M.H. Forouzanfar et аі., проведеного на основі даних 844 досліджень із 154 

країн (Ы = 8,69 мільйонів осіб), з 1990 по 2015 рік кількість осіб з систолічним 

АТ 140 мм рт.ст. або вище зросла з 17,3 % до 20,5 % [24]. У країнах Європи 

стандартизована за віком поширеність АГ у 2014 р. варіювала від 15,2 % у 

Великобританії до 31,7 % в Естонії. Популяційний рівень АТ також різнився 

між країнами. Так, середній рівень систолічного АТ у жінок у Франції
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становив 115 мм рт.ст. у порівнянні з 130 мм рт.ст. у Республіці Молдова, для 

чоловіків -  138 мм рт.ст. у Словаччині порівняно з 121 мм рт.ст. у Туреччині 

[1]. Поширеність АГ у всіх країнах-членах Європейського товариства 

кардіології (для яких є дані) є нижчою з-поміж жінок, ніж серед чоловіків, з 

середнім показником 20,2 % та 28,4 % відповідно [1].

АГ є більш розповсюдженою у країнах з низьким рівнем доходу [25], де 

реєструється майже 80 % випадків усіх смертей від ССЗ [22]. Середній 

показник підвищеного АТ у жінок та чоловіків, стандартизований за віком, 

становив 18,3 % і 27,3 % відповідно в економічно розвинутих країнах Європи 

та 23,5 % і 30,3 % -  у країнах з середнім рівнем доходу. Показники АТ також 

змінюються залежно від національного ВВП, середній рівень систолічного АТ 

у жінок і чоловіків становив 120 мм рт.ст. і 130 мм рт.ст. у країнах з високим 

рівнем доходу та 126 мм рт.ст. і 133 мм рт.ст. -  з середнім. У період між 1980 і 

2014 роками систолічний АТ у країнах з розвиненою економікою знизився із 

134 до 120 мм рт.ст. у жінок та із 138 до 130 мм рт. ст. у чоловіків. Динаміка в 

країнах із середнім рівнем доходу виявила аналогічну тенденцію до зниження 

у жінок (з 134 до 126 мм рт.ст.), але була менш вираженою у чоловіків (із 135 

до 133 мм рт.ст.) [27].

Стандартизовані за віком показники втрачених років потенційного життя 

DALY (Disability-adjusted life year), пов'язані з рівнем САТ, є найвищими в 

Океанії, країнах Східної Європи, Центральної Азії та Африки на південь від 

Центральної Сахари. Щодо зменшення тривалості життя, внесок САТ є 

порівняно високим у Східній Азії та Центральній Європі [24].

В Україні смертність від ССЗ становить у середньому 68 % [28], за 

оцінками Державної служби статистики МОЗ України за період з січня 2018 р. 

до жовтня 2018 р. від хвороб системи кровообігу померли 321 948 осіб (66,5 % 

від загальної смертності) [28]. За даними Національного наукового центру 

«Інститут кардіології імені академіка М. Д. Стражеска» НАМН України,
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частка ССЗ та цереброваскулярних захворювань (ЦВЗ) за показником DALY в 

Україні залишається високою: у чоловіків -  27 %, у жінок -  33 %. Загальна 

чисельність хворих на ГХ станом на 2016 р. склала 10 421 000 осіб, серед 

людей працездатного віку -  43,4 % [29, 30]. За даними дослідження контролю 

АТ, проведеному в п’яти країнах -  Алжирі, Пакистані, Україні, Єгипті та 

Венесуелі в 2012-2013 рр., відсоток досягнення цільових показників АТ 

виявився найнижчим саме в Україні і відображав вищу розповсюдженість 

факторів ризику ССЗ [31]. За період 2015-2016 рр. поширеність хвороб 

системи кровообігу в Україні зменшилась на 9,7 %, захворюваність -  на 

11,8 %, при цьому внесок ГХ у розповсюдженість ССЗ становить 46,6 %. 

Прогнозується подальше зростання показників захворюваності та первинної 

інвалідності внаслідок хвороб системи кровообігу у Запорізькому регіоні [28].

Вагомий внесок у розвиток та прогресування серцево-судинної патології 

мають фактори ризику. Протягом останніх 35 років в Україні відзначається 

наступний тренд поширеності ключових факторів кардіоваскулярного ризику у 

чоловічій популяції: частка осіб з низьким рівнем фізичної активності 

збільшилась (з 19,7 % до 38,6 %; р<0,01), відсоток курців та осіб із надмірною 

масою тіла зменшився (з 44,8 % до 33,8 % і з 49,9 % до 35,2 %; р<0,01), а 

показник поширеності АГ суттєвих змін не зазнав (30,6-27,6 %). Впродовж 

вказаного періоду спостерігається тенденція до зростання загального ризику у 

чоловіків, оскільки чисельність осіб з одним фактором ризику зменшилась у

2,6 рази, а поєднання трьох і більше факторів ризику спостерігається у 5 разів 

частіше [30].

Отже, враховуючи значний внесок АГ як провідного фактора ризику у 

рівень захворюваності та смертності від ССЗ та високі показники поширеності 

АГ в Україні та світі, питання розробки нових підходів до модифікації 

кардіоваскулярного ризику та оптимізації антигіпертензивного лікування для 

досягнення цільових значень АТ продовжує активно вивчатися.
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1.2 Поширеність андрогенного дефіциту у чоловіків

Протягом усього дорослого життя людини всі фізіологічні функції 

поступово знижуються [32]. Після досягнення 40 років у чоловіків 

спостерігається зменшення концентрації загального тестостерону в сироватці 

крові, при цьому її щорічне зниження становить 1,0 % [33]. В середньому за 

все життя рівень загального тестостерону падає на 51 % [34, 35].

Відносний внесок віку та клінічних і субклінічних супутніх захворювань 

щодо змін у репродуктивних гормонах у чоловіків залишається предметом 

дискусій [36]. Гіпогонадизм у чоловіків, що характеризується зниженою 

концентрацією тестостерону в сироватці крові, викликає комплекс ознак і 

симптомів, серед яких зниження лібідо, еректильна дисфункція, зменшення 

об’єму еякуляту, втрата маси тіла, сповільнення росту бороди, слабкість, 

зниження щільності кісткової тканини, накопичення жирових відкладень, 

втома й анемія. Асоціація клінічних ознак андрогенного дефіциту з 

концентраціями статевих стероїдів в основному слабка, і причинно- 

наслідковий зв’язок прослідкувати важко. Більш того, клінічні зміни можуть 

частково бути причиною, а не наслідком зміни концентрації статевих стероїдів 

[32, 36]. Статева дисфункція асоціюється з низьким вмістом загального 

тестостерону, зокрема з його вільною фракцією. Гіпогонадизм негативно 

впливає на якість життя, і без корекції недостатності андрогенів медична 

допомога пацієтам є неповноцінною [37]. Андрогенний дефіцит у чоловіків 

зрілого віку часто не береться до уваги, оскільки пацієнти ігнорують свої 

симптоми або приписують їм альтернативні причини, включаючи старіння 

[38].

Поширеність низького рівня тестостерону значно відрізняється в різних 

дослідженнях, складаючи від 2 % до 77 % [39, 40], що більшою мірою
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пояснюється відмінностями у методологічних підходах для ідентифікації 

андрогенного дефіциту [41].

Аналіз вибірки з когорти Фремінгемського дослідження і вимірювання 

тестостерону методом рідинної хроматографії в поєднанні з мас- 

спектрометрією показав, що одна третина чоловіків у віці 60 років і половина 

чоловіків у 70 років мають субнормальну концентрацію вільного 

тестостерону [42], та лише у 20 % чоловіків старше 70 років визначається 

субнормальна концентрація загального тестостерону. Це пов'язано зі 

збільшенням вмісту глобуліну, що зв'язує статеві гормони (SHBG), тому для 

оцінки андрогенного статусу у літніх чоловіків необхідно враховувати рівні 

обох форм тестестерону.

У дослідженні EMAS, гіпогонадизм був визначений за клінічними 

критеріями, що полягають у наявності трьох сексуальних симптомів 

(зменшення лібідо, відсутність ранкової ерекції, еректильна дисфункція), та за 

зниженням загального тестостерону менше 317 нг/дл і розрахункового 

вільного тестостерону менше 6,3 нг/дл [43]. Поширеність гіпогонадизму серед 

літніх чоловіків при цьому визначенні становила 4 %. У Балтиморському 

дослідженні старіння (Baltimore Aging Study) у 20 % чоловіків старше 60 років, 

30 % старше 70 років і 50 % старше 80 років фіксувався низький рівень 

загального тестостерону. В разі врахування концентрації вільного 

тестостерону частка чоловіків з гіпогонадизмом була б ще вищою [44]. 

Поширеність андрогенного дефіциту у чоловіків була оцінена і в 

епідеміологічному дослідженні И. А. Тюзикова и соавт., проведеному в 

амбулаторній практиці урологів і лікарів суміжних спеціальностей [45]. При 

скринінговому обстеженні виявилося, що у кожного третього чоловіка 

незалежно від віку і характеру первинної патології виявляються клініко- 

лабораторні ознаки андрогенного дефіциту. Серед пацієнтів кардіологічного 

профілю не менше 22,7 % чоловіків мали можливі клінічні симптоми
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андрогенного дефіциту, при цьому лабораторно верифікований гіпогонадизм 

реєструвався у 46,7 % обстежених [45].

Дані щодо поширеності андрогенного дефіциту в Україні обмежені. Так, 

за результатами дослідження В.П. Стуся і співавт., у 53,2 % безплідних 

чоловіків віком 25-50 років, що проживають у промисловому регіоні України, 

виявлено клінічні прояви сексуальної дисфункції, а порушення еректильної 

функції спостерігалося у 40 % обстежених чоловіків, питома вага яких зростає 

з віком в 1,4-2,8 разів [46]. Розповсюдженість андрогенного дефіциту серед 

чоловіків з АГ в Україні не визначена.

На відміну від жіночої менопаузи, не всі чоловіки зазнають суттєвого 

зниження тестостерону з віком, значний їх відсоток залишається в 

еугонадному стані навіть у похилому віці, хоча частота асоційованих з 

недостатністю андрогенів захворювань (ССЗ, депресія, остеопороз, діабет) у 

старшій популяції зростає [47]. Отже, проблема дефіциту андрогенів у 

чоловіків є надзвичайно важливою не тільки через високу поширеність, але й 

завдяки істотному внеску в порушення метаболізму в цілому.

1.3 Роль андрогенів у розвитку серцево-судинних захворювань та 

артеріальної гіпертензії

Актуальним завданням сучасної науки є вивчення статевих особливостей 

розвитку, клінічної маніфестації та прогресування ССЗ [48-51]. Численні 

клінічні і епідеміологічні дослідження продемонстрували наявність статевого 

диморфізму при різних ССЗ. Клінічні спостереження про те, що АГ та ІХС 

виявляються частіше у чоловіків, ніж у жінок у пременопаузі [52] призвели до 

формування догматичного поняття про те, що тестостерон сприяє розвитку 

ССЗ у чоловіків [53]. Проте, клінічні та епідеміологічні дослідження щодо ролі 

тестостерону у формуванні серцево-судинної патології є, щонайменше,
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суперечливими, а нещодавні поглиблені огляди та аналіз значення андрогенів 

у ССЗ показують, що вони не впливають на тривалість життя у чоловіків. На 

противагу цьому, останні дослідження показують наявність позитивного 

ефекту фізіологічних концентрацій тестостерону на перебіг АГ [51, 52]. 

Загальний ризик ССЗ протягом життя вважається аналогічним у представників 

обох статей, але їх дебют відбувається раніше у чоловіків [49, 50]. У віці 55 

років шанс маніфестації ІХС у чоловіків є вищим, ніж у жінок, і навпаки -  

ризик вперше виявлених ЦВЗ або СН у жінок перевищує такий у 

чоловіків [50].

Увага багатьох дослідників останнім часом сконцентрувалася на впливі 

низького рівня андрогенів на становлення і прогресування АГ. Маніфестація 

АГ спостерігається раніше у чоловіків, ніж у жінок, у різних популяціях. 

Сприйнятливість до розвитку АГ у чоловіків та відносна стійкість у жінок 

відображається в переважній більшості тваринних моделей АГ, незалежно від 

того, АГ є індукованою або генетичною. При цьому пряма дія андрогенів на 

розвиток АГ розглядалась як гіпотеза [49]. Дослідження на тваринах 

продемонстрували каталізуючий вплив чоловічих статевих гормонів на 

розвиток АГ шляхом стимуляції реабсорбції натрію у проксимальних 

канальцях нирок [54] або збільшення синтезу ангіотензиногену в нирках [55]. 

Зважаючи на вищезазначені результати, автори зробили припущення, що 

андрогени, ймовірно, стимулюють окислювальний стрес і збільшують 

вироблення ендотеліну, тим самим сприяючи посиленню вазоконстрикції в 

нирках і призводячи до розвитку АГ у чоловіків [56]. У літніх людей рівень 

загального тестостерону пов'язаний за принципом зворотнього зв'язку з 

систолічним АТ і збільшенням ризику смерті впродовж наступних 20 років 

незалежно від інших факторів ризику та наявних станів здоров'я [57]. За 

даними Massachusetts Male Aging Study [58], на тлі поступового зменшення 

концентрації тестостерону у здорових чоловіків в межах від 1 % до 2 %
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щороку, фізіологічний стрес здатен викликати гостре зниження рівня 

андрогенів. Зазначені умови є детермінантами клінічної маніфестації АГ [59]. 

Нижчі рівні тестостерону є предикторами серцево-судинних подій у людей 

похилого віку, таких як інсульт та транзиторна ішемічна атака, а також 

пов'язані з вищою серцево-судинною та загальною смертністю [60-62]. Проте 

існують і протилежні дані: наприклад, в дослідженні ARIC продемонстрована 

відсутність взаємозв’язку між андрогенами та ризиком виникнення інсульту, 

кортикальними або субкортикальними інфарктами, гіперінтенсивністю білої 

речовини, але зв’язок між тестостероном та ІМТ, обводом талії, цукровим 

діабетом, АГ, зниженим рівнем ЛПВЩ був розцінений дослідниками як 

статистично значущий [63]. Численні дослідження довели взаємозв'язок між 

низьким рівнем тестостерону та гострим коронарним синдромом (ГКС), а 

також зі збільшенням коронарної атероми, тому низький рівень тестостерону 

розцінюється як фактор ризику для розвитку ГКС [64]. Низька концентрація 

андрогенів асоціюється з підвищенням серцево-судинного ризику, враховуючи 

наявність атерогенного ліпідного профілю, інсулінорезистентності, ожиріння, 

протромботичного профілю та серцевої недостатності [65-67] у чоловіків з 

андрогенним дефіцитом.

Результати досліджень R. Fogari et al. та M. Barton et al. свідчать про 

взаємозв'язок між наявністю ГХ та порушенням нормальної концентрації 

тестостерону у чоловіків [68]. Це може бути пов'язано з використанням 

антигіпертензивних препаратів, які впливають на рівень статевих гормонів 

[69]. Інші дані показують, що у чоловіків з АГ профіль реніну скоріше 

пов'язаний з рівнем естрадіолу [70]. Важливе застереження полягає в тому, що 

нижчі рівні тестостерону, що спостерігаються в вищезазначених дослідженнях, 

можуть бути також свідченням хронічного стресу. Відомо, що тестостерон 

може впливати на АТ за допомогою декількох механізмів, включаючи прямий 

вплив на серце, нирки і судини, а також непрямі ефекти, опосередковані
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нейрогормональними чинниками [71, 72]. Незважаючи на доведений вплив 

андрогенів на розвиток гіпертензії, у моделях АГ на щурах [53, 73] та при 

деяких формах вторинної АГ у людини в епідеміологічних дослідженнях, що 

стосуються взаємозв’язку андрогенів і ГХ, були отримані малочисленні та 

неоднозначні результати. Так, деякі дослідження показали зниження рівня 

андрогенів у пацієнтів з АГ в порівнянні з нормотензивними суб'єктами [68], в 

той час як в інших роботах таких даних отримано не було. Протирічність 

результатів може бути пов'язана з наступними факторами: відмінності в 

характеристиках досліджуваних популяцій та у використовуваних методиках; 

відсутність контролю даних за віком, конституціональними особливостями, 

стажем паління, попереднім медикаментозним лікуванням та анамнезом 

сексуальної дисфункції [44, 74-76].

Роль статевих стероїдних гормонів в модуляції серцево-судинного 

ризику має першочергове значення, враховуючи, що андрогенний дефіцит 

тісно пов'язаний із соматичними захворюваннями, в тому числі метаболічним 

синдромом, ожирінням, діабетом, АГ і атеросклерозом [76-78]. Дослідження в 

цій галузі необхідні для визначення механізмів серцево-судинних ефектів 

андрогенів і розробки майбутньої терапевтичної або превентивної ролі 

тестостерону [79].

Знижений рівень тестостерону пов'язаний зі змінами структурно- 

функціональних властивостей судинної стінки. Дослідження, що вивчали 

взаємозв'язок рівня тестостерону та еластичність артерій, охоплювали різні 

популяції, як, наприклад, осіб старшого та молодого віку з наявністю 

кардіоваскулярних захворювань або без них [80]. За їх результатами, 

концентрація тестостерону розглядається як потенційно незалежна 

детермінанта змін еластичних властивостей артерій, при цьому негативний 

вплив андрогенного дефіциту на жорсткість артерій є більш вираженим у 

чоловіків молодого віку та у пацієнтів із вищим рівнем АТ. У дослідженні
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C. Vlachopoulos та співавт. [81] підкреслюється роль низького рівня 

тестостерону як предиктора кардіоваскулярних подій та розвитку патології 

артеріальних судин поряд з віком та підвищеним АТ. Незважаючи на велику 

кількість досліджень значення тестостерону у серцево-судинному здоров'ї 

чоловіків, механізми впливу андрогенів на жорсткість артерій залишаються 

остаточно не з'ясованими. Не беручи до уваги зворотню кореляцію між рівнем 

тестостерону та багатьма відомими кардіоваскулярними факторами ризику, 

даний гормон може мати безпосередній вплив на біологічні властивості 

судинної стінки [82, 83]. Дія тестостерону як прямого вазодилятатора

здійснюється через специфічні ендотеліальні рецептори андрогенів (АР) та 

рецептор-неопосередковані негеномні механізми [84, 85]. J. Hall et al. і Y.Q. 

Chen et al. повідомляють про те, що тестостерон може розглядатися в якості 

інгібітора проліферації гладком'язових клітин та сприяти формуванню 

неоінтими та відкладанню ліпідних депозитів in vivo [55, 85]. Низький рівень 

тестостерону є промотором продукції прозапальних цитокінів та експресії 

молекул адгезії у багатьох типах клітин, включаючи макрофаги, ендотеліальні 

та гладком'язові клітини [84]. Неспецифічне запалення має причинно- 

наслідкові зв'язки зі структорно-функціональними властивостями артеріальної 

стінки. Більш виражений вплив дефіциту тестостерону на жорсткість артерій у 

осіб молодшого віку можна пояснити тим, що судинна стінка цих пацієнтів є 

“наївною” та, відповідно, більш уразливою до ефекту гормональної деплеції. 

Синергічна дія зниженого рівня андрогенів та АГ обумовлена перехресним 

впливом біологічних (гормони) та механіко-гідравлічних (АТ) факторів на 

зниження еластичності артеріальної стінки [81]. Тестостерон може бути 

тригером вазодилятації за рахунок ендотелій-незалежних негеномних 

механізмів, проте значення геномних класичних АР-опосередкованих шляхів 

також не виключається. В експерименті тестостерон зв'язує той самий домен 

потенціал-залежних кальцієвих іонних каналів (ПЗ-CaR), що і ніфедипін,
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спричиняючи вазодилятацію через їх інактивацію. Серед множинних шляхів, 

що лежать в основі сигналізації Ca2+ і гомеостазу у гладких м'язах судин, 

мішенню тестостерону є потенціалзалежний тік Ca2+ через L-тип Ca2+ каналів, 

тоді як агоністична мобілізація Ca2+ і, відповідно, ємнісний кальцієвий тік 

залишаються незмінними. Даний ефект тестостерону вивчали J. Hall et al. у 

неінвазивних псевдофізіологічних умовах [83, 86]. Їхні висновки

підтверджують концепцію походження деяких із сприятливих серцево- 

судинних ефектів тестостерону з його здатності діяти подібно до 

антигіпертензивних препаратів дигідропіридинового ряду у напрямку супресії 

надходження Ca2+ і тим самим сприяння вазодилятації, що обумовлює 

потенційну користь від призначення зазначених блокаторів кальцієвих каналів 

в умовах андрогенного дефіциту.

Альтернативною думкою є ствердження про активацію тестостероном 

потенціал-залежних калієвих каналів та/або активацію Са-залежних калієвих 

каналів, що викликає гіперполяризацію завдяки току калію. M. Pernsqrna et al. 

припускають, що тестостерон інгібує прямий тік кальцію через депо- 

регульовані кальцієві канали (store-operated calcium channels, SOCCs) шляхом 

притуплення відповіді на простагландин F2a.

Стосовно тестостерон-опосередкованих геном-залежних механізмів 

вазодилятації, існують гіпотези щодо регуляції тестостероном експресії 

ендотеліальної NO-синтетази. NO, в свою чергу, призводить до релаксації 

гладких м’язів і подальшого розширення судин шляхом активації 

гуанілатциклази, яка виробляє цГМФ, що, в свою чергу, активує цГМФ- 

залежну протеїнкіназу, яка викликає збільшення рівня кальцію в 

саркоплазматичному ретикулумі [53, 87].

Існують нечисленні відомості щодо вазоконстрикторних властивостей 

тестостерону. Вважається, що тестостерон пригнічує вазодилятаторні ефекти 

аденозину через підвищений судинний опір і конкурує з іншими
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вазодилятаторами [86, 87], механізм взаємодії з якими залишається

невивченим.

Отже, наявність протиріч в уявленнях про участь андрогенів у 

виникненні і прогресуванні кардіоваскулярної патології зумовлює необхідність 

подальшого дослідження ролі ендогенних статевих гормонів у патогенезі АГ, 

розвитку ураження органів-мішеней, поряд із пошуком можливостей корекції 

андрогенного дефіциту за наявності ССЗ.

1.4 Роль пролактину у розвитку серцево-судинних захворювань та 

артеріальної гіпертензії

Пролактин є гормоном передньої частки гіпофіза, його рецептори 

експресуються в більшості периферичних органів [33]. N. Ben-Jonathan et al. 

повідомляють також про продукцію пролактину та експресію його рецептора у 

жировій тканині [88]. Фізіологічна роль пролактину полягає не тільки в 

підтримці лактації, але й участі в метаболічних, осмо- і імунорегуляторних 

механізмах. Гіперпролактинемія у чоловіків визначається як наявність 

підвищення рівня пролактину в сироватці >15 мкг/л та може бути результатом 

фізіологічних або патологічних станів. Стрес і фізичні навантаження можуть 

викликати невелике підвищення рівня пролактину і є важливими причинами 

фізіологічної гіперпролактинемії [89].

Зв’язок мінливості рівня пролактину з факторами ризику ССЗ 

залишається нез’ясованим. Гіперпролактинемію пов'язують як зі збільшенням 

загальної та серцево-судинної смертності у популяції, так і зі зростанням 

частоти кардіоваскулярних подій у пацієнтів з еректильною дисфункцією [89­

92]. За даними великого когортного дослідження J. Krogh et al., концентрація 

пролактину понад верхню межу норми у чоловіків асоціювалася зі зростанням 

загальної смертності на 86 % та серцево-судинної -  на 155 % [93], хоча



47

дослідження EPIC-Norfolk вказало на відсутність зв’язку між рівнем даного 

гормону та ризиком виникнення кардіоваскулярних подій у пацієнтів у 

майбутньому [94]. Гіперпролактинемія, що спостерігалась при стресі, прийомі 

певних медикаментів та деяких захворюваннях у дослідженнях R.S. Auriemma 

et al. та A. Ciresi et al., свідчить про відсутність етіологічної ролі пролактину 

відносно показників смертності [94, 95]. На противагу цьому, в декількох 

обсерваційних дослідженнях на менших вибірках спостерігались зниження 

інсулінорезистентності, маси тіла та ЛПНЩ у пацієнтів із пролактиномою на 

тлі зниження рівня пролактину під впливом терапії агоністами дофаміну [96­

99].

Існують гіпотези про прямий регуляторний вплив пролактину на 

ферменти, що беруть участь у метаболізмі глюкози і ліпідів [88]. Вважається, 

що метаболічні ефекти пролактину реалізуються в основному у чоловіків. Так, 

дослідження K. Berinder et al. продемонструвало, що зміни антропометричних 

параметрів (маса тіла, обвід талії, та ін.) визначались виключно у хворих на 

пролактиному чоловічої статі [97]. У спостереженні G. Corona et al. у чоловіків 

з наявністю сексуальної дисфункції низькі концентрації пролактину 

корелювали з гіршими показниками ліпідного і глікемічного профілю, з 

більшою поширеністю метаболічного синдрому та артеріогенної еректильної 

дисфункції [100]. Повідомлялося також про спричинене гіперпролактинемією 

зниження рівня тестостерону у чоловіків, пов’язане з метаболічним синдромом 

[101].
Увагу дослідників наразі привертає вивчення зв’язку рівня пролактину з 

кардіальним ремоделюванням [90, 102]. Припущення про наявність

негативного впливу гіперпролактинемії на процеси структурно- 

функціональної перебудови серця набули наукового обґрунтування на основі 

вивчення патогенезу перипартальної кардіоміопатії [103], що характеризується 

наявністю систолічної дисфункції ЛШ та серцевої недостатності [103, 104].
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Запропонований механізм розвитку даного стану полягає у наявності 

оксидативного стресу, що призводить до активації катепсину D, який впливає 

на розщеплення 23 кДа пролактину до ангіостатичної і проапоптотичної форми 

16 кДа [104]. Пролактин активує супресію STAT3 за допомогою його 

специфічних рецепторів в кардіоміоцитах. STAT3 має кілька 

кардіопротекторних функцій у серці, включаючи захисні ефекти від 

оксидативного стресу. Відповідно, відсутність кардіопротекторних систем, 

таких як STAT3, може сприяти фрагментації пролактину до його 16 кДа N- 

термінального фрагменту; тим самим, це призводить до дефектного серцевого 

ангіогенезу, СН і підвищення смертності [103, 105].

Взаємозв’язок артеріальної жорсткості, ендотеліальної дисфункції і АГ 

не викликає сумніву [106]. У дослідженні G.A. Georgiopoulos et al. [107, 108], 

проведеному у популяції жінок в менопаузі, показана пряма асоціація 

концентрації пролактину з АТ та швидкістю розповсюдження пульсової хвилі 

(ШПХ), що дає змогу припустити його участь у прискоренні розвитку 

атеросклерозу в менопаузальному періоді. Про зв’язок гіперпролактинемії з 

АГ повідомлялося також в дослідженні Nurses Health Study на основі 

обстеження 874 жінок у менопаузі [109]. Результати нещодавнього 

дослідження G.A. Georgiopoulos et al. засвідчили, що високий нормальний 

рівень циркулюючого пролактину викликає збільшення центрального 

аортального САТ і ДАТ та погіршення функції ендотелію у здорових жінок у 

постменопаузі [108]. При цьому прискорення розвитку артеріальної жорсткості 

спостерігалося переважно у молодих жінок у постменопаузі. Дослідження ролі 

пролактину у розвитку АГ у чоловіків поодинокі. Підвищений рівень 

пролактину був задокументований у пацієнтів як з інфарктом міокарда 

порівняно з хворими на стабільну стенокардію [110], так і у хворих з 

неемболічним інсультом [111]. За даними K.E. Therkelsen et al., пролактин не 

пов'язаний з ризиком розвитку гіперхолестеринемії, гіпертригліцеридемії або
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метаболічного синдрому; при цьому тільки у чоловіків був виявлений зв'язок 

між вихідним рівнем пролактину і зміною САТ [109]. У дослідженні 27 

чоловіків з нелікованою гіпертензією та нормальним рівнем пролактину 

К. Stamatelopoulos et аІ. виявили, що його добові піки співпадають з 

погіршенням ендотеліальної функції, яка може мати роль у підвищенні АТ 

[112]. Підвищений рівень пролактину відображає дисбаланс в інших 

гормональних осях, які, як відомо, впливають на АТ і ліпідний профіль. 

Гіперпролактинемія може бути результатом нелікованого гіпотиреозу, 

оскільки гіпоталамічний тиреотропін-рилізинг гормон, який зазвичай 

підвищується при гіпотиреозі, стимулює як синтез пролактину, так і його 

вивільнення [113].

Результати, наведені в літературі щодо кореляції між 

гіперпролактинемією та гіпогонадизмом, є суперечливими. Припускається, що 

у чоловіків з надлишком пролактину андрогенний дефіцит може бути 

пов'язаний з функціональними порушеннями гіпоталамо-гіпофізарної осі або з 

модифікацією дофамінергічного тонусу в центральній нервовій системі, 

індукованою гіперпролактинемією [114]. Існує також ствердження, що 

надмірний рівень пролактину може інгібувати стероїдогенез безпосередньо в 

яєчках, але ця думка є недостатньо обґрунтованою, оскільки в яєчках 

рецептори пролактину не локалізовані [88]. Вважається, що

гіперпролактинемія індукує надмірне вивільнення ендогенних опіатів [115], які 

пригнічують виділення гонадотропін-рилізинг гормону. Це, у свою чергу, 

зменшує продукцію лютеїнізуючого гормону і подальшого синтезу 

тестостерону. Основний шлях, за допомогою якого пригнічується синтез 

пролактину тестостероном, залишається невизначеним на біохімічному рівні. 

Можна припустити, що рецептори пролактину, які експресуються у 

гіпофізарних лактотрофних клітинах, могли б опосередкувати цей ефект [116].
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Отже, беручи до уваги можливу роль пролактину в розвитку АГ, 

атеросклерозу, зв'язок з факторами кардіоваскулярного ризику та поодинокі 

дослідження щодо його кореляції з тестостероном, постає необхідність у 

встановленні причинно-наслідкового зв'язку між гіперпролактинемією та 

прогресуванням АГ, кардіоваскулярним ремоделюванням на тлі андрогенного 

дефіциту у чоловіків з подальшою розробкою можливих терапевтичних 

втручань.

1.5 Сучасні підходи до лікування чоловіків із гіпертонічною хворобою з 

урахуванням андрогенного статусу

Антигіпертензивними засобами, які найчастіше використовуються і 

вважаються першою лінією в лікуванні АГ, є діуретики, бета-блокатори, 

блокатори кальцієвих каналів, інгібітори АПФ і антагоністи рецепторів 

ангіотензину II. Наявність асоційованих клінічних станів, у свою чергу, може 

суттєво вплинути на вибір медикаментозної терапії. Призначення 

антигіпертензивних препаратів часто негативно впливає на еректильну 

функцію [117]. Наявність сексуальних розладів сприяє формуванню 

незадовільного комплаєнсу при лікуванні АГ [118]. Низька прихильність до 

антигіпертензивної медикаментозної терапії є важливим фактором 

незадовільних показників контролю АТ.

Варто звернути увагу на те, що у жодній з наявних міжнародних та 

вітчизняних клінічних настанов не зазначається важливість скринінгу 

андрогенного дефіциту та не обґрунтовується доцільність призначення 

замісної гормональної терапії тестостероном у чоловіків із ГХ. Літературні 

дані щодо динаміки рівня тестостерону під впливом антигіпертензивної терапії 

обмежені.



51

Результати щодо побічних ефектів антигіпертензивних препаратів, 

пов’язаних із еректильною дисфункцією у чоловіків, непереконливі [119-126]. 

Відомо, що Р-блокатори та тіазидні діуретики чинять несприятливий вплив на 

еректильну функцію [119]. Вплив блокаторів кальцієвих каналів (БКК) на 

статеву функцію хворих на АГ розглядається як нейтральний [122]: у програмі 

TOMHS амлодипін не впливав на сексуальну функцію [123], як і нікардипін 

[118], ніфедипін або дилтіазем в інших дослідженнях [119]. Гладком'язовий 

тонус статевого члена є частково збалансованим за рахунок стимульованої 

брадикініном релаксації і індукованого ангіотензином II скорочення. Оскільки 

тканинні і плазмові рівні обох пептидів регулюються ренін-ангіотензин- 

альдостероновою системою (РААС), її інгібітори є оптимальним вибором при 

лікуванні гіпертензії у пацієнтів з еректильною дисфункцією [12]. Блокатори 

рецепторів ангіотензину ІІ (БРА) не асоціювалися з порушенням сексуальної 

активності і навіть були пов'язані з її поліпшенням порівняно з іншими 

антигіпертензивними засобами, однак не всі дослідження показали значні 

позитивні результати порівняно з плацебо [1 21]. Активація оксидативного 

стресу може бути індукована ангіотензином II через рецептор ангіотензину II 

першого типу. Супероксиданіон -  один з компонентів активних форм кисню, 

що реагує з оксидом азоту. Зі зниженням концентрації оксиду азоту 

відбувається порушення шляху перетворення NO у цГМФ з наступним 

утворенням фосфогліцераткінази, що відіграє важливу роль у підтримці 

еректильної функції [122]. Блокування рецептора ангіотензину ІІ першого типу 

дозволяє запобігти цьому процесові. На тваринних моделях мишей було 

показано, що ірбесартан покращує функцію ендотелію пеніса шляхом 

зменшення судинного та кавернозного оксидативного стресу [127, 128]. У 

пацієнтів з ГХ з метаболічним синдромом монотерапія ірбесартаном або 

комбінація його з гідрохлортіазидом була пов'язана з поліпшенням статевого 

потягу, частотою статевих контактів і еректильної функції. Ірбесартан також
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п о к р ащ и в  в ід н о вл ен н я  ер ек ти л ьн о ї ф у н к ц ії у  х в о р и х  п ісл я  п р о статек то м ії [124, 

128]. П о в ід о м л я єть ся  п ро  п р о ти зап ал ьн у  акти в н ість  ір б есар тан у  ш л ях о м  

ін г іб у в ан н я  ак ти в ац ії О Т -кВ  [129].

Т ак и м  ч и н о м , з о гл яд у  н а  н аяв н ість  сек су ал ь н о ї д и сф у н к ц ії у  ч о л о в ік ів  з 

Г Х , сл ід  р о згл ян у ти  п р и п и н ен н я  п р и й о м у  д еяк и х  гр у п  ан ти г іп ер тен зи в н и х  

п р еп ар ат ів , т ак и х  як  д іу р ети ки , Р -б локатори  п ер ш о го  т а  д р у го го  п о к о л ін н я , 

засо б и  ц ен тр ал ьн о ї д ії, або  зам ін и ти  їх  (за  в ід су тн о ст і аб со л ю тн и х  п о к азан ь  до 

їхн ього  п р и зн ач ен н я) н а  альтер н ати в н і п р еп ар ати  з к р ащ и м  п р о ф ілем  

сек су ал ь н о ї безп еки , так і я к  ін г іб іто р и  ан г іо тен зи н п ер етв о р ю ю ч о го  ф ер м ен ту  

(А П Ф ), Б Р А  II і Б К К  [121, 130].

F o g a ri R . et б і . за зн ач и л и , щ о  зн и ж ен н я  си р о ватко в о ї к о н ц ен тр ац ії 

тесто стер о н у  в ід б у в ал о ся  н а  тл і тр и в ал о го  л ік у в ан н я  Р -б ло като р ам и , а  сам е 

к ар вед и л о л о м  т а  атен о л о л о м  [131]. Р ед у к ц ія  р івн я  тесто стер о н у  п ід  вп л и во м  

ан ти г іп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів  п о к а за н а  у  сп о стер еж ен н і O n w u k a  e t аі. 

(д о сл ід ж у вал и  6 -ти ж н еве  засто су в ан н я  Б К К  ам л о д и п ін у  у  сам ц ів  щ у р ів  л ін ії 

W is ta r)  [132], х о ч а  в ін ш и х  д о сл ід ж ен н я х  п р о д ем о н стр о ван и й  н ей тр ал ьн и й  

вп л и в  Б К К  н а  в м іст  ан д р о ген ів  [122]. П р о  д и н ам ік у  к о н ц ен тр ац ії тесто стер о н у  

п ід  вп л и во м  ін ш и х  гр у п  п р еп ар ат ів , щ о  п р и зн ач аю ть ся  д л я  л ік у в а н н я  А Г , не 

п ов ід о м л яло ся .

Б л о к ато р и  р ец еп то р ів  ан г іо тен зи н у  т а  б л о като р и  к ал ьц ієв и х  кан ал ів , 

окр ім  їх  п о зи ти вн о го /н ей тр ал ь н о го  вп л и ву  н а  р івен ь  ан д р о ген ів  т а  сек су альн у  

ф ун кц ію , сп р и яю ть  зн и ж ен н ю  ар тер іал ьн о ї ж о р стк о ст і в  ар тер іях  я к  вел и ко го , 

т а к  і м ал о го  кал ібру . Ц і еф екти , й м о в ір н о , о п о сер ед к о ву ю ть ся  ч ерез зн и ж ен н я  

р егу л яц ії експ р ес ії тр ан сф о р м у ю ч о го  ф ак то р а  р о сту  р (Г С Б -Р ), так и м  чи н ом  

п р о я вл яю ч и  ан ти ф іб р о ти ч н и й  еф ект. Д и н ам ік а  р ем о д ел ю ван н я  в м ал и х  

ар тер іях  м ож е бути  зу м о в л ен а  го л о в н и м  ч и н о м  су д и н о р о зш и р ю вал ь н о ю  д ією  

ц и х  п реп аратів . П р и  засто су в ан н і Б К К  зн и ж ен н я  А Т  є н ай б іл ьш  о ч еви д н и м  

н асл ід к о м  тр и в ал о ї б л о к ад и  L -ти п у  С а-кан ал ів . П о тен ц ій н і м ех ан ізм и , щ о
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беруть участь у довгостроковій дії антагоністів кальцію на підвищений рівень 

АТ, включають антиоксидантну активність, інгібування синтезу ендотеліну-1, 

вплив на кардіоваскулярне ремоделювання, покращення функції ендотелію та 

антиатеросклеротичний ефект [133]. БКК властиві протизапальні, 

антиоксидантні ефекти, гальмування міграції та проліферації клітин гладких 

м'язів судин, підвищення рівня продукції оксиду азоту, стабілізація 

атеросклеротичних бляшок, вазодилятація [134]. Відомо, що ніфедипін 

підвищує рівні адипонектину, збільшуючи експресію транскрипційних 

факторів, що беруть участь в диференціюванні адипоцитів [135], має 

антиоксидантну дію та покращує біодоступність NO, інгібує експресію 

моноцитарного хемотаксичного протеїну-1, що призводить до протизапальної 

активності, позитивного впливу на ремоделювання судин [136, 137].

Ефективність ірбесартану щодо зниження АТ також показана в 

численних дослідженнях [138-143], у тому числі в роботі Н. Афанасьєвої та 

співавт., які вказали на покращення когнітивної функції під впливом лікування 

на тлі досягнення цільових цифр АТ [138]. В літературі засвідчений також 

регрес гіпертрофії ЛШ у пацієнтів з АГ внаслідок застосування БРА. В роботі 

C. Park et al. показано, що тривале лікування ірбесартаном може зменшити 

артеріальну ригідність і спричинити регресію гіпертрофії лівого шлуночка 

(ГЛШ) у хворих на ГХ [139]. Було доведено, що ірбесартан так само, як і 

інгібітори АПФ, зменшує постнавантаження на ЛШ завдяки вазодилятації і 

послаблює несприятливі ефекти активації РААС [141]. У порівняльних 

клінічних дослідженнях у пацієнтів з м'якою та помірною АГ ірбесартан не 

поступався за ефективністю, але краще переносився в порівнянні з 

антигіпертензивними препаратами інших класів [142]. Цей представник БРА ІІ 

спричиняв більш виражений регрес індексу маси міокарда ЛШ порівняно з 

амлодипіном і атенололом [143]. Крім того, в порівнянні з атенололом
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ірбесартан значно зменшував інтервал QT і коригував дисперсію інтервалу QT, 

що, можливо, сприяє зменшенню ризику розвитку аритмій [142].

Про зміни концентрації пролактину під впливом антигіпертензивного 

лікування повідомлялося тільки при призначенні верапамілу [144].

Як відомо, тестостерон та його метаболіти виявляють ефекти відносно 

центральної нервової системи завдяки модуляції нейрональної генерації 

електричного імпульсу через вплив на вивільнення нейромедіаторів або 

взаємодію рецепторів [145]. Повідомляється про тестостерон-опосередковане 

залучення серотонінергічних шляхів при депресивних розладах [146-149]. Різні 

метаболіти тестостерону і естрогену можуть функціонувати як позитивний 

алостеричний модулятор рецептора у-аміномасляної кислоти, що може 

призводити до швидкого анксіолітичного ефекту подібно до бензодіазепінів 

[150]. Ефективність замісної терапії тестостероном для лікування депресії у 

чоловіків з гіпогонадизмом суттєво не відрізнялась від ефекту плацебо [151], 

що обумовлює необхідність пошуку медикаментозних шляхів корекції 

неспецифічних симптомів андрогенного дефіциту.

Для нормалізації коркової нейродинаміки, порушення якої є підґрунтям 

для розвитку загальних неспецифічних симптомів андрогенного дефіциту, 

застосовують седативні і нейролептичні засоби, а також нейротрофічні засоби 

для поліпшення нейрорегуляції в головному і спинному мозку (пірацетам, 

фенібут) [152-154]. Фенібут -  гідрохлорид бета-феніл-гамма-аміномасляної 

кислоти, класифікується як Г АМК-пентиноїд та характеризується здатністю до 

проникнення через гемато-енцефалічний бар’єр [155, 156]. Препарати групи 

ГАМК-пентиноїдів зв’язуються з ПЗ-Са каналами, що містять а25- 

субодиницю, та блокують їх [157]. Взаємодія з ПЗ-Са каналами призводить до 

зменшення концентрації різних нейротрансмітерів, а саме глутамату, речовини 

Р в ЦНС і гістаміну на периферії. Фенібут сприяє розвитку ейфорії в 

рекреаційному середовищі, аналогічно решті габапентиноїдів (а25-лігандам),
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м ає  вл асти в о ст і тр ан к в іл ізато р а , зм ен ш у є  в и р аж ен ість  к о гн іти в н и х  р о зл ад ів , 

п р о яв ів  тр и в о ж н о ст і і страху , н о р м ал ізу є  сон , п о к р ащ у є  ф ізи ч н у  і р о зу м о ву  

п р ац езд атн ість , м ає  вл асти в о ст і ан ти ко н ву льсан та . Д іє  я к  Г А М К -м ім ети к , в 

п ер ш у  ч ер гу  н а  Г А М К В і п евн о ю  м ір о ю  н а  Г А М К А-р ец еп то р и , сти м у лю є 

д о ф ам ін о в і р ец еп то р и  і є  ан таго н істо м  ен д о ген н о го  ан к с іо ген н о го  аген ту  Р- 

ф ен ети л ам ін у  [155, 156]. Д о зу в ан н я  ф ен іб у ту  100 м г/к г  д в іч і н а  добу  

в и кл и кал о  зб іл ь ш ен н я  експ р ес ії р ец еп то р ів  д л я  з в ’язу в ан н я  Г А М К а і 

б ен зо д іазеп ін ів . У  д о сл ід ж ен н і еф екти в н о ст і засто су в ан н я  ф ен іб у ту  у  ч о ло в ік ів  

з ер ек ти л ьн о ю  д и сф у н к ц ією , п р о в ед ен о м у  Г о р п и н ч ен к о  І. т а  сп івавт ., 

зн и ж ен н я  п с и х о п ато л о гіч н о ї си м п то м ати к и  п ід  вп л и во м  л ік у в ан н я  

сп о стер ігал о ся  з а  р ізн и м и  п о к азн и к ам и  у  6 3 ,3 -8 6 ,7  %  пац ієн тів : п ід в и щ ен н я  

п р ац езд атн о ст і, н о р м ал ізац ія  сну , щ о  істотн о  п о л іп ш и л о  я к ість  ж и ття  х во р и х  

[158]. У  д о сл ід ж ен н і Ігн ащ у к  О. т а  С єр к о во ї В. п о к азан и й  в ід н о вл ю вал ьн и й  

вп л и в  ф ен ібуту  щ о д о  п о р у ш ен ь  вегетати вн о го  балан су , р езу л ьтати  л ік у в ан н я  

о ц ін ю вал и сь  з а  п о к азн и к ам и  в ар іаб ел ь н о ст і сер ц ево го  р и тм у  [159]. П р о  

п о зи ти вн и й  еф ект  ф ен іб у ту  сто со вн о  вегетати в н и х  р о зл ад ів  у  п ац ієн т ів  з Г Х  

п о в ід о м л я єть ся  т ак о ж  у  р о б о т і К н язьк о в о ї І.І. т а  сп іавт. [16]. З асто су ван н я  

ф ен іб у ту  в скл ад і к о м б ін о в ан о ї тер ап ії у  х в о р и х  н а  х р о н іч н е  о б стр у кти в н е  

зах в о р ю в ан н я  л еген ь  із си н д р о м о м  х р о н іч н о ї вто м и  та  м етаб о л іч н и м  

си н д р о м о м , з а  д ан и м и  К асп р у к  Н ., п р и зво д и ть  до  н о р м ал ізац ії ем оц ій н ого  

стан у , р ед у к ц ії к л ін іч н и х  п р о яв ів  вегетати в н о ї д и сф у н к ц ії т а  сп р и яє  

п о л іп ш ен н ю  як о ст і ж и ття  п ац ієн тів  [160].

Н а  о сн о в і ви щ еви к л ад ен о го  м о ж н а  ств ер д ж у в ати  п р о  н ео б х ід н ість  

ф о р м у в ан н я  к о м п л ек сн о го  п ід х о д у  до  л ік у в а н н я  ч о ло в ік ів  з Г Х  т а  суп утн ім  

ан д р о ген н и м  д еф іц и то м , о сн о вн и м и  к о м п о н ен там и  як о го  є о б ґр у н то ван и й  

ви б ір  о п ти м ал ьн о ї к о м б ін ац ії ан ти г іп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів  т а  засо б ів  д ля  

си м п то м ати ч н о го  л ік у ван н я , щ о  сп р и яти м е  п о к р ащ ен н ю  як о сті ж и ття  у  д ан ій  

к о го р т і п ац ієн тів .



56

Незважаючи на наявність переконливих наукових даних щодо впливу 

недостатності тестостерону на частоту кардіоваскулярних подій, загальну і 

серцево-судинну смертність, у літературнх джерелах бракує інформації про 

кореляцію низького рівня андрогенів з показниками ремоделювання серця та 

судин у чоловіків із ГХ II стадії і можливість фармакологічної корекції цих 

змін.



РОЗДІЛ 2

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
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2.1 Загальна характеристика обстежених хворих

Дисертаційне дослідження було заплановане як подвійне відкрите 

проспективне моноцентрове 12-тижневе з елементами рандомізації у 

паралельних групах і проводилось відповідно до етичних принципів 

Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації «Етичні принципи 

медичних досліджень за участю людини у якості об'єкта дослідження», 

Конференції з гармонізації належної клінічної практики (ІСН^СР), Конвенції 

Ради Європи про захист прав і гідності людини у зв’язку використанням 

досягнень біології та медицини, чинного законодавства України. Дизайн 

роботи погоджений з Комісією з питань біоетики Запорізького державного 

медичного університету.

Всі учасники випробування були проінформовані про основні процедури 

дослідження та можливі ризики, обумовлені прийомом досліджуваних 

лікарських засобів.

Для вирішення поставленої мети та завдань до дослідження включено 

113 хворих на ГХ ІІ стадії чоловічої статі, віком 45-73 років. У якості 

контрольної групи були залучені 27 практично здорових чоловіків. Діагноз ГХ 

встановлювався згідно з Уніфікованим клінічним протоколом первинної, 

екстреної та вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги «Артеріальна 

гіпертензія» (Наказ Міністерства охорони здоров’я від 24.05.2012 р. № 384) і 

рекомендаціями Європейського товариства гіпертензії [161, 162].

На момент включення до дослідження всі пацієнти знаходились на 

стаціонарному лікуванні в умовах кардіологічного відділення КУ «Міська 

лікарня №7» м. Запоріжжя протягом 2015-2017 рр.
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Загальна характеристика обстежених осіб наведена у табл. 2.1.

Таблиця 2.1 -  Клінічна характеристика обстежених осіб, Me [Q2 5; Q7 5] 

або абс./%

Показник, одиниці 

вимірювання

Хворі на ГХ 

(n=113)

Контрольна група 

(n=27)

Вік, років 58 [52; 66] 57 [52; 63]

ІМТ, кг/м2 28,08 [24,48; 28,82] 26,37 [23,89; 27,95]

ОТ, см 97 [94; 100] 95 [93; 99]

Офісний САТ, мм рт.ст. 159 [151; 169]* 122 [118; 128]

Офісний ДАТ, мм рт.ст. 95 [92; 99]* 80 [76; 82]

Офісний ПАТ, мм рт.ст. 66 [60; 69]* 41 [36; 44]

Офісний серАТ, мм рт.ст. 116 [110; 125]* 95 [93; 108]

АГ 1 ст. (абс./%) 7 (6,19 %) -

АГ 2 ст. (абс./%) 74 (65,49 %) -

АГ 3 ст. (абс./%) 32 (28,32 %) -

Тривалість АГ, років 9,7 [4,8; 14,6] -

ЧСС, уд/хв. 73 [68; 76] 72 [66; 77]

Примітка. * -  вірогідність різниці показників порівняно з контрольною групою 
^<0,05).

Як видно з наведених даних, групи були зіставними за віком (р=0,242), 

ІМТ (р=0,151), ОТ (р=0,327) та ЧСС (р=0,463). Вірогідні відмінності виявлені 

щодо показників офісного вимірювання АТ -  хворі на ГХ мали вищі рівні САТ 

на 23,27 % (р=0,032), ДАТ на 15,79 % (р=0,043), ПАТ на 37,88 % (р=0,012) та 

серАТ на 18,10 % (р=0,031), при цьому більшість пацієнтів (65,49%) із ГХ 

мали другий ступінь АГ.
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При включенні хворих до дослідження використовували такі критерії: 

наявність добровільної письмової згоди на участь у дослідженні, чоловіча 

стать, вік старше 18 років та верифікований діагноз ГХ ІІ стадії.

До критеріїв виключення належали:

- цукровий діабет 1 або 2 типу;

- ІМТ >30 кг/м2;

- ішемічна хвороба серця;

- порушення серцевого ритму та провідності;

- симптомні ураження периферичних артерій;

- вроджені або набуті вади серця;
Л

- хронічна хвороба нирок (ШКФ <30 мл/хв/1,73м );

- онкологічні або психічні захворювання;

- хронічне обструктивне захворювання легенів;

- ВІЛ-інфекція;

- гіпотиреоз;

- вроджений або набутий гіпогонадизм в анамнезі;

- непереносимість або підвищена чутливість до інгібіторів АПФ, 

блокаторів кальцієвих каналів дигідропіридинового ряду, фенібуту;

- попереднє антигіпертензивне лікування Р-адреноблокаторами або 

тіазидними діуретиками;

- застосування анаболічних стероїдів та антидепресантів.

Усім пацієнтам проводили обов’язкові обстеження: збір скарг та 

анамнезу, об’єктивне обстеження з вимірюванням АТ на обох руках, добове 

моніторування АТ, ЕКГ, ехокардіографію, огляд очного дна, загальноклінічні 

лабораторні аналізи (загальні аналізи крові та сечі, глюкоза крові натще, 

показники ліпідограми -  ЗХ, ЛПНЩ, ЛПВЩ, ТГ, рівень креатиніну з 

розрахунком швидкості клубочкової фільтрації) [162]. Протоколом 

дослідження передбачалось також визначення концентрації ЗТ, ВТ та
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пролактину методом імуноферментного аналізу. Комплексне обстеження 

залучених осіб проводилося на початку дослідження та через 12 тижнів 

лікування.

За результатами опитування скарги пацієнтів розподілились наступним 

чином: головний біль потиличної або скроневої локалізації мали 99 хворих на 

ГХ (87,61 % від загальної кількості осіб із ГХ), запаморочення -  40 чоловіків 

(35,39 %), відчуття «шуму у вухах» - 42 особи (37,17 %), загальну слабкість та 

зниження працездатності -  68 пацієнтів (60,18 %).

При об’єктивному обстеженні у всіх хворих над легенями перкуторно 

відзначався ясний легеневий звук, при аускультації у 89 осіб (79 %) 

вислуховувалося везикулярне дихання, у решти -  жорстке. Верхівковий 

поштовх пальпаторно був підсиленим та зміщеним вліво, перкуторно у 55 

пацієнтів (49 %) відзначався зсув лівої межі відносної серцевої тупості у V 

міжреберному проміжку назовні від лівої середньо-ключичної лінії. 

Аускультативно для більшості хворих була характерною знижена звучність 

тонів серця, акцент II тону над аортою спостерігався у 27 хворих (24 %). 

Периферичні набряки не визначалися. У всіх обстежених пацієнтів при 

пальпації живіт був м’яким, безболісним, розміри печінки були у межах 

норми.

Хворі на ГХ мали верифіковані клінічні ознаки ураження органів- 

мішеней: гіпертрофія ЛШ (за ЕКГ-критеріями Соколова-Лайона або

Корнелльським вольтажним індексом) [163-165] визначалась у 84 обстежених 

із ГХ (74,34 %), гіпертензивна ангіопатія сітківки -  у 51 (45,13 %), незначне 

підвищення рівня креатиніну сироватки -  у 24 пацієнтів (21,24 %).

У якості факторів ризику оцінювались: статус паління, фізична

активність, сімейний анамнез, маса тіла, показники АТ і ліпідограми. За



61

результатами оцінки факторів ризику ССЗ в обстеженій популяції (табл. 2.2) 

встановлено, що за часткою курців групи суттєво не відрізнялись.

Сімейний анамнез передчасних ССЗ визначався як наявність фатальних 

або нефатальних серцево-судинних подій і/або встановленого діагнозу ССЗ у 

родичів першого ступеню спорідненості чоловічої статі у віці до 55 років або 

жіночої статі у віці до 65 років [166]. У 48,67 % хворих на ГХ та 14,81 % осіб 

контрольної групи був обтяжений сімейний анамнез.

Спосіб життя оцінювався як сидячий (більшість часу проводиться 

сидячи), помірно активний (помірна фізична активність -  прогулянки або інша 

активність, що не призводить до збільшення ЧСС) або активний (задовільна 

фізична активність -  біг, підйоми вгору або будь-яка активність у швидкому 

темпі) [167]. Збір інформації про фізичну активність проводився непрямим 

методом (шляхом опитування). Вказували на недостатню фізичну активність 

64,60 % хворих на ГХ та 37,04 % практично здорових осіб. Надлишкова маса 

тіла, що визначалась як ІМТ 25,0-29,9 кг/м2, виявлена у 44 пацієнтів з ГХ 

(38,93 %) та 9 обстежених контрольної групи (33,33 %).

Таблиця 2.2 -  Основні фактори ризику обстежених осіб, абс./%

Показники
Хворі на ГХ 

(п=113)
Контрольна група 

(п= 27)

Т ютюнопаління 47 (41,59 %) 11 (40,74 %)

Обтяжений сімейний анамнез 55 (48,67 %) 4 (14,81 %)

Фізична активність:
- задовільна
- помірна
- сидячий спосіб життя

9 (7,96 %) 
31 (27,43 %) 
73 (64,60 %)

5 (18,52 %) 
12 (44,44 %) 
10 (37,04 %)

Надлишкова маса тіла 44 (38,93 %) 9 (33,33 %)
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У залежності від рівня загального тестостерону пацієнти з ГХ буди 

розподілені на дві групи спостереження: 1 групу склали 59 хворих (основна 

група), які мали рівень загального тестостерону, нижчий за референтну межу 

(<2,5 нг/мл), до другої групи (група порівняння) увійшли 54 пацієнти з 

нормальною сироватковою концентрацією тестостерону (2,5-10 нг/мл). 

Клінічна характеристика груп спостереження наведена у табл. 2.3.

Таблиця 2.3 -  Клінічна характеристика груп спостереження, Me [Q2 5; Q75] 

або абс./%

Показник, одиниці 
вимірювання

Група 1 
(n=59)

Г рупа 2 
(n=54)

Контрольна 
група(n=27)

ІМТ, кг/м2 28,19
[26,98; 28,82]

27,86
[24,16; 28,84]

26,37
[23,89; 27,95]

ОТ, см 97 [94,5; 100] 96 [94; 99] 95 [93; 99]
Офісний САТ, мм рт.ст. 160 [151; 169]* 157 [152; 167]* 122 [118; 128]
Офісний ДАТ, мм рт.ст. 95 [92; 100]* 96 [90; 98]* 80 [76; 82]
Офісний ПАТ, мм рт.ст. 66 [60; 67]* 64 [60; 69]* 41 [36; 44]
Офісний серАТ,мм рт.ст. 118 [110; 124]* 116 [111; 121]* 95 [93; 108]
АГ 1 ст. (абс./%) 3 (5,08 %) 4 (7,41 %) -
АГ 2 ст. (абс./%) 38 (64,41 %) 36 (66,66 %) -
АГ 3 ст., (абс./%) 18 (30,51 %) 14 (25,93 %) -
Тривалість АГ, років 10,4 [6,8; 15,4] 10,3 [7,3; 14,7] -
ЧСС, уд/хв. 72 [68; 78] 74 [66; 76] 72 [66; 77]

Примітка. * -  вірогідність різниці показників порівняно з контрольною групою 
^<0,05)

Перша та друга групи не мали статистично значущих відмінностей 

стосовно ІМТ (р=0,213), ОТ (р=0,145), показників офісного САТ (р=0,116), 

ДАТ (р=0,372), ПАТ (р=0,427), серАТ (р=0,329), тривалості АГ (р=0,176) та 

ЧСС (р=0,438).
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Хворі груп спостереження та порівняння мали переважно другий ступінь 

АГ.

Вірогідна різниця спостерігалась між групами хворих на ГХ та 

контрольною вибіркою щодо САТ (р=0,032 між першою та контрольною 

групами, р=0,044 -  між другою та контрольною), ДАТ (р=0,036 між першою та 

контрольною групами, р=0,039 -  між другою та контрольною), ПАТ (р=0,038 

між першою та контрольною групами, р=0,044 -  між другою та контрольною) 

та серАТ (р=0,031 між першою та контрольною групами, р=0,033 -  між другою 

та контрольною).

За антропометричними даними та ЧСС хворі на ГХ та практично здорові 

особи не відрізнялись.

Основні фактори ризику всіх учасників дослідження наведені у табл. 2.4.

Таблиця 2.4 -  Фактори ризику АГ у обстежених осіб, абс./%

Показники
Група 1 

(п=59)

Г рупа 2 

(п=54)

Контрольна 

група (п=27)

Т ютюнопаління 25 (42,37 %) 22 (40,74 %) 11 (40,74 %)

Обтяжений сімейний анамнез 28 (47,45 %) 27 (50,00 %) 4 (14,81 %)

Фізична активність: 

- задовільна 4 (6,78 %) 5 (9,26 %) 5 (18,52 %)

- помірна 13 (22,03 %) 18 (33,33 %) 12 (44,44 %)

- сидячий спосіб життя 42 (71,19 %) 31 (57,41 %) 10 (37,04 %)

Надлишкова маса тіла 24 (40,68 %) 20 (37,04 %) 9 (33,33 %)

У обстежених хворих виявлені наступні фактори ризику: тютюнопаління 

-  в першій групі курцями були 25 чоловіків (42,37 %), у другій -  22 особи 

(40,74 %), причому стаж паління між групами статистично не відрізнявся 

(індекс пачко-років у першій групі -  11 [8; 15], у другій -  10 [7; 16], у
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контрольній - 10 [5; 15]); обтяжений спадковий анамнез за ССЗ мали 28 чол. 

(47,45 %), 27 чол. (50,00 %) та 4 чол. (14,81 %), відповідно.

Найнижчий рівень фізичної активності зареєстрований у першій групі, 

71,19 % пацієнтів якої повідомили про малорухливий спосіб життя. 

Надлишкову вагу мали 24 хворих (40,68 %) основної групи, 20 осіб (37,04 %) 

-  групи порівняння та 39 чоловіків (3,33 %) контрольної групи.

Дизайн дослідження представлений на рис. 2.1.

Рисунок 2.1 -  Дизайн дослідження
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Для реалізації мети та вирішення завдань дослідження обстеженим 

хворим призначали комбіновану антигіпертензивну терапію антагоністом 

рецепторів ангіотензину ІІ ірбесартаном у дозі 150 мг 1 раз на добу та 

блокатором кальцієвих каналів ніфедипіном пролонгованої дії у добовій дозі 

40 мг. Похідне у-аміномасляної кислоти та фенілетиламіну фенібут 

призначався у дозі 250 мг 2 рази на добу.

Тривалість лікування складала 12 тижнів.

Залежно від призначеної медикаментозної терапії всі хворі були 

рандомізовані до чотирьох підгруп (табл. 2.5).

Таблиця 2.5 -  Характеристика підгруп залежно від призначеного 

лікування

Підгрупа Характеристика 

хворих підгрупи

Схема

лікування

1А хворі на ГХ з андрогенним 

дефіцитом

ірбесартан+ніфедипін+фенібут

1Б хворі на ГХ з андрогенним 

дефіцитом

ірбесартан+ніфедипін

2А хворі на ГХ без андрогенного 

дефіциту

ірбесартан+ніфедипін+фенібут

2Б хворі на ГХ без андрогенного 

дефіциту

ірбесартан+ніфедипін

Критерієм ефективності антигіпертензивної терапії вважали досягнення 

цільового рівня АТ за даними офісного вимірювання (<140/90 мм рт.ст.) та/або 

за результатами ДМАТ (<130/80 мм рт.ст).

Клінічна характеристика хворих на ГХ в залежності від застосованого 

лікування наведена в табл. 2.6.



66

Т аб л и ц я  2 .6  -  К л ін іч н а  х ар ак тер и сти к а  х в о р и х  н а  Г Х  в зал еж н о ст і в ід

п р и зн ач ен о го  л ік у в ан н я , М е [025; 075] або  аб с ./%

П о к азн и к ,

о д и н и ц і

ви м ір ю ван н я

П ід гр у п а  1А 

(п= 26)

П ід гр у п а  1Б 

(п= 33)

П ід гр у п а  2А  

(п= 31)

П ід гр у п а  2Б  

(п= 23)

В ік , роки 63 [51; 67] 60  [54; 64] 56 [52; 64] 59 [51; 66]

ІМ Т , кг /м 2
27 ,0 6 28 ,32 28 ,63 27,93

[25 ,72; 29 ,23] [26 ,98; 28 ,82] [24 ,63; 28 ,32] [23 ,96; 27 ,88]

О Т , см 97 [94; 100] 96  [93; 99] 96  [95; 99] 98  [94; 101]

О ф існ и й  С А Т , 160 162 157 156

м м  рт. ст. [151; 169] [149; 167] [150; 164] [154; 166]

О ф існ и й  Д А Т , 

м м  рт. ст.

96 [92; 101] 95 [91; 100] 97  [91; 98] 96  [90; 97]

О ф існ и й  П А Т , 

м м  рт. ст.

66 [62; 68] 63 [60; 67] 65 [61; 68] 64  [62; 69]

О ф існ и й  серА Т , 116 118 115 117

м м  рт.ст. [110; 123] [112; 124] [111; 121] [110; 122]

А Г  1 ст .(аб с ./% ) 2 (7 ,69  % ) 1 (3 ,03  % ) 3 (9 ,68  % ) 1 (4 ,35  % )

А Г  2 ст .(аб с ./% ) 15 (57 ,70  % ) 23 (69 ,70  % ) 20  (64,51 % ) 16 (69 ,56  % )

А Г  3 ст .(аб с ./% ) 9 (34,61 % ) 9 (27 ,27  % ) 8 (25 ,81  % ) 6 (26 ,0 9  % )

Т р и вал ість  А Г , 10,6 10,2 9,8 10,3

р ок ів [8,1; 16,2] [6,4; 15,6] [7,9; 14,3] [7,3; 15,8]

Ч С С , уд. з а  хв. 73 [66; 79] 72  [68; 81] 74  [66; 74] 75 [65; 78]

П р и  п о р івн ян н і вс іх  п ід гр у п  х в о р и х  в с тан о в л ен а  в ід су тн ість  в ір о г ід н и х  

в ід м ін н о стей  з а  в ік о м , ан тр о п о м етр и ч н и м и  д ан и м и , п о к азн и к ам и  о ф існ ого  

в и м ір ю в ан н я  А Т , тр и в ал о ст і А Г  т а  Ч С С .
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Відносна кількість хворих з другим ступенем АГ була більшою в 

підгрупах 1Б та 2Б (69,70 % і 69,56 % відповідно) за рахунок зменшення числа 

осіб із першим ступенем АГ (3,03 % та 4,35 % відповідно). Частка пацієнтів з 

третім ступенем АГ виявилась найвищою в підгрупі 1А (34,61 %).

Аналіз факторів ризику у обстежених хворих у залежності від 

призначеного лікування (табл. 2.7) не виявив суттєвих відмінностей щодо 

показників поширеності тютюнопаління, наявності обтяженого сімейного 

анамнезу, гіподинамії та надлишкової маси тіла.

Таблиця 2.7 -  Фактори ризику АГ у обстежених осіб в залежності від 

призначеного лікування, абс./%

Параметри Підгрупа 1А 

(п=26)

Підгрупа 1Б 

(п=33)

Підгрупа 2А 

(п=31)

Підгрупа 2Б 

(п=23)

Т ютюнопаління 11 (38,46 %) 14 (42,42 %) 13 (41,94 %) 9 (39,13 %)

Обтяжений 

сімейний анамнез

15 (57,69 %) 13 (39,39 %) 15 (48,39 %) 12 (52,17 %)

Фізична активність:

- задовільна

- помірна

- сидячий 

спосіб життя

2 (7,69 %)

5 (19,23 %)

19 (73,07 %)

2 (6,06 %)

8 (24,24 %)

23 (69,70 %)

3 (9,68 %) 

12 (38,70 %)

17 (54,84 %)

2 (8,70 %)

6 (26,08 %)

14 (60,87 %)

Надлишкова маса 

тіла

11 (42,31 %) 13 (39,40 %) 13 (41,94 %) 7 (30,44 %)

У підгрупі 1Б спостерігалась найбільша кількість курців -  14 чол. 

(42,42 %) -  у порівнянні з іншими когортами, а число осіб з обтяженим 

сімейним анамнезом виявилося найменшим -  13 чол. (39,39 %). Найвища 

частка пацієнтів з несприятливим анамнезом щодо кардіоваскулярних подій
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б у л а  в ід зн а ч ен а  серед  р ан д о м ізо в ан и х  до  1А п ід гр у п и  (15 о с іб /5 7 ,6 9  % ), але в 

п о р івн ян н і з 1Б п ід гр у п о ю  к іл ьк ість  ку р ц ів  в и яви л ась  н и ж чо ю , скл авш и  

38 ,46  %  в ід  загал ьн о го  ч и с л а  вк л ю ч ен и х  до  1А п ідгрупи .

Ч о л о в ік и , щ о  о х ар ак тер и зу в ал и  св ій  сп осіб  ж и ття  я к  м ал о р у х л и в и й , 

н ай ч аст іш е  зу стр іч ал и ся  в 1А  п ід гр у п і (19  чол ., 73 ,07  % ); в ід п о в ід н о , у  ц ій  ж е 

п ід гр у п і в ід со то к  осіб  із н ад л и ш к о в о ю  м асо ю  т іл а  був  н ай б іл ьш и м  (11 чол ., 

42 ,31 % ).

2 .2  М ето д и  д о сл ід ж ен н я

В ід п о в ід н о  до  м ети  т а  зад а ч  д о сл ід ж ен н я  п ац ієн ти  з Г Х  т а  п р ак ти ч н о  

зд о р о в і особи , зал у ч ен і у  я к о ст і к о н тр о л ьн о ї гр у п и , п ід л ягал и  

за гал ь н о к л ін іч н о м у  о б стеж ен н ю , щ о  вк л ю ч ал о  зб ір  ск ар г  т а  ан ам н езу  

зах в о р ю в ан н я , ан ам н езу  ж и ття , с ім ей н о го  т а  ал ер го л о гіч н о го  ан ам н езу , 

п ер ев ір к у  в ід п о в ід н о ст і к р и тер іям  в к л ю ч ен н я  т а  ви кл ю ч ен н я , п овн е  

ф ізи к альн е  о б стеж ен н я  з п р о в ед ен н ям  ан тр о п о м етр и ч н и х  ви м ір ів  (зр іст , м аса  

т іла , о б в ід  тал ії, о б в ід  стегон , д о в ж и н а  о б во д у  сер ед и н и  п л еч а ) і н асту п н и м  

р о зр ах у н к о м  ІМ Т  з а  ф о р м у л о ю  К етле:

(2 .1 ),

де  т  -  м ас а  т іл а  (кг), Ъ -  зр іст  (см ).

З н ач ен н я  ІМ Т  18 ,5-24 ,9  к г /м 2 р о згл яд ал и сь  я к  н о р м а л ь н а  вага , 25 -2 9 ,9  

к г /м 2 -  н ад м ір н а  вага , б іл ьш е 30 к г /м 2 -  о ж и р ін н я  (д ля  осіб , щ о  не н ал еж ать  до 

а зій ськ о ї р аси ) [168].

Д о в ж и н у  о б во д у  т ал ії ви м ір ю вал и  в сер ед н ій  то ч ц і м іж  н ай н и ж ч и м  

р еб р о м  і гр еб ен ем  к л у б о в о ї к істки  [169]. Д о в ж и н у  о б во д у  стего н  н а  р івн і
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н ай б іл ьш о го  о б во д у  с ід н и ц ь  п ар ал ел ьн о  до  п ід л о ги  [170]. Д о в ж и н а  о б во д у  

п л е ч а  в и м ір ю вал ася  н а  сер ед и н і в ід стан і м іж  акр о м іал ьн и м  т а  л ік тьо в и м  

в ід р о стко м , п ісл я  п о зн ач ен н я  ак р о м іо н а  п р и  зги н ан н і ру ки  п ід  ку то м  90° [171].

З а  р езу л ь татам и  ан тр о п о м етр и ч н и х  ви м ір ів  ан ал ізу вався  п о к азн и к  

сп івв ід н о ш ен н я  о б во д у  т ал ії до  зр о сту , зн ач ен н я  як о го  > 0 ,5  є п о к азан н ям  до 

ск р и н ін гу  н а  п р ед м ет  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  [172].

П р о то к о л о м  д о сл ід ж ен н я  було  п ер ед б ач ен о  ви зн ач ен н я  си м п то м ів  

м о ж л и во го  ад р о ген н о го  д еф іц и ту , п р о в ед ен н я  л аб о р ато р н и х  (ви зн ач ен н я  р ів н я  

загал ь н о го , в іл ьн о го  тесто стер о н у , п р о л акти н у , п ар ам етр ів  л іп ід о гр ам и ) т а  

ін стр у м ен тал ьн и х  м ето д ів  д о сл ід ж ен н я  (д о б о ве  м о н іто р у ван н я  ар тер іал ьн о го  

ти ску , в и зн ач ен н я  п ар ам етр ів  ж о р стк о ст і суди н , ехокар д іо гр аф ія).

Визначення симптомів адрогенного дефіциту методом анкетування. 

З м ето ю  скр и н ін гу  си м п то м ів  м о ж л и во го  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  к о ж н о м у  

с у б ’єкту  д о сл ід ж ен н я  п р о п о н у в ал и  в ід п о в істи  н а  зап и тан н я  о п и ту вальн и к ів  

A D A M  (A n d ro g en  D efic ien cy  in  the  A g in g  M ale  q u estio n n a ire , О п и ту вал ьн и к  

щ о д о  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  у  ч о л о в ік ів  у  п р о ц ес і стар ін н я ), A M S  (A g in g  

M a le ’s S ym ptom s scale , Ш к а л а  си м п то м ів  ан д р о п ау зи ) т а  M M A S  (M assach u se tts  

M a le  A g in g  S tudy  q u estio n n a ire , О п и ту вал ьн и к  М ассач у сетськ о го  д о сл ід ж ен н я  

стар ін н я  ч о ло в ік ів ), р ек о м ен д о в ан и х  М іж н ар о д н и м  то в ар и ств о м  з  в и вч ен н я  

п и тан ь  стар ін н я  ч о л о в ік ів  (T he  In te rn a tio n a l S oc ie ty  fo r th e  S tudy  o f  the  A g in g  

M ale , IS S A M ) д л я  скр и н ін гу  щ о д о  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  [173].

О п и ту вал ьн и к  A D A M  (ч у тл и в ість  ~ 8 1 % -9 7 % , сп ец и ф іч н ість  ~ 1 6 -3 0 % ) -  

ц е  10 -ел ем ен тн и й  скр и н ін го ви й  ін стр у м ен т  д л я  ви зн ач ен н я  в ік о во го  д еф іц и ту  

ан д р о ген ів  у  ч о л о в ік ів  [174]. Я к щ о  у ч асн и к  п о зи ти вн о  в ід п о в ід ає  н а  п и тан н я  

п р о  зм ен ш ен н я  л іб ід о  або си ли  ер ек ц ії або  д ає  п о зи ти в н у  в ід п о в ід ь  н а  б у д ь -як і 

3 н есп ец и ф іч н и х  п и тан н я , вк л ю ч аю ч и  вто м у , зм ен ш ен н я  м 'я зо в о ї си л и , зм ін и  

н астр о ю  т а  зм ен ш ен н я  зр о сту , вв аж аєть ся , щ о  в ін  м ає  озн аки , щ о  св ід чать  про  

д еф іц и т  ан дроген ів . К іл ьк існ и й  ек в івал ен т  ан кети  A D A M  (q u an tita tiv e  A D A M ,
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q A D A M ) скл ад ається  з 10 зап и тан ь  о р и г ін ал ьн о го  A D A M , п р и  ц ь о м у  "так" і 

"ні" зам ін ю ю ться  ш к ал о ю  Л ік е р та  в ід  1 до  5, де  5 -  це в ід су тн ість  д ан ого  

си м п то м у , а  1 -  м ак си м ал ь н а  ви р аж ен ість  прояву . В с і п и тан н я  м аю ть  о д н ак о ву  

м о ж л и в у  к іл ь к ість  балів . П ід су м о в у в ан н я  в ід п о в ід ей  є загал ь н о ю  о ц ін ко ю  

q A D A M , м о ж л и ви й  ін тер вал  -  в ід  10 до  50, п р и ч о м у  10 -  ц е  н ай б іл ьш  

ви р аж ен и й  си м п то м о к о м п л ек с , а  50 -  н ай м ен ш  ви раж ен и й .

Ш к а л а  A M S  в к л ю ч ає  17 п и тан ь  д л я  оц ін ки  си м п то м ів , як і м о ж у ть  бути  

п о в 'язан і з зн и ж ен н ям  к о н ц ен тр ац ії ан д р о ген ів  у  ч о л о в ік ів  у  п р о ц ес і стар ін н я  

[175]. Н а  к о ж н е  зап и тан н я  о п и ту ван и й  п о в и н ен  в ід п о в істи  з а  ш к ал о ю  в ід  1 до 

5, п р и  ц ьо м у  17 п и тан ь  о б ’єд н у ю ться  у  3 п ід ш к ал и  (д о м ен и ) -  п си х о л о гіч н і, 

со м ато вегетати в н і т а  сек су альн і, а  су м а  б ал ів  з а  у с ім а  т р ь о м а  д о м ен ам и  

ск л ад ає  загал ь н у  оц інку . П си х о л о гіч н и й  д о м ен  скл ад ається  з п и тан ь  щ одо  

д еп р еси вн о го  н астр о ю , ви го р ан н я , п ід в и щ ен о ї д р ат ів л и во ст і, тр и в о ж н о ст і т а  

н ер во зн о ст і; со м ати ч н и й  д о м ен  вк л ю ч ає  скар ги  щ одо  б олю  в суглобах , 

п ід в и щ ен о го  п о то в и д іл ен н я , п о тр еб и  у  д о вш ій  тр и в ал о ст і сну , п о р у ш ен н я  

загал ь н о го  стану , п о си л ен н я  со н л и во ст і, м 'я зо в о ї слаб к о ст і, ф ізи ч н о го  

в и сн аж ен н я  т а  зм ен ш ен н я  р о сту  бороди ; сек су ал ьн и й  д о м ен  п р ед ставл ен и й  

зап и тан н я м и  щ о д о  п о р у ш ен ь  п о тен ц ії, м ен ш о ї к іл ь к о ст і р ан к о ви х  ерекц ій , 

зм ен ш ен н я  л іб ід о  т а  в ід ч у ття , щ о  ж и ттєви й  п ік  п рой ден о . З а га л ь н а  о ц ін ка , щ о 

є в и щ о ю  або д о р ів н ю є  27  балам , ви зн ач ал и  я к  св ід ч ен н я  н аяв н о ст і д еф іц и ту  

ан д р о ген ів  [175].

М ето ю  в и к о р и стан н я  о п и ту в ал ь н и к а  M M A S  було  ви явл ен н я  во сьм и  

п у н кт ів , щ о  м аю ть  си л ьн и й  зв 'я зо к  з р и зи ко м  р о зв и тк у  г іп о го н ад и зм у  (в 

п о р я д к у  важ ли вості): 1) д іаб ет; 2 ) о ж и р ін н я  (к л аси ф ік о ван е  н а  тр и  сту п ен і 

в ід п о в ід н о  до  ІМ Т ); 3) в ік  стар ш е 60 рок ів ; 4 ) н аяв н ість  го л о в н о го  болю ; 5) 

п ал ін н я ; 6 ) л ік у в а н н я  б р о н х іал ьн о ї астм и ; 7) о со б и стісн і х ар ак тер и сти к и  

(д о м ін у ю ч а  о со б и стість , осо б ли во  н а  р о б о т і), 8) тр и в ал ість  сн у  щ оночі. 

М ін ім ал ь н и й  бал , о тр и м ан и й  з а  д о п о м о го ю  ц іє ї ан кети , стан о ви ть  0, то д і як
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м ак си м у м  д о р ів н ю є  15 балам . Р езу л ьтати  о п и ту в ал ь н и к а  M M A S  в в аж ал и ся  

п о зи ти вн и м и , к о ли  о тр и м ан и й  бал  був не м ен ш е п 'яти  [176, 177].

Лабораторні дослідження. Ґ р у н ту ю ч и сь  н а  том у , щ о  д іагн о з 

г іп о го н ад и зм у  в и м агає  н аяв н о ст і х ар ак тер н и х  си м п то м ів  т а  о зн ак  (р івен ь  

д о к азо во ст і 2 , клас  А ) у  п о єд н ан н і з зн и ж ен н ям  к о н ц ен тр ац ії тесто стер о н у  в 

си р о ватц і к р о в і [178], вс ім  ч о ло в ік ам , зал у ч ен и м  до  у ч аст і у  д о сл ід ж ен н і, 

п р о в о д и л и  ви зн ач ен н я  си р о ватко в о ї к о н ц ен тр ац ії загал ь н о го , в іл ьн о го  

тесто стер о н у  т а  п р о л акти н у  м ето д о м  ім у н о ф ер м ен тн о го  ан ал ізу  з 

ви к о р и стан н ям  н аб о р у  р еак ти в ів  « A ccu B in d  E L IS A »  ви р о б н и ц тв а  ф ірм и  

M o n o b in d  Inc. (С Ш А ) н а  базі Н авч ал ь н о го  м ед и к о -л аб о р ато р н о го  ц ен тр у  

З ап о р ізьк о го  д ер ж авн о го  м ед и ч н о го  у н іверси тету .

Н а  сьо го д н іш н ій  д ен ь  « зо л о ти м  стан д ар то м »  д л я  ви зн ач ен н я  р івн я  

тесто стер о н у  у  ч о л о в ік ів  є тех н о л о гія  р ід и н н о ї х р о м ато гр аф ії в  п о єд н ан н і з 

м ас -сп ек тр о м етр ією  (L C -M S /M S ) [178], п р о те  ч и сл ен н и м и  авто р ам и  

п р о д ем о н стр о в ан а  д о статн я  то ч н ість  ви зн ач ен н я  к о н ц ен тр ац ії тесто стер о н у  у  

ч о л о в ік ів  з еу- т а  г іп о го н ад и зм о м  п р и  п о р івн ян н і п о к азн и к ів , ви зн ач ен и х  за  

д о п о м о го ю  м ас -сп ек тр о ск о п ії т а  ім у н о ф ер м ен тн о го  анал ізу , щ о  д о зв о л яє  

ш и р о к о  в и к о р и сто в у вати  ц ей  м ето д  д л я  ви зн ач ен н я  ан д р о ген ів  у  к л ін іч н ій  

п р ак ти ц і [179, 180].

Б ер у ч и  до у ваги  н еви зн ач ен ість  м ето д ів  р о зр ах у н к ів  т а  вар іац ій  

етал о н н и х  ін тер вал ів , р ек о м ен д у ється  в и к о р и сто в у в ати  вл асн і сп ец и ф ічн і 

д іап азо н и  л аб о р ато р ії д л я  о ц ін ки  р івн я  тесто стер о н у  [181, 182].

У  н аш о м у  д о сл ід ж ен н і ви к о р и сто в у в ал и сь  н асту п н і р еф ер ен тн і 

д іап азон и : д л я  загал ь н о го  тесто стер о н у  -  2 ,5 -1 0 ,0  н г/м л , в іл ьн о го  тесто стер о н у  

-  4 ,0 -3 0  п г /м л , п р о л ак ти н у  -  1 ,8-17 нг/м л . В к азан і ін тер вал и  п ер ед б ач ен і 

ін стр у кц ією  до  в ід п о в ід н и х  н аб о р ів  р еак ти в ів  « A ccu B in d  E L IS A ».



72

Д л я  вс іх  у ч асн и к ів  д о сл ід ж ен н я  було  п ер ед б ач ен е  ви зн ач ен н я  

п о к азн и к ів  л іп ід о гр ам и , а  сам е: к о н ц ен тр ац ії загал ьн о го  х о л естер и н у ,

л іп о п р о те їд ів  ви со ко ї, н и зьк о ї щ іл ьн о ст і т а  три гл іц ер и д ів .

Р ів ен ь  р ем н ан тн о го  х о л естер и н у  (Р Х С ) ви зн ач ав ся  р о зр ах у н ко в и м  

ш л ях о м  з а  ф орм улою :

Р Х С = З Х С -Л П В Щ -Л П Н Щ  (2,2).

Б іо х ім іч н і д о сл ід ж ен н я  ви к о н у вал и сь  н а  б азі К л ін ік о -д іагн о сти ч н о ї 

л аб о р ато р ії Н ав ч ал ь н о -н ау к о в о го  м ед и ч н о го  ц ен тр у  « У н ів ер си тетськ а  кл ін іка»  

З Д М У  з ви к о р и стан н ям  н аб о р у  р ек ти в ів  в и р о б н и ц тв а  « C o rm ay »  (П о л ьщ а) д л я  

авто м ати ч н о го  б іо х ім іч н о го  ан ал ізато р а  « P restig e  24i» . В зя ття  зр азк ів  вен о зн о ї 

к р о в і в у с іх  п ац ієн тів  д л я  в и зн ач ен н я  к о н ц ен тр ац ії го р м о н ів  т а  п ар ам етр ів  

л іп ід о гр ам и  в и к о н у вал и  о дн ом ом ен тн о .

З аб ір  к р о в і і н асту п н а  її о б р о б к а  п р о в о д и л и ся  в ід п о в ід н о  до  ін стр у кц ії 

ви роб н и ка . З р азкам и  сл у гу вал а  к р о в  у  ви гл яд і сироватки . В с і п р о ц ед у р и  

заб о р у  к р о в і ви ко н у вал и  н атщ есер ц е  у  р ан к о в і го д и н и  (8 :0 0 -1 0 :0 0 ) д л я  

м ін ім ізац ії б іо л о гіч н о ї д о б о в о ї м ін л и в о ст і р івн я  го р м о н ів  [183, 184].

В и к о р и сто в у в ал и  п р о б ір к и  д л я  в ен еп у н к ц ії без д о б аво к  т а  ан ти ко агу л ян тів . 

З аб р ан и м  зр азк ам  к ров і д о зв о л ял и  зго р н у ти сь  п р о тяго м  15 х ви л и н , п о т ім  їх  

ц ен тр и ф у гу вал и  н а  ш в и д к о ст і 1500 о б /х в  в п р о д о в ж  15 х в  д л я  в ід д іл ен н я  

си р о ватки  в ід  ф о р м ен и х  елем ен тів . С у п ер н атан т  п ер ем іщ у вал и  до 

м ік р о п р о б ір о к  з к р и ш к о ю  т а  о х о л о д ж у вал и  п р и  тем п ер ату р і -20°С , н ад ал і 

зб ер ігал и  в ти х  сам и х  тем п ер ату р н и х  ум овах . П о в то р н и х  ц и кл ів  

р о зм о р о ж у в ан н я /зам о р о ж у в ан н я  не д оп ускали .

Визначення параметрів жорсткості судин. Д л я  о ц ін ки  стан у  суд и н н о го  

р ем о д ел ю ван н я  вс ім  у ч асн и к ам  д о сл ід ж ен н я  п р о в о д и л о сь  о ф існ е  н е ін вази вн е  

ви зн ач ен н я  п ар ам етр ів  ао р тал ьн о ї ж о р стк о ст і (р и г ід н о сті) з ви ко р и стан н ям
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д іагн о сти ч н о ї си стем и  B P L ab  V aso ten s м ето д о м  о сц и л о м етр и ч н о ї ар тер іо гр аф ії 

[185].

М е то д  ґр у н ту єть ся  н а  р еєстр ац ії п у л ь со в о ї х ви л і у  п л еч о в ій  ар тер ії з а  

д о п о м о го ю  о к л ю зій н о ї м ан ж ети . П о д ал ьш и й  ан ал із  о зн ак  р о зп о в сю д ж ен н я  і 

в ід о б р аж ен н я  п у л ь со в о ї х ви л і д о зв о л я є  р о зр ах у в ати  з а  к л ін іч н о  

вер и ф ік о ван и м и  ал го р и тм ам и  п о к азн и к и  ж о р стк о ст і (р и г ід н о сті) ао р ти  т а  

ін декс  п о си л ен н я  си сто л іч н о ї х ви л і (рис. 2 .2).

Р и су н о к  2 .2  -  С х ем а  ан ал ізу  п у л ь со в о ї х в и л і в ао р ті (1 -  п р я м а  

ко м п о н ен та , 2 -  в ід о б р аж ен н я  в ід  б іф у р к ац ії аорти , 3 -  ехо  в ід  зак р и ття  

к л ап ан у  аорти , в ід стан ь  2-3 -  час  р о зп о в сю д ж ен н я  в ід б и то ї х ви л і)

В  авто м ати ч н о м у  р еж и м і в и зн ач ал и сь  н асту п н і п ар ам етр и  ж о р стк о ст і 

артер ій : час  р о зп о в сю д ж ен н я  в ід о б р аж ен о ї х ви л і (R W T T ), ш ви д к ість

р о зп о в сю д ж ен н я  п у л ь со в о ї х ви л і аортою  (ао Ш П Х ), ін декс  ау гм ен тац ії (п р ям и й  

-  A Іx , стан д ар ти зо ван и й  -  А Іх 7 5 ), м ак си м ал ь н а  ш ви д к ість  п р и р о сту  А Т  

(d P /d tm ax ) т а  п ар ам етр и  ц ен тр ал ьн о го  ао р тал ьн о го  тиску: ц ен тр ал ьн и й  

си сто л іч н и й  (С А Т ао ), д іасто л іч н и й  (Д А Т ао), сер ед н ій  (С ер Т ао ) і п у л ь со в и й  А Т
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в ао р ті (П А Т ао ), ін декс  ау гм ен тац ії в  ао р ті (A Ix ao ), тр и в ал ість  п ер іо д у  

ви гн ан н я  л ів о го  ш л у н о ч к а  (E D ), ам п л іф ік ац ія  п у л ьсо в о го  т и с к у  (P P A ), ін декс  

еф екти в н о ст і су б ен д о кар д іал ьн о го  к р о во то к у  (S E V R ), а  т а к о ж  ін ш і п ар ам етр и  

гем о д и н ам іки : си сто л іч н и й  (S sys) т а  д іасто л іч н и й  (S d ia ) ін д екси  сер ц ево го  

ц и кл у , п ер ед б ач ен і сп ец и ф ік ац ією  д іагн о сти ч н о ї систем и .

В  п р о гр ам н о м у  заб езп еч ен н і B P L ab  V aso ten s д л я  р о зр ах у н к у  ао Ш П Х  

ви к о р и сто в у єть ся  ф орм ула:

аоШПХ к  * (2 * L) 

RW TT
(2 .3 ),

де  R W T T  - час  р о зп о в сю д ж ен н я  в ід б и то ї хви л і;

L  -  д о в ж и н а  ао р ти , щ о  д о р ів н ю є  в ід стан і в ід  вер х н ьо го  к р аю  гр у д и н и  

(s te rn u m  in c isu ra  ju g u la r is )  до л о б к о в о ї к істки  (sy m p h isis  p ub ica);

K  -к о еф іц іє н т .

Д л я  л ю д ей  м о л о д о го  т а  сер ед н ьо го  в ік у  ш ви д к ість  р о зп о в сю д ж ен н я  

п у л ь со в о ї х в и л і в аорті д о р ів н ю є  5 ,5 -8 ,0  м /с.

Д л я  ви зн ач ен н я  ін д ексу  ау гм ен тац ії в  аорті в п р о гр ам н о м у  заб езп еч ен н і 

ви к о р и сто в у єть ся  ф орм ула:

А л  =  '"  -1 ;:о V (2.4),рр 4

де А Р  -  ти ск  ау гм ен тац ії (р ізн и ц я  ам п л іту д и , я к а  в и зн ач ається  п р ям о ю  

х ви л ею , і ам п л іту д и  в м о м ен т  м ак си м ал ь н о ї су м м ац ії п р я м о ї і в ід о б р аж ен о ї 

хви ль);

P P  -  ам п л іту д а  п у л ь со в о ї хви лі.
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А м п л іф ік ац ія  п у л ьсо в о го  ти ск у  р о зр ах о в у ється  я к  ч ас тк а  в ід  д іл ен н я  

вел и ч и н и  п у л ь со в о го  ти ску  в п л еч о в ій  ар тер ії н а  п о к азн и к  ц ен тр ал ьн о го  

п у л ьсо в о го  тиску:

P P A  =  П А Т  /  П А Т ао  (2.5).

Ін д ек с  еф екти в н о ст і су б ен д о кар д іал ьн о го  к р о во то к у  в и зн ач ається  як  

в ід н о ш ен н я  п л о щ  п ід  кр и во ю  п у л ь сац ії ти ск у  в аорті, щ о  в ід п о в ід аю ть  

су д и н н ій  д іасто л і (п ер іо д , к о л и  кл ап ан  аорти  зак р и ти й , D P T I) і су д и н н ій  

си сто л і (п ер іо д , к о ли  кл ап ан  аорти  в ід к р и ти й , TTI):

DPTI
(2.5).тті  v }

Р и су н о к  2 .3  -  В и зн ач ен н я  п о к азн и к ів  ц ен тр ал ьн о го  (ао р тал ьн о го ) 

си сто л іч н о го  і д іасто л іч н о го  ти ску

П ар ам етр и  ц ен тр ал ьн о го  ао р тал ьн о го  ти с к у  ви зн ач ал и сь  н е ін вази вн о  в 

авто м ати ч н о м у  реж и м і. М ето д и к а  д о сл ід ж ен н я  п ер ед б ач ає  сп о ч атк у  п о б у д о ву  

у сер ед н ен о ї ф орм и  зм ін и  ти ск у  в п л еч о в ій  ар тер ії (п ер ш а  к р и в а  н а  рис. 2 .3). Д о 

ц іє ї ф у н к ц ії засто со в у єть ся  д и ск р етн е  п ер етв о р ен н я  Ф у р 'є  (D T F ), о тр и м ан и й
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к о м п л ек сн и й  сп ектр  п о м н о ж у єть ся  н а  ф у н к ц ію  T F , п ісл я  ч о го  ви к о н у ву ється  

зво р о тн е  д и ск р етн е  п ер етв о р ен н я  Ф у р 'є  (ID T F ). О д ер ж ан а  в р езу л ьтат і ф ун кц ія  

в ід п о в ід ає  у сер ед н ен ій  ф орм і п у л ь сац ій  у  ви сх ід н ій  ао р ті (д р у га  крива). 

М ін ім ал ь н е  і м ак си м ал ь н е  зн ач ен н я  н а  к о ж н ій  к р и в ій  в ід п о в ід аю ть  

д іасто л іч н о м у  і си сто л іч н о м у  А Т  в к о н к р етн ій  судин і. О ск іл ьк и  зн ач ен н я  А Т  в 

п л еч о в ій  ар тер ії в ід о м е  з а  р езу л ь татам и  ви м ір ю ван н я , так и м  ч и н о м , стає  

в ід о м о ю  в ел и ч и н а  ц ен тр ал ьн о го  А Т  (в аорті).

Добове моніторування артеріального тиску. Р еєстр ац ію  п ар ам етр ів  

Д М А Т  в и к о н у вал и  н а  н ед о м ін у ю ч ій  р у ц і з а  д о п о м о го ю  п л еч о в о ї м ан ж ети  

п о р тати вн о го  о сц и л л о м етр и ч н о го  п р и стр о ю  B P L ab , ан ал о гіч н о го  р о зм ір у  з 

т ією  м ан ж ето ю , щ о  ви к о р и сто в у л ась  д л я  оф існ о го  ви м ір ю ван н я  А Т . М о н іто р  

був  зап р о гр ам о в ан и й  д л я  ви м ір ю ван н я  А Т  к о ж н і 15 х в  з 06 :00  до  2 2 :0 0  т а  

к о ж н і 20  х в  з 2 2 :0 0  до  06:00 . Д л я  п о к р ащ ен н я  як о ст і зап и с ів  А Т  п ац ієн ту  були  

н ад ан і ін д и в ід у ал ь н і вк аз івк и  щ о д о  п р о ц ед у р и , р ек о м ен д у вал о сь  п ід тр и м у в ати  

сво ю  зви ч ай н у  п о в ся к д ен н у  д іяльн ість  т а  у н и к ати  ін тен си вн и х  ф ізи ч н и х  

н аван таж ен ь . П ід  час  м о н іто р у ван н я  п ац ієн ти  вел и  щ о д ен н и к  п о д ій  п р о тяго м  

2 4 -го д и н н о го  п ер іо д у , в к л ю ч аю ч и  ф ік сац ію  п о д ій  в акти вн і т а  п аси вн і години .

Р езу л ьтати  Д М А Т  в в аж ал и сь  вал ід н и м и  з а  у м о в и  щ о н ай м ен ш е  70 %  

ви м ір ю ван ь , п р и д атн и х  для анал ізу . А н ал ізу в ал и сь  н асту п н і п оказн и ки : 

сер ед н ій  си сто л іч н и й  А Т  в акти в н и й  (сер С А Т а), п аси вн и й  (сер С А Т п ) п ер іоди , 

сер ед н ій  д іасто л іч н и й  А Т  в акти в н і (сер Д А Т а) т а  п аси вн і го д и н и  (сер Д А Т п ) т а  

сер ед н ій  п у л ь со в и й  А Т  з а  д о б у  (П А Т 2 4 ), в ар іаб ел ь н ість  А Т , індекс 

н ав ан таж ен н я  ти ско м , добовий  ін декс  (в ід со то к  зм ін и  сер ед н ьо го  си сто л іч н о го  

т а  д іасто л іч н о го  А Т  в п аси вн и й  п е р іо д ) . Ін д екс  н аван таж ен н я  ти ско м  

ви зн ач ав ся  як  в ід со то к  в и м ір ю ван ь  у  в и зн ач ен и й  п ер іо д  (2 4 -го д и н , акти вн и й  

або  п аси вн и й  п ер іо д ), як і п ер ев и щ у ю ть  п о п ер ед н ьо  ви зн ач ен е  п о р о го ве  

зн ач ен н я , встан о вл ен е  н а  п р о п о н о в ан о м у  р івн і н о р м и  для сер ед н іх  зн ач ен ь  А Т  

ц ьо го  пер іоду . В ар іаб ел ь н ість  А Т  о ц ін ю вал ась  з а  вел и ч и н о ю  стан д ар тн о го
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в ід х и л ен н я  сер ед н іх  зн ач ен ь  С А Т  т а  Д А Т  в акти в н и й  т а  в п аси вн и й  п ер іо д  

(вар іаб ел ь н ість  С А Т  в акти в н и й  -  вар С А Т а, п аси вн и й  п ер іо д  -  вар С А Т п , 

в ар іаб ел ь н ість  Д А Т  вд ен ь  -  вар Д А Т а , вн о ч і -  вар Д А Т п ), в о н а  вваж ал ась  

в и со к о ю  п р и  в а р С А Т а  та /аб о  в ар Д А Т а  б іл ьш е 11,9 м м  рт .ст ., в ар С А Т п  та /аб о  

в ар Д А Т п  б іл ьш е 9 ,5 м м  рт.ст. [186-188].

Д іагн о сти ч н и м  п о р о го м  А Г  були  зн а ч е н н я  сер ед н ьо го  А Т  > 1 3 0 /8 0  м м  рт. 

ст. з а  24  го д и н и , > 1 3 5 /8 5  м м  рт. ст. в акти в н и й  п ер іо д , і > 1 2 0 /7 0  в п аси вн и й  

п ер іо д  [23, 161].

В ід п о в ід н о  до  р о зр ах о в ан о го  п о к а зн и к а  д о б о во го  ін д ексу  п ац ієн ти  

к л аси ф ік у в ал и ся  я к  д іп п ер и , як щ о  р ізн и ц я  м іж  сер С А Т а  т а  сер С А Т п  та /аб о  

сер Д А Т а  і сер Д А Т п  ск л ад ал а  10 %  і б ільш е п р о тяго м  сну , су б 'єк ти  з н іч н и м  

зн и ж ен н ям  С А Т  або  Д А Т  м ен ш е 10 %  в ід  д ен н и х  р о згл яд ал и сь  як  н о н -д іп п ер и , 

о со б и  з  ви щ и м и  п о к азн и к ам и  С А Т  або  Д А Т  в п аси в н и й  п ер іо д  п о р івн ян о  з 

так и м и  в акти в н и й  бу л и  в ід н есен і до  н ай т-п ік ер ів , а  п ац ієн ти  з  н ад м ір н и м  

зн и ж ен н ям  А Т  у  н іч н и й  час  (б ільш е 2 0 -2 2 % ) -  до о вер -д іп п ер ів  [186].

Ехокардіографія. К о н в ен ц ій н у  д о п л ер -ех о к ар д іо гр аф ію , тк ан и н н у  

д о п л ер о гр аф ію  т а  2 Д -сп ек л -тр ек ін г  ех о кар д іо гр аф ію  п р о в о д и л и  з 

ви к о р и стан н ям  у л ьтр азв у к о в о го  д іагн о сти ч н о го  п р и л ад у  M y L ab 5 0  (E S A O T E , 

Італ ія). З о б р аж ен н я  р еєстр у вал и  у  л атер ал ьн ій  д ек у б італ ь н ій  п о зи ц ії п ац ієн та  

в ід п о в ід н о  до  р ек о м ен д ац ій  E A C V I [189] т а  А м ер и к ан сь к о го  то в ар и ств а  

ех о к ар д іо гр аф ії [190] з о д н о ч асн о ю  р еєстр ац ією  Е К Г  в о д н о м у  в ід вед ен н і. В сі 

стан д ар тн і ви м ір и  о тр и м ан і з  п ар астер н ал ь н о ї п о зи ц ії д о в го ї т а  к о р о тк о ї осі, 

ап ік ал ьн и х  4-, 2 -к ам ер н о ї п о зи ц ії т а  ап ікал ьн о ї п о зи ц ії д о вго ї осі. О б ’єм и  Л Ш , 

ви м ір я н і з  ап ік ал ьн о ї 2 - і 4 -к ам ер н о ї п о зи ц ії, у н о р м о в у вал и  н а  вел и ч и н у  п лощ і 

п о в ер х н і т іл а  [191]. У  М -р еж и м і ви м ір ю вал и сь  т о в щ и н а  м іж ш л у н о ч к о во ї 

п ер ети н к и  в д іасто л у  (Т М Ш П д , м м ) т а  си сто л у  (Т М Ш П с, м м ), то в щ и н а  

зад н ь о ї ст ін ки  Л Ш  в д іасто л у  (Т З С Л Ш д ) т а  си сто л у  (Т З С Л Ш с), к ін ц ево - 

д іасто л іч н и й  (К Д Р ) т а  к ін ц ев о -си сто л іч н и й  р о зм ір и  Л Ш  (К С Р ). Ф р акц ію  

в и к и д у  (Ф В ) о ц ін ю вал и  з а  м ето д о м  С ім п сон а . Р о зр ах о в у в ал и сь  п о к азн и к и
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м аси  м іо к ар д а  Л Ш  (М М  Л Ш ) т а  ін д ексу  м аси  м іо к а р д а  Л Ш  (ІМ М  Л Ш ). Д ля  

р о зр ах у н к у  М М  Л Ш  в и к о р и сто в у вал ась  ф о р м у л а  [192]:

М М  Л Ш =  0,8 х {1.04[(КДР +  ЗС Л Ш д + М Ш П д)3-(К Д Р )3]} +  0,6 г  (2 .6 ),

де  К Д Р  -  к ін ц ев о -д асто л іч н и й  р о зм ір  Л Ш , З С Л Ш д  т а  М Ш П д  -  то в щ и н а  

зад н ь о ї ст ін ки  Л Ш  т а  м іж ш л у н о ч к о в о ї п ер ети н к и  в д іасто л у  в ід п о в ід н о  [191].

Н ая в н ість  г іп ер тр о ф ії Л Ш  д іагн о сту вал ась  п р и  ін д екс і м аси  м іо к ар д а
л

Л Ш  (ІМ М  Л Ш ) > 115  г /м  (д ля  ч о л о в ік ів ), р о зр ах о в ан и м  за  ф орм улою :

ІМ М  Л Ш =  М М  Л Ш /П П Т  (2 .7 ),

де  М М  Л Ш  -  м ас а  м іо к а р д а  Л Ш , П П Т  -  п л о щ а  п о в ер х н і тіла.

Ф ік су в ал и ся  п о к азн и к и  тр ан см ітр ал ь н о го  д іасто л іч н о го  к р о в о то к у  - п іки  

E  і A , їх  сп івв ід н о ш ен н я  (E /A ) т а  ч ас  сп о в іл ьн ен н я  р ан н ьо го  п ік у  н ап о в н ен н я  

(D ecT ). З а  д о п о м о го ю  ткан и н н о го  д о п л е р а  в ап ікал ьн ій  4 -к ам ер н ій  п о зи ц ії 

о ц ін ю вал и  ш ви д к ість  р ан н ьо го  д іасто л іч н о го  р у х у  м ітр ал ьн о го  к іл ьц я  в 

сеп тал ьн о м у  т а  л атер ал ьн о м у  сегм ен тах , сер ед н ю  ш ви д к ість  E ’ та  

р о зр ах о в у вал и  сп івв ід н о ш ен н я  E /E ’. Т и ск  н ап о в н ен н я  Л Ш  о ц ін ю вався  за  

сп івв ід н о ш ен н ям  тр ан см ітр ал ь н о ї ш в и д к о ст і р ан н ьо го  д іасто л іч н о го  

н ап о в н ен н я  Е  до  ш ви д к о ст і р ан н ьо го  д іасто л іч н о го  р у х у  м ітр ал ьн о го  к іл ьц я  Е ’ 

(ін д екс  E /E ’). Н о р м о ю  п о к азн и к а  Е ’ вв аж ал о ся  сер ед н є  зн ач ен н я  ±  2 

стан д ар тн и х  в ід х и л ен н я  д л я  д ан о ї в ік о в о ї гр у п и  [190, 193].

О ц ін к а  гл о б ал ьн о го  п о зд о в ж н ьо го  стр ей н у  зд ій сн ю в ал ась  з а  д о п о м о го ю  

м ето д у  ав то м ати ч н о ї ф у н к ц іо н ал ь н о ї в ізу ал ізац ії з 4 - т а  2 -к ам ер н о ї пози ц ії. Н а  

к о ж н о м у  зо б р аж ен н і ід ен ти ф ік у вали  м ітр ал ьн е  к іл ьц е  т а  в ер х ів к у  Л Ш . 

Ц и р к у л я р н а  д еф о р м ац ія , ш ви д к ість  ц и р к у л я р н о ї д еф о р м ац ії т а  р ад іал ьн а
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д еф о р м ац ія  ви м ір ю вал и сь  у  п ар астер н ал ь н ій  п о зи ц ії н а  р івн і п ап іл яр н и х  

м ’язів . Ін тер п р етац ія  р езу л ь тат ів  в и ко н у вал ась  онлайн . Т р ек ін г  т а  р о зп о д іл  

Л Ш  н а  сегм ен ти  в ід б у в ався  авто м ати ч н о  н а  о сн о в і стан д ар тн о ї м о д ел і 

сегм ен тац ії. Д о ан ал ізу  вк л ю ч ал и сь  т іл ь к и  зо б р аж ен н я  з > 4 / 6  сегм ен там и  

ад ек ватн о ї тр ек ін го в о ї якості. П р и  н ео б х ід н о ст і, гр ан и ч н і то ч ки  м іо к ар д у  були  

в ід р ед аго ван і або  п ереглян уті. К ін ец ь  д іасто л и  ви зн ач ався  п о ч атко м  сегм ен та  

Q R S , а  к ін ец ь  си сто л и  -  я к  н ай м ен ш и й  об 'єм  Л Ш . С тр ей н  р о зр ах о в у вав ся  як  

зм ін а  д о вж и н и  сегм ен та  в п ік  си сто л и  в ід н о сн о  д о вж и н и  н а  к ін ец ь  д іасто ли , 

в и р аж ен а  у  в ід со тк ах  (% ). П ар ам етр и  ш ви д к о ст і д еф о р м ац ії ан ал ізу вал и сь  у  

п ік  си сто л и , р ан н ьо ї д іасто л и  та  п ізн ь о ї д іасто л и  і ви р аж ал и сь  як  д еф о р м ац ія  

н а  сек у н д у  (1/с) [189]. А налізувались показники  сегм ентарної та  глобальної 

деф орм ації т а  ш видкість поздовж ньої деф орм ації у  систолу, щ о розраховую ться як  

середнє значення глобальної деф орм ації та  ш видкість поздовж ньої деф орм ації усіх  

сегм ентів Л Ш  т а  відображ аю ть стан систолічної ф ункції Л Ш . У  всіх  випадках 

середній  поздовж ній , циркулярний і радіальний стрейн  для кож ного суб 'єкта 

розраховувався як  сум а стрейнів, вим іряних у  кож ній  анатом ічній  області, 

под ілен ій  н а  кількість проаналізованих сегм ентів [194].

Р и су н о к  2 .4  -  Г л о б ал ь н а  д еф о р м ац ія  (стр ей н ) т а  ш ви д к ість

д еф о р м ац ії Л Ш
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П ар ам етр и  п о зд о в ж н ьо ї т а  ц и р к у л я р н о ї д еф о р м ац ії т а  ш ви д ко ст і 

д еф о р м ац ії в ід о б р аж аю ть  в к о р о ч ен н я , то м у  п ід  ч ас  си сто л и  б іл ьш  н егати в н і 

зн ач ен н я  є св ід ч ен н ям  п ід в и щ ен о ї д еф о р м ац ії, а  п ід  час  д іасто л и  п ід в и щ ен а  

ш ви д к ість  д еф о р м ац ії п р ед став л ен а  б іл ьш  п о зи ти вн и м и  зн ачен н ям и . Р ад іал ь н а  

д еф о р м ац ія  т а  п ар ам етр и  ш ви д к о ст і д еф о р м ац ії в ід о б р аж аю ть  п о то в щ ен н я , 

то м у  п ід  час  си сто л и  б іл ьш  п о зи ти вн і зн ач ен н я  св ід чать  п р о  п ід в и щ ен у  

д еф о р м ац ію , а  п ід  час  д іасто л и  п ід в и щ ен а  ш ви д к ість  д еф о р м ац ії п р ед ставл ен а  

б іл ьш  н егати в н и м и  зн ач ен н ям и  (рис. 2 .4 ) [194].

С тр ей н  в и м ір ю вал и  я к  м ак си м ал ь н у  си сто л іч н у  д еф о р м ац ію ; ш ви д к ість  

д еф о р м ац ії бу л а  о ц ін ен а  у  п ік  си сто л и , р ан н ь о ї та  п ізн ь о ї д іастоли .

Стратифікація ризику серцево-судинних подій. Д л я  у с іх  о б стеж ен и х  

о сн о вн о ї гр у п и  т а  гр у п и  сп о стер еж ен н я  р о зр ах о в у вал и  п о к азн и к и  сер ц ево - 

су д и н н о го  р и зи к у  з а  ш к ал ам и  S C O R E , P R O C A M  т а  Ф р ем ін гем сь к о ю  ш калою .

Р и зи к  з а  Ф р ем ін гем сь к о ю  ш кал о ю  (Ф Ш ) р о зр ах о в у вал и  за  

р ек о м ен д ац іям и  Є в р о п ей ськ о го  то в а р и с тв а  к ар д іо л о гів  [166 ]. Д л я  р о зр ах у н ку  

р и зи к у  в и к о р и сто в у вал и сь  н асту п н і зм ін н і: стать , в ік , р івн і загал ьн о го  

х о л естер и н у , Л П В Щ , тр и гл іц ер и д ів , статус  п ал ін н я , ц и ф р и  А Т  т а  п о п ер ед н є  

ан ти г іп ер тен зи в н е  л ікуван н я . Р и зи к  з а  Ф Ш  ви зн ач ав ся  з а  д о п о м о го ю  он л ай н - 

р есу р су  h ttp s ://w w w .fram in g h am h ea rts tu d y .o rg . В ід п о в ід н о  до  Ф Ш , ч о л о в ік и  з 

р и зи ко м  <11 були  в ід н есен і до  гр у п и  н и зьк о го  р и зи к у  (10  -р іч н а  й м о в ір н ість  

к ар д іо в аск у л яр н и х  п о д ій  8% ), з р и зи ко м  12-14 -  до  гр у п и  сер ед н ьо го  р и зи ку  

(1 0 -р іч н а  й м о в ір н ість  к ар д іо в аск у л яр н и х  п о д ій  10-16% ), а  ч о л о в ік и  з > 15  -  до 

гр у п и  ви со к о го  р и зи к у  (1 0 -р іч н а  й м о в ір н ість  к ар д іо в аск у л яр н и х  п о д ій  > 2 0 % ) 

[195].

Д л я  р о зр ах у н к у  сер ц ево -су д и н н о го  р и зи ку  з а  ш к ал о ю  P R O C A M  

в р ах о ву вал и  стать , в ік , к о н ц ен тр ац ію  Л П В Щ , Л П Н Щ , тр и гл іц ер и д ів , ц и ф р и  

А Т , н аяв н ість  ц у к р о во го  д іаб ету , ан ам н ез  к ар д іо в аск у л яр н и х  зах в о р ю в ан ь  у  

р о д и ч ів  у  в іц і до  60 років . Н и зьк и й , сер ед н ій  т а  в и со к и й  р и зи к  п ер ед б ач ал и

https://www.framinghamheartstudy.org
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можливість виникнення серцево-судинних подій у наступні 10 років з 

імовірністю <10%, 10-20% та >20% відповідно. Шкала використовувалася в 

інтерактивному вигляді (http://cmd-taskforce.org/risk-assessment/) [196].

Модель SCORE враховує стать, вік, систолічний АТ, рівень загального 

холестерину і статус паління. Ризик смерті, спричиненої серцево-судинними 

подіями, впродовж наступних 10 років 0-4 % оцінюється як низький, 5-9 %  -  

як середній, вище 10 % -  як високий. Для визначення ризику за шкалою 

SCORE застосовувався онлайн-калькулятор HeartScore, рекомендований 

Європейським товариством кардіології та Європейською асоціацією 

превентивної кардіології (https://heartscore.escardio.org) [197].

2.3 Методи статистичної обробки результатів дослідження

Результати дослідження оброблялись з використанням пакету 
STATISTICA 6.0 («StatSoft», США, № ліцензії AXXR712D833214FAN5). 
Відповідність характеру розподілу показників Г ауссовому оцінювали 
візуально за допомогою побудови гістограми та шляхом використання 
критеріїв нормальності розподілу (критерій Колмогорова-Смірнова з 
поправкою Ліллієфорса, критерій Шапіро-Уїлка), нормальним вважався 
розподіл при значущості вказаних критеріїв р>0,05 [198]. У випадку 
нормального розподілу показники представлені у вигляді середнього 
арифметичного та середньоквадратичного відхилення, у разі ненормального 
розподілу -  у вигляді медіани та інтерквартильного розмаху. Параметричні 
статистичні методи (t-тест) застосовувались у випадку нормального розподілу. 
При невпевненості в однакових дисперсіях вибірок використовувався 
модифікований t-тест Уелча (Welch's t-test) для незалежних вибірок [199]. 
Якщо розподіл у вибірках відхилявся від нормального, для визначення 
достовірності відмінностей між групами використовували критерії Манна- 
Уїтні (тест рангових сум Вілкоксона). При порівнянні змінних більше ніж у

http://cmd-taskforce.org/risk-assessment/
https://heartscore.escardio.org
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д в о х  н езал еж н и х  гр у п ах  д л я  сп ів став л ен н я  їх  м ед іан  засто со в у в ал и  тест  

К р у скал а -У о л л іса . З н ач у щ ість  р ізн и ц і м іж  п ар н и м и  гр у п ам и  о ц ін ю вали  за  

д о п о м о го ю  тесту  зн а к о в и х  р ан гів  В іл к о к со н а  [200].

Д іагн о сти ч н у  зн ач у щ ість  о п и ту вал ьн и к ів  д л я  скр и н ін гу  ан д р о ген н о го  

д еф іц и ту  в и зн ач ал и  з а  р е зу л ь татам и  п о б у д о ви  таб л и ц ь  сп р яж ен о ст і (2х2), 

п о р івн ял ьн и й  ан ал із  п р о в о д и л и  з а  д о п о м о го ю  к о еф іц ієн ту  К р ам ер а . В и зн ач ал и  

п о к азн и к и  ч у тли во ст і, сп ец и ф ічн о ст і, то ч н о ст і, п о зи ти вн о го  т а  н егати в н о го  

п р о гн о сти ч н о го  зн ач ен н я  вс іх  засто со в ан и х  ан к ет  [201].

Д л я  оц ін ки  у зго д ж ен о ст і м іж  двом а зм ін н и м и  п р о в о д и л и  к о р ел яц ій н и й  

анал із. О ск іл ьк и  д л я  б іл ьш о ст і п о к азн и к ів  р о зп о д іл  в ід р ізн яв ся  в ід  

н о р м ал ьн о го , д л я  ан ал ізу  к о р ел яц ії засто со в у вал и  к о еф іц ієн т  С п ір м ен а  г, де 

г=+1 -  м ак си м ал ьн о  си л ьн и й  п о зи ти вн и й  л ін ій н и й  з в ’язо к , г=-1 -

м ак си м ал ь н и й  н егати в н и й  л ін ій н и й  в за є м о зв ’я зо к  м іж  зм ін н и м и . Т ак о ж  

ви зн ач ал и  д о сто в ір н ість  к о р ел яц ії (стати сти ч н о  зн а ч у щ а  п р и  р < 0 ,0 5 ) [202].

Д л я  ви зн ач ен н я  ф ак то р н о го  вп л и ву  д о сл ід ж у ван и х  п о к азн и к ів  н а  

р о зв и то к  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  в и к о р и сто в у вал и  д и сп ер с ій н и й  ан ал із  

м ето д о м  го л о в н и х  ком п он ен т. М е т а  ан ал ізу  п о л я гає  у  зм ен ш ен н і л ін ій н и х  

к о м б ін ац ій  ко вар іат , як і не к о р ел ю ю ть  і м аю ть  м ак си м ал ьн у  д и сп ер с ію , то б то  

м аю ть  осі н а  п ер п ен д и к у л я р н и х  м ак си м у м ах  к о р ел яц ій н и х  ел іпсо їд ів . 

А н тр о п о м етр и ч н і т а  л аб о р ато р н і д ан і ан ал ізу вал и сь  ш л ях о м  ство р ен н я  

к о р ел яц ій н о ї м атр и ц і з н асту п н и м  засто су в ан н ям  м ето д у  го л о в н и х  к о м п о н ен т  

т а  вар ім ак с-р о тац ії. Р ів н і ф ак то р н о го  н ав ан таж ен н я  о ц ін ю вал и сь  в ід п о в ід н о  до 

стан д ар тн о ї п р ак ти ки  [203].

Д л я  ви зн ач ен н я  взаєм н о го  в п л и ву  п ар ам етр ів , щ о  ви вч ал и ся , 

засто со в у вал и  б агато ф ак то р н и й  р егр ес ій н и й  ан ал із  з о б ч и сл ен н ям  Р- 

к о еф іц ієн ту  т а  й о го  р ів н я  зн ач у щ о ст і р.
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РОЗДІЛ 3
СКРИНІНГ АНДРОГЕННОГО ДЕФІЦИТУ 

ТА ОЦІНКА СЕРЦЕВО-СУДИННОГО РИЗИКУ 

У ЧОЛОВІКІВ ІЗ ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ

3.1 С и р о ватк о в і р івн і загал ь н о го , в іл ьн о го  тесто стер о н у  т а  п р о л ак ти н у  у  

п ац ієн т ів  з г іп ер то н іч н о ю  х в о р о б о ю

Р езу л ьтати  ви зн ач ен н я  ЗТ , В Т  т а  п р о л ак ти н у  н авед ен о  у  таб л . 3.1. 

С и р о ватк о ви й  р івен ь  ЗТ  у  х в о р и х  п ер ш о ї гр у п и  у  п о р івн ян н і з п ац ієн там и  

д р у го ї гр у п и  т а  п р ак ти ч н о  зд о р о в и м и  о со б ам и  був  н и ж чи м  н а  49 ,85  %  

(р = 0 ,0 0 0 3 ) т а  61 ,15  %  (р = 0 ,0 0 0 2 ) в ід п ов ід н о . А н ал о г іч н а  тен д ен ц ія

сп о стер ігал ась  і в ід н о сн о  В Т , к о н ц ен тр ац ія  як о го  у  х в о р и х  з ан д р о ген н и м  

д еф іц и то м  в и яви л ась  в ір о гід н о  м ен ш о ю , н іж  у  д р у г ій  гр у п і (н а  19,12 % , 

р < 0 ,0 0 1 ) т а  у  п р ак ти ч н о  зд о р о в и х  ос іб  (н а  27 ,1 2  % , р= 0 ,0001).

Т аб л и ц я  3.1 -  С и р о ватк о в і р івн і загал ь н о го , в іл ьн о го  тесто стер о н у  і 

п р о л ак ти н у  в о б стеж ен и х  осіб , M e  [Q 2 5 ; Q 75]

П о к азн и к ,

о д и н и ц і

ви м ір ю ван н я

Г р у п а  1 

(n = 5 9 )

Г  р у п а  2 

(n = 5 4 )

К о н тр о л ь н а  

гр у п а  (n= 27)

ЗТ , н г /м л 1,69 [1,20; 1 ,89]*# 3 ,37  [2 ,51; 3 ,99]* 4 ,35  [2 ,97; 4 ,90]

В Т , п г /м л 6 ,26  [3,19; 7 ,3 8 ]*# 7 ,74  [7,10; 8,83] 8 ,59  [7,55; 13,86]

П р о л акти н , н г /м л 10,85 [8,83; 12 ,7 8 ]*# 8 ,5 9 [5 ,5 9 ;1 1,11] 9 ,40  [4,22; 12;46]

Примітка 1. * -  вірогідність різниці показників порівняно з контрольною групою
(Р<0,05). ..........................

Примітка 2. # -  вірогідність різниці показників порівняно з другою групою (р<0,05).
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В сі гр у п и  сп о стер еж ен н я  в ід р ізн ял и сь  т ак о ж  з а  р івн ем  п р о л акти н у , як и й  

у  ч о л о в ік ів  з ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  н а  26 ,31  %  (р = 0 ,0 1 3 ) т а  15,43 %  (р = 0 ,0 2 4 ) 

п ер ев и щ у вав  ан ал о г іч н и й  п о к азн и к  у  х в о р и х  д р у го ї т а  к о н тр о л ьн о ї груп. 

С тати сти ч н о  зн ач у щ о ї р ізн и ц і щ одо  р івн ів  В Т  т а  п р о л акти н у  м іж  к о н тр о л ьн о ю  

і д р у го ю  гр у п о ю  не в и явл ен о  (р= 0 ,161  т а  р = 0 ,2 3 6  в ідп ов ідн о).

Я к  в ід о м о , ц и р ку л ю ю ч і р івн і ан д р о ген ів  в си р о ватц і кров і у  ч о л о в ік ів  

зм ен ш у ю ться  з в іком . У  ч и сл ен н и х  д о сл ід ж ен н я х  п р о д ем о н стр о ван е  зн и ж ен н я  

к о н ц ен тр ац ії тесто стер о н у  у  ч о л о в ік ів  стар ш е 40  р о к ів  п р и б л и зн о  н а  2 %  

щ о р о к у  [204]. П р и  ц ьо м у  в ік  >  65 рок ів , з а  д ан и м и  д о сл ід ж ен н я  R. G o lan  e t al., 

асо ц ію єть ся  з і зн и ж ен н ям  ч у тл и во ст і к л іти н  Л ей д и га  до  го р м о н ал ьн о ї 

сти м у л я ц ії [205].

О тж е, д о ц іл ьн и м  в б ач ал о ся  п р о ан ал ізу вати  си р о ватко в і р івн і ЗТ , В Т  та  

п р о л ак ти н у  в о б стеж ен и х  х в о р и х  у  зал еж н о ст і в ід  віку. Д л я  п о р івн ян н я  

к о н ц ен тр ац ій  д о сл ід ж у в ан и х  го р м о н ів  о б стеж ен і п ац ієн ти  п ер ш о ї, д р у го ї та  

к о н тр о л ьн о ї груп  бу л и  р о зп о д іл ен і за  в ік о ви м и  п ер іо д ам и  4 5 -5 9  р о к ів  т а  

стар ш е з а  60  р о к ів  (зг ід н о  к л аси ф ік ац ії В О О З , о со б и  сер ед н ьо го  т а  п о х и л о го  

в ік у  в ідп ов ідн о).

В  н аш о м у  д о сл ід ж ен н і п р о сл ід к о ву в ал ась  т ен д ен ц ія  до зн и ж ен н я  вм істу  

о б о х  ф орм  тесто стер о н у  з в ік о м  (табл . 3 .2). Т ак , к о н ц ен тр ац ія  ЗТ  у  ч о л о в ік ів  з 

ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  сер ед н ьо го  в ік у  в и яви л ась  н а  8 ,14  %  (р = 0 ,0 7 2 ) ви щ ою , 

н іж  у  ос іб  п о х и л о го  в ік у  д ан о ї груп и . Д ля  п ац ієн т ів  д р у го ї гр у п и , щ о  н ал еж али  

до  в ік о во ї к атего р ії 45 -5 9  р ок ів , т ак о ж  були  х ар ак тер н и м и  ви щ і п о к азн и к и  ЗТ  

п о р івн ян о  з і с тар ш и м и  х в о р и м и  (н а  5 ,07 % ; р= 0 ,081 ). Р івен ь  З Т  у  п р ак ти ч н о  

зд о р о в и х  осіб  сер ед н ьо го  в ік у  н а  3 ,60  %  (р = 0 ,1 6 0 ) п ер ев и щ у вав  в м іст  ЗТ  

зд о р о в и х  о б стеж ен и х , стар ш и х  з а  60 років .

В ід м ін н о ст і щ о д о  к о н ц ен тр ац ії ЗТ  зал еж н о  в ід  в ік у  не н аб у л и  

стати сти ч н о ї зн ач у щ о ст і в ж о д н ій  із груп . Р івен ь  З Т  ч о л о в ік ів  сер ед н ьо го  т а  

п о х и л о го  в іку , в к л ю ч ен и х  до  п ер ш о ї груп и , був в ір о г ід н о  н и ж чи м  п о р івн ян о  з
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п о к азн и к о м  З Т  о б стеж ен и х  в ід п о в ід н о го  в іку , я к і н ал еж ал и  до  д р у го ї та  

к о н тр о л ьн о ї груп: д л я  осіб  4 5 -5 9  р о к ів  -  н а  48 ,6 6  %  (р = 0 ,0 3 1 ) т а  61 ,35  %  

(р = 0 ,0 2 4 ), сер ед  стар ш и х  з а  60 р о к ів  -  49 ,6 9  %  (р = 0 ,0 3 7 ) т а  63 ,17  %  (р = 0 ,0 4 4 ) 

в ід п ов ід н о . В ід м ін н о ст і у  к о н ц ен тр ац ії ЗТ  в и явл ен і і м іж  ч о л о в ік ам и  з Г Х  б ез 

д еф іц и ту  ан д р о ген ів  т а  зд о р о в и м и  особам и : у  в ік о в о м у  п р о м іж к у  4 5 -5 9  ро к ів  

р ізн и ц я  м іж  гр у п ам и  ск л ал а  24 ,7 2  %  (р = 0 ,0 4 3 ), сер ед  о б стеж ен и х  п о хи лого  

в ік у  -  25 ,8 7  %  (р= 0 ,039).

Т аб л и ц я  3 .2  -  С и р о ватк о в і р івн і загал ь н о го , в іл ьн о го  тесто стер о н у  т а  

п р о л ак ти н у  в о б стеж ен и х  ос іб  зал еж н о  в ід  в іку , M e [Q 2 5 ; Q 75]

В ік , рок ів
Г р у п а  1 

(n = 5 9 )

Г  р у п а  2 

(n = 54)

К о н тр о л ь н а  гр у п а  

(n = 2 7 )

З агал ь н и й  тесто стер о н , н г /м л

45-59 1,72 [1,34; 2 ,1 1 ]# § 3 ,35  [2,81; 4 ,18]§ 4 ,45  [4,01; 5,52]

С тар ш е 60 1,58 [1,20; 1 ,79]#§ 3 ,18  [2 ,51; 3 ,79] § 4 ,29  [2,85; 4 ,63]

В іл ьн и й  тесто стер о н , п г /м л

45-59 6,61 [4,56; 8 ,73] #§ 8,31 [7 ,84; 9 ,67] 8 ,78  [7 ,74; 14,03]

С тар ш е 60 5,96  [3,03; 7 ,44 ]*#§ 7 ,22  [7,03; 8 ,63]*§ 8,51 [7 ,51; 13,80]

П р о л акти н , н г /м л

45-59 10,98 [8,71; 13,60]#§ 8,01 [5,03; 10,66] 8 ,72  [4 ,18; 11,96]

С тар ш е 60 11,68 [7,43; 13,86]#§ 8,51 [5,85; 11,48] 8 ,04  [3 ,14; 11,02]

Примітка 1. * -  вірогідність різниці показників порівняно з особами віком 45-59 
років тієї ж групи (р<0,05).

Примітка 2. # -  вірогідність різниці показників порівняно з другою групою 
аналогічного вікового діапазону (р<0,05).

Примітка 3. § -  вірогідність різниці показників порівняно з контрольною групою 
аналогічного вікового діапазону (р<0,05).

У  ч о л о в ік ів , щ о  стр аж д ал и  н а  Г Х  т а  м ал и  ан д р о ген н и й  д еф іц и т, 

сп о стер ігал и сь  в ір о гід н і зм ін и  сто со вн о  р івн я  В Т , я к и й  у  х в о р и х  4 5 -5 9  ро к ів  

п ер ев и щ у вав  п о к азн и к  ч о л о в ік ів  п о х и л о го  в ік у  н а  9,83 %  (р= 0 ,033 ). У  груп і
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п о р ів н ян н я  р ізн и ц я  у  к о н ц ен тр ац ії В Т  в р ізн і в іко в і п ер іо д и  ск л ал а  6 ,86  %  і 

т ак о ж  б у л а  стати сти ч н о  зн ач у щ о ю  (р= 0 ,04). З н и ж ен н я  вм істу  В Т  з в ік о м  у  

п р ак ти ч н о  зд о р о в и х  осіб  (н а  3 ,07  % ) в и яви л о сь  л и ш е  тен д ен ц ією  (р= 0 ,771 ). 

Р ів ен ь  В Т  у  ч о л о в ік ів  4 5 -5 9  р о к ів  з ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  був  в ір о гід н о  

н и ж ч и м  п о р івн ян о  з р езу л ь тато м  ос іб  гр у п и  п о р ів н ян н я  (н а  20 ,45  % ; р = 0 ,0 3 5 ) 

т а  к о н тр о л ьн о ї гр у п и  (24 ,72  % ; р = 0 ,0 2 9 ) ан ал о гіч н о го  віку. С тар ш і з а  60 ро к ів  

п ац ієн ти  п ер ш о ї груп и  т ак о ж  м ал и  м ен ш и й  вм іст  В Т , н іж  х в о р і д р у го ї гр у п и  

(н а  17,45 % ; р = 0 ,0 3 0 ) т а  зд о р о в і о со б и  (н а  29 ,9 6  % ; р = 0 ,0 1 9 ) то го  сам ого  

в ік о во го  д іап азон у . Р ізн и ц я  м іж  р івн ем  В Т  ч о л о в ік ів  д р у го ї т а  к о н тр о л ьн о ї 

гр у п  п р о д ем о н стр у в ал а  стати сти ч н у  зн ач у щ ість  т іл ь к и  в о б стеж ен и х  п о х и л о го  

в ік у  (15 ,16  % ; р= 0 ,045).

В ір о г ід н и х  зак о н о м ір н о стей  зм ін  к о н ц ен тр ац ії п р о л ак ти н у  з  в ік о м  як  у  

п ац ієн т ів  із Г Х , т ак  в о б стеж ен и х  к о н тр о л ьн о ї гр у п и  не ви явлен о . Р ів ен ь  ц ього  

го р м о н у  був  в ір о гід н о  ви щ и м  у  ч о л о в ік ів  з  ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  о б ох  

в ік о в и х  категор ій : у  х в о р и х  4 5 -5 9  ро к ів  -  н а  37 ,0 8  %  (р = 0 ,0 1 8 ) п о р івн ян о  з 

д р у го ю  гр у п о ю  т а  н а  25,91 %  (р = 0 ,0 2 2 ) з к о н тр о л ьн о ю , у  п ац ієн т ів  п о хи лого  

в ік у  -  н а  37 ,25  %  (р = 0 ,0 2 7 ) і 45 ,2 7  %  (р = 0 ,0 1 7 ) в ід п ов ід н о . Р ізн и ц я  у  

к о н ц ен тр ац ії п р о л ак ти н у  о б стеж ен и х  д р у го ї т а  к о н тр о л ьн о ї гр у п  не д о сягл а  

стати сти ч н о ї зн ачу щ о сті.

Т ак и м  ч и н о м , р івн і загал ь н о го  та  в іл ьн о го  тесто стер о н у  у  ч о л о в ік ів  з  Г Х  

ІІ ст. з а  н аяв н о ст і ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  бу л и  в ір о гід н о  н и ж ч и м и  п о р івн ян о  з 

о со б ам и  без г іп о го н ад и зм у , п р и  ц ьо м у  к о н ц ен тр ац ія  п р о л ак ти н у  стати сти ч н о  

зн ач у щ е  п ер ев и щ у в ал а  в ід п о в ід н і п о к азн и к и  о б стеж ен и х  д р у го ї та  к о н тр о л ьн о ї 

груп . С п о стер ігал о сь  в ір о г ід н е  зн и ж ен н я  к о н ц ен тр ац ії В Т  з в ік о м , у  то й  ч ас  як  

в ік о в і зм ін и  р івн я  З Т  м ал и  л и ш е  х ар ак тер  тен д ен ц ії, а вм іст  п р о л ак ти н у  в ід  

в ік у  не залеж ав .
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3 .2  Р езу л ьтати  ан к ету ван н я  х в о р и х  н а  г іп ер то н іч н у  х в о р о б у  д ля  

ск р и н ін гу  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту

Х ар ак тер н и м  д л я  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  є к л астер  си м п то м ів , щ о 

з 'я в л я ю ть ся  у  ч о л о в ік ів  з в іко м  н а  тл і зн и ж ен н я  р івн я  тесто стер о н у  в си р о ватц і 

крові. П о ш у к  о п ти м ал ьн о го  ін стр у м ен ту  ск р и н ін гу  з ви со к и м  р івн ем  

ч у тл и во ст і т а  сп ец и ф іч н о ст і д л я  п р о гн о зу в ан н я  н ед о статн о ст і ан д р о ген ів  серед  

в ел и к о ї к іл ько ст і н аяв н и х  ш кал  зал и ш ається  акту альн и м  т а  своєчасн и м .

Д л я  ви зн ач ен н я  си м п то м ів  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  в о б стеж ен и х  

п ац ієн т ів  м и  ви к о р и сто в у вал и  о п и ту вал ь н и к и  A M S , M M A S , A D A M  т а  

qA D A M . Д ан і ан к ету ван н я  н авед ен і в табл . 3.3.

Т аб л и ц я  3.3 -  Р езу л ьтати  ан к ету ван н я , п р о в ед ен о го  д л я  ід ен ти ф ік ац ії 

си м п то м ів  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  в о б стеж ен и х  гр у п ах , аб с ./%

О п и ту вал ьн и к и Р езу л ьтат Г р у п а  1 

(n = 59)

Г  р у п а  2 

(n = 54)

К о н тр о л ь н а  

г р у п а (n = 27)

A M S
п о зи ти вн и й 53 (89 ,83  % ) 24  (45 ,44  % ) 4 (14 ,81  % )

н егати в н и й 6 (10 ,17  % ) 30 (55 ,56  % ) 23 (85 ,19  % )

M M A S
п о зи ти вн и й 53 (89 ,83  % ) 26  (48 ,15  % ) 5 (18 ,52  % )

н егати в н и й 6 (10 ,17  % ) 28  (51 ,85  % ) 22 (81 ,48  % )

A D A M
п о зи ти вн и й 45 (76 ,27  % ) 33 (61,11 % ) 8 (29 ,63  % )

н егати в н и й 14 (23 ,73  % ) 21 (38 ,89  % ) 19 (70 ,37  % )

qA D A M
п о зи ти вн и й 47 (79 ,66  % ) 34 (62 ,96  % ) 7 (25 ,93  % )

н егати в н и й 12 (20 ,34  % ) 20  (37 ,04  % ) 20 (74 ,07  % )

Р езу л ьтати  о п и ту ван н я  сто со вн о  н аяв н о ст і н ед о статн о ст і тесто стер о н у  за  

к о ж н о ю  ан к ето ю  р о згл яд ал и ся  я к  п о зи ти вн і або  негати вн і. О ц ін к а  з а  

о п и ту вал ь н и к о м  A M S  в в аж ал ася  н егати в н о ю  з а  у м о в и  су м и  б ал ів  м ен ш е  27 , та
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п о зи ти вн о ю , як щ о  п ац ієн т  н аб и р ав  27  б ал ів  і б ільш е. Р езу л ьтати  ан к ету ван н я  

з а  A D A M  о ц ін ю вал и сь  я к  п о зи ти вн і п р и  ств ер д ж у в ал ьн ій  в ід п о в ід і н а  п ерш е, 

т р е т є  чи  сьо м е  зап и тан н я  або н а  тр и  б у д ь -як и х  ін ш и х  зап и тан ь  анкети . Т ест  

M M A S  р о згл яд ався  я к  н егати в н и й  з а  су м и  б ал ів  0 -39  т а  п о зи ти вн и й , якщ о  

су м а  б у л а  ви щ е 40. Р езу л ьтат  q A D A M  зар ах о в у в ав ся  я к  п о зи ти вн и й  п р и  

загал ь н ій  о ц ін ц і м ен ш е 30.

А н ал із  ств ер д ж ен ь  о п и ту в ал ь н и к а  A M S  п о к азав , щ о  сер ед  п ац ієн тів  

п ер ш о ї гр у п и  34 о со б и  (57 ,63  % ) м ал и  си м п то м и  ан д р о п ау зи  сер ед н ьо го  

сту п ен ю  в и р аж ен о ст і (3 7 -4 9  б ал ів ) т а  19 ч о л о в ік ів  (32 ,20  % ) -  в и р аж ен і п р о яви  

ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  (>49 балів). С ер ед  в к л ю ч ен и х  до  д р у го ї гр у п и  24  чол. 

(45 ,44  % ) м ал и  си м п то м и  т есто стер о н о в о ї н ед о статн о ст і л егк о го  т а  сер ед н ьо го  

сту п ен ю  тяж к о ст і. В  гр у п і к о н тр о л ю  п р о я в и  г іп о го н ад и зм у  сп о стер ігал и ся  у  4 

чол. (14 ,81  %).

А н к ету в ан н я  з ви к о р и стан н ям  о п и ту в ал ь н и к а  M M A S  т ак о ж  п ер ед б ач ал о  

к іл ь к існ у  о ц ін ку  в и р аж ен о ст і си м п то м ів  андроп аузи . М ак си м ал ьн у  к іл ьк ість  

б ал ів  або загал ь н у  о ц ін ку  > 85  бал ів , щ о  п ер ед б ач ає  п р и зн ач ен н я  зам існ о ї 

го р м о н ал ьн о ї тер ап ії, ж о д ен  з о п и тан и х  не набрав . С ер ед  п ац ієн тів  п ер ш о ї 

гр у п и  53 чол. (89 ,83  % ) м ал и  си м п то м и  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  сл аб к о ї або 

сер ед н ьо ї в и р аж ен о ст і (4 0 -8 4  бали ), в  ін ш и х  6 чол. (10 ,17  % ) си м п то м ів  

г іп о го н ад и зм у  не ви явлен о . У  28  о б стеж ен и х  гр у п и  п о р ів н ян н я  (51 ,85  % ) т а  22  

ч о л о в ік ів  гр у п и  ко н тр о л ю  (81 ,48  % ) не було  п р о я в ів  н ед о статн о ст і 

тесто стер о н у .

Р езу л ьтати  о п и ту в ал ь н и к а  A D A M  ви яв и л и ся  п о зи ти вн и м и  у  45 ч о ло в ік ів  

о сн о вн о ї гр у п и  (76 ,27  % ), 13 о б стеж ен и х  гр у п и  п о р ів н ян н я  (24 ,07  % ) т а  8 

п р ак ти ч н о  зд о р о в и х  осіб  (29 ,63  % ). О ск іл ьк и  о п и ту вал ь н и к и  q A D A M  та  

A D A M  м істять  ід ен ти ч н і зап и тан н я , а в ід м ін н ість  їх  п о л я гає  т іл ь к и  у  

к іл ь к існ ій  о ц ін ц і си м п то м ів  у  q A D A M , то  р о зп о д іл  р езу л ь тат ів  ан к ету ван н я  

п р и  ан ал із і в ід п о в ід ей  з а  о б о м а  ш к ал ам и  був  з істав н и м . П р о я в и  ан д р о ген н о го
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д еф іц и ту  зг ід н о  з ан к ето ю  д Л О Л М  м ал и  47  чол. (79 ,66  % ) п ер ш о ї гр у п и , 34 

чол. (62 ,9 6  % ) -  д р у го ї т а  7 чол. (25 ,93  % ) з гр у п и  контролю .

П іс л я  о ц ін ки  си м п то м ів  г іп о го н ад и зм у  ш л ях о м  ан к ету ван н я  т а  

ви зн ач ен н я  си р о ватко в о ї к о н ц ен тр ац ії загал ьн о го  т а  в іл ьн о го  тесто стер о н у  д л я  

о ц ін ки  вал ід н о ст і о п и ту вал ьн и к ів  д л я  скр и н ін гу  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  

б у д у в ал и  таб л и ц ю  сп р яж ен о ст і 2х2  (табл . 3 .4 ) з п о д ал ьш и м  р о зр ах у н ко м  V - 

к о еф іц ієн та  К р ам ер а  (фс).

Т аб л и ц я  3 .4  -  Т аб л и ц я  сп р яж ен о ст і (2х2 ), щ о в и к о р и сто в у вал ась  д л я  

о ц ін ки  п р о гн о сти ч н о ї ц ін н о сті о п и ту вал ьн и к ів  д л я  скр и н ін гу  ан д р о ген н о го  

д еф іц и ту  у  ч о л о в ік ів  із Г Х , аб со л ю тн а  к іл ьк ість

О п и ту вал ьн и к Істи н н о

п о зи ти вн и й

Х и б н о

п о зи ти вн и й

Істи н н о

н егати в н и й

Х и б н о

н егати в н и й

Л М Б 50 7 44 9

М М Л Б 49 9 43 12

Л Б Л М 40 30 27 16

д Л Б Л М 44 23 33 13

З м ін н и м  п р и св о ю вал и  н о м ін ал ьн і зн ач ен н я , то б то  к ласи ф ік у вал и  

р езу л ь тат  ан к ету в ан н я  я к  п о зи ти вн и й  або  н егати вн и й . С к л ад о в і таб л и ц і 

ви зн ач ал и сь  так и м  чином : істи н н о  п о зи ти в н и й  р езу л ь тат  -  з а  н аяв н о ст і 

л аб о р ато р н о го  п ід тв ер д ж ен н я  п о зи ти вн о го  р езу л ь тату  ан к ету ван н я  щ одо  

ан д р о ген н о го  деф іц и ту ; істи н н о  н егати в н и й  -  з а  в ід су тн о ст і си м п то м ів  

н ед о статн о ст і тесто стер о н у  т а  н о р м ал ьн и х  р ів н я х  ЗТ  і В Т ; х и б н о  п о зи ти вн и й  -  

п р и  п о зи ти в н о м у  р езу л ь тат і ан к ету в ан н я  та  н о р м ал ьн и х  к о н ц ен тр ац іях  ЗТ  і 

В Т ; х и б н о  н егати в н и й  -  п р и  в ід су тн о ст і с у б ’єк ти вн и х  п р о я в ів  ан д р о ген н о го  

д еф іц и ту  і зн и ж ен и х  р ів н я х  З Т  і ВТ.
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А н ал із  в ід п о в ід н о ст і р езу л ь тат ів  ан к ету ван н я  р івн ю  тесто стер о н у  

н ав ед ен и й  гр аф іч н о  н а  рис. 3.1.

Р и су н о к  3.1 -  П р о гн о сти ч н е  зн ач ен н я , ч у тли в ість , сп ец и ф іч н ість  т а  

то ч н ість  о п и ту вал ьн и к ів  д л я  ск р и н ін гу  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту

П о зи ти вн е  п р о гн о сти ч н е  зн ач ен н я  ш кал и  A M S  сто со вн о  л аб о р ато р н о го  

п ід тв ер д ж ен н я  г іп о го н ад и зм у  склало  87,93 % , ан к ети  M M A S  -  84 ,48  %. 

о п и ту вал ь н и к ів  q A D A M  т а  A D A M  -  65 ,67  %  т а  57 ,14  %  в ідп овідн о . Н егати вн е  

п р о гн о сти ч н е  зн ач ен н я  ш кал  склало  83,63 % , 78 ,18  % , 71 ,74  %  т а  67 ,50  %  

в ід п овід н о . Ч у тл и в ість  ви к о р и сто в у в ан и х  ін стр у м ен т ів  щ о д о  ви явл ен н я  

си м п то м ів  г іп о го н ад и зм у  р о зп о д іл и л ась  п о д іб н о  до п о к азн и к ів  

п р о гн о сти ч н о го  зн ачен н я: н ай в и щ а  ч у тл и в ість  в и яви л ась  у  о п и ту вал ь н и к а  

A M S  -  85 ,00  % , у  ш к ал и  M M A S  -  80 ,32  % , н ай н и ж ч а  -  у  A D A M  -  71 ,42  %  та  

q A D A M  -  71 ,43  %. С п ец и ф іч н ість  ш кал  A M S  т а  M M A S  в и яви л ась  д о во л і 

в и со к о ю  -  86 ,79  %  і 82 ,69  %  в ід п о в ід н о , в то й  час  я к  ц ей  п о к азн и к  д л я  qA D A M  

й  A D A M  скл ав  58,93 % , т а  47 ,3 6  % . Д л я  у с іх  засто со в у в ан и х  о п и ту вальн и к ів
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ви зн ач ал и  т ак о ж  р івен ь  то ч н о ст і сто со вн о  ід ен ти ф ік ац ії п р о яв ів  ан д р о ген н о го  

деф іци ту . Н ай в и щ о ю  то ч н істю  х ар ак тер и зу в ав ся  р езу л ь тат  ан к ету ван н я  за  

ш к ал о ю  A M S  (85 ,84  % ). Р е ш т а  о п и ту вал ьн и к ів  у  п о р я д к у  зн и ж ен н я  то ч н о ст і 

р о зп о д іл и л и сь  так и м  чином : M M A S  (81 ,41  % ), q A D A M  (68 ,14  % ), A D A M  

(59 ,29  %).

К р ім  того , д л я  в и зн ач ен н я  в заєм о зам ін н о ст і о п и ту вал ь н и к ів  о ц ін ю вали сь  

асо ц іати вн і з в ’я зк и  б езп о сер ед н ьо  м іж  ан к етам и  з а  V -к о еф іц ієн то м  К р ам ер а  

( 9 c, м ір а  асо ц іац ії м іж  д в о м а  н о м ін ал ьн и м и  зм ін н и м и ) (табл. 3 .5 ), не 

п р о д ем о н стр у в ав  стати сти ч н о ї в ір о гід н о ст і, щ о  св ід чи ть  п р о  в ід су тн ість  

в за є м о зв ’язк у  м іж  д ан и м и  ан к ету ван н я  з а  у с ім а  д о сл ід ж у ван и м и  ш калам и .

Т аб л и ц я  3 .5 -  Р о зр ах о ван и й  V -к о еф іц ієн т  К р а м е р а  ( 9 c) м іж

д о сл ід ж у ван и м и  о п и ту вал ьн и кам и

A M S M M A S A D A M qA D A M

A M S - 0,03 0 ,16 0,13

M M A S 0,03 - 0 ,16 0,11

A D A M 0,16 0 ,16 - 0,05

qA D A M 0,13 0,11 0,05 -

О тр и м ан і р е зу л ь тати  св ід чать  про  те , щ о  о п и ту вал ьн и к  A M S  

х ар ак тер и зу єть ся  н ай б іл ьш и м и  ч у тл и в істю , сп ец и ф іч н істю  і то ч н істю  та  м ож е 

ви к о р и сто в у в ати ся  у  п о д ал ьш о м у  я к  н ай б іл ьш  вал ід н и й  ін стр у м ен т  скр и н ін гу  

си м п то м ів  ан д р о ген н о го  деф іциту .

Д л я  ви зн ач ен н я  п р о я в ів  г іп о го н ад и зм у  бу л и  п р о ан ал ізо в ан і о крем і 

к о м п о н ен ти  о п и ту в ал ь н и к а  A M S  (табл. 3 .6). Я к  ви д н о  з н ав ед ен и х  дан и х , 

за гал ь н а  о ц ін к а  з а  ш к ал о ю  A M S  у  п ер ш ій  гр у п і сп о стер еж ен н я  (41 [38; 46 ]) 

в ір о гід н о  в ід р ізн ял ась  в ід  п о к азн и к а  у  д р у г ій  (33 [28; 37]; р = 0 ,0 3 1 ) т а  

к о н тр о л ьн ій  гр у п і (28  [22; 30]; р= 0 ,022).
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Х ар ак тер н о ю  д л я  ос іб  о сн о вн о ї гр у п и  б у л а  н ай б іл ь ш а  ви р аж ен ість  

п р о яв ів , щ о  вх о д и л и  до сек су ал ь н о ї (13 [8; 17]; р = 0 ,0 1 0  п о р івн ян о  з д р у го ю  

гр у п о ю  т а  р=0 ,001  -  з к о н тр о л ьн о ю ) т а  п си х о л о г іч н о ї п ід ш к ал  (13 [9; 17]; 

р = 0 ,0 2 4  п о р івн ян о  з д р у го ю  гр у п о ю  і р= 0 ,011  -  з к о н тр о л ьн о ю ). О ц ін ки  за  

ц и м и  д о м ен ам и  ви яви л и сь  в ір о гід н о  б іл ьш и м и  у  х в о р и х  п ер ш о ї гр у п и , п ри  

то м у , щ о  р ізн и ц я  сто со вн о  со м ато в егетати в н и х  п р о яв ів  м іж  гр у п ам и  

стати сти ч н о  не в ідр ізн ялась .

Т аб л и ц я  3 .6  -  Р езу л ьтати  ан к ету ван н я , п р о в ед ен о го  д л я  ід ен ти ф ік ац ії 

си м п то м ів  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  в о б стеж ен и х  гр у п ах  з а  ш к ал о ю  A M S ,

M e [Q 25; Q 75]

П о к азн и к и
Г р у п а  1 

(n = 5 9 )

Г  р у п а  2 

(n = 54)

К о н тр о л ь н а  гр у п а  

(n= 27)

З ага л ь н а  о ц ін к а  за  

A M S , бали
41 [38; 46 ]*# 33 [28; 37]* 28  [22; 30]

С о м ато в егетати в н а  

п ід ш к ал а , б али
7 [4; 9] 6 [4; 8] 5 [4; 8]

П си х о л о гіч н а  

п ід ш к ал а , б али
13 [9; 17]*# 10 [8; 13]* 9 [7; 12]

С ексу ал ьн а  

п ід ш к ал а , б али
13 [8; 17]*# 11 [8; 14]* 9 [6; 13]

Примітка 1. * -  вірогідність різниці показників порівняно з контрольною групою 
Ф<0,05). ..........................

Примітка 2. # -  вірогідність різниці показників порівняно з другою групою ^<0,05).

Р езу л ьтати  п р о в ед ен о го  к о р ел яц ій н о го  ан ал ізу  м іж  р івн ям и  

д о сл ід ж у в ан и х  го р м о н ів  т а  п р о явам и  д еф іц и ту  ан д р о ген ів  з а  о кр ем и м и  

д о м ен ам и  (со м ато вегетати в н а , сексу альн а , п си х о л о г іч н а ) т а  з а  загал ьн и м  

б алом  A M S  н авед ен і у  табл . 3.7.



93

Т аб л и ц я  3 .7  -  К о р ел я ц ій н і з в ’я зк и  м іж  о ц ін кам и  з а  о п и ту вал ьн и ко м  A M S  

т а  си р о ватк о в и м и  к о н ц ен тр ац іям и  ЗТ , В Т  і п р о л акти н у , к о еф іц ієн т  к о р ел яц ії г

П о к азн и к и , о д и н и ц і 

ви м ір ю ван н я

ЗТ В Т П р о л акти н

З агал ь н а  о ц ін ка  за  

A M S , бали
-0 ,49* -0 ,51* 0 ,32

С о м ато в егетати в н а  

п ід ш к ал а , б али
-0 ,38* -0 ,32* 0 ,40

П си х о л о гіч н а  

п ід ш к ал а , б али
-0 ,54* -0 ,58* 0,54*

С ексу ал ьн а  п ід ш кал а , 

бали
-0 ,60* -0 ,69* 0,41

Примітка. * -  статистично значуща кореляція (p<0,05).

А н ал із  к о р ел яц ій н и х  з в ’язк ів  р івн я  ЗТ  т а  н аяв н о ст і си м п то м ів  

ан д р о п ау зи  п р о д ем о н стр у в ав  н егати в н у  к о р ел яц ію  загал ь н о го  балу  A M S  т а  

п р о яв ів , щ о  н ал еж ать  до  сек су альн о го  д о м ен у , з к о н ц ен тр ац ією  З Т  (г= -0 ,49 ; 

р=0 ,011  т а  г= -0 ,60; р= 0 ,003  в ідп ов ідн о).

К о н ц ен тр ац ія  З Т  у  ч о л о в ік ів  з п ато л о гіч н о ю  о ц ін ко ю

со м ато в егетати в н и х  п р о я в ів  та  ви со к о ю  к іл ь к істю  б ал ів  за  п си х о л о гіч н и м  

д о м ен о м  була  н и ж ч о ю , н іж  у  ч о л о в ік ів  без в ід п о в ід н и х  си м п то м ів , щ о 

п ід твер д ж у ється  в ір о г ід н и м и  к о р ел яц ія м и  (г= -0 ,38 ; р=0 ,011  і г= -0 ,54 ; р = 0 ,0 0 2 ), 

т а к а  ж  д и н а м ік а  п р о сл ід к о ву в ал ась  і д л я  В Т  (г= -0 ,32 ; р=0 ,041  т а  г= -0 ,58; 

р = 0 ,0 0 6  в ідп ов ідн о).

З агал ь н а  о ц ін ка  A M S  в и яви л ась  о б ер н ен о  п о в ’я зан о ю  з вм істо м  В Т  

(г= -0 ,51 ; р = 0 ,0 0 5 ), як и й  у  ч о л о в ік ів  з п ато л о гіч н и м и  о ц ін кам и  з а  сек су альн и м  

д о м ен о м  ви яви вся  зн ач н о  н и ж чи м , н іж  у  ч о л о в ік ів  без сек су ал ьн и х  п о р у ш ен ь , і
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п р о д ем о н стр у вав  н аяв н ість  стати сти ч н о  зн ач у щ о го  н егати в н о  сп р ям о ван о го  

з в ’я зк у  (г= -0 ,69 ; р= 0 ,007).

Д о сл ід ж ен н я  к о р ел яц ії м іж  си р о ватко в о ю  к о н ц ен тр ац ією  п р о л ак ти н у  т а  

п о к азн и к ам и  A M S  з а  р ізн и м и  п ід ш к ал ам и  д о зво л и л о  ви яви ти  стати сти ч н о  

зн ач у щ и й  п о зи ти вн и й  з в ’я зо к  м іж  р івн ем  п р о л ак ти н у  т а  п ато л о гіч н о ю  оц ін кою  

з а  п си х о л о г іч н о ю  ш кал о ю  (г= + 0,54 ; p= 0 ,039).

К о р ел я ц ії м іж  загал ь н и м  балом  з а  ін ш и м и  д о м ен ам и  т а  к о н ц ен тр ац ією  

п р о л ак ти н у  н е  п р о д ем о н стр у в ал и  стати сти ч н о ї зн ачу щ о сті.

3.3 З в ’я зо к  р ів н я  тесто стер о н у  з ан тр о п о м етр и ч н и м и  п ар ам етр ам и , 

п о в ’язан и м и  з  сер ц ево -су д и н н и м  ри зи ком

У  я к о ст і д о д атк о в и х  п ар ам етр ів , щ о  о п о сер ед к о ван о  св ід чать  про  

н аяв н ість  в ісц ер ал ьн о го  о ж и р ін н я  т а  сп р и я ю ть  р о зви тк у  ан д р о ген н о го  

д еф іц и ту , о ц ін ю вал и сь  п о к азн и к и  о б во д у  тал ії, стегон , сер ед н ьо ї тр ети н и  

п л еч а  т а  сп івв ід н о ш ен н я  о б во д у  тал ії до  о б во д у  стего н  та  о б во д у  п л еч а  до 

зросту .

З в ер тає  н а  себе  у вагу  в ір о гід н о  ви щ и й  ін декс  О Т /О С  у  п ац ієн т ів  із Г Х  н а  

тл і ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  (н а  26 ,0 4  % ; р= 0 ,033  п о р івн ян о  з д р у го ю  гр у п о ю  т а  

н а  28 ,7 2  % ; р = 0 ,0 2 9  -  з кон тр о л ьн о ю ).

Ч о л о в ік и  п ер ш о ї гр у п и  х ар ак тер и зу в ал и сь  т ак о ж  б іл ьш и м и  зн ач ен н ям и  

сп івв ід н о ш ен н я  О Т /зр іст , щ о н а  7 ,38  %  (р = 0 ,0 4 2 ) і 11,68 %  (р = 0 ,0 3 8 ) 

п ер ев и щ у в ал и  ан ал о гіч н і п о к азн и к и  о б стеж ен и х  д р у го ї т а  к о н тр о л ьн о ї груп.

Ч о л о в ік и  з  Г Х  без ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  і п р ак ти ч н о  зд о р о в і о со б и  за  

ін д ексам и  О Т /О С  т а  О Т /зр іст  в ір о гід н о  не в ід р ізн яли сь .

Г  р у п и  сп о стер еж ен н я  т а  к о н тр о л ь н а  гр у п а  бу л и  з іс тав н и м и  з а  ІМ Т , О Т , 

О С , О П , стати сти ч н о  зн ач у щ и х  в ід м ін н о стей  м іж  гр у п ам и  з а  ц и м и

п о к азн и к ам и  не ви явлен о .
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О сн о вн і п о к азн и к и  ан тр о п о м етр и ч н и х  ви м ір ів  о б стеж ен и х  осіб  н авед ен і 

у  табл . 3.8.

Т аб л и ц я  3 .8  -  А н тр о п о м етр и ч н і п ар ам етр и  о б стеж ен и х  п ац ієн тів , 

М е  ^ 2 5 ;  075І

П о к азн и к и ,

о д и н и ц і

ви м ір ю ван н я

Г р у п а  1 

(п= 5 9 )

Г р у п а  2 

(п= 5 4 )

К о н тр о л ь н а  гр у п а  

(п= 27)

ІМ Т , к г /м 2
28 ,19

[26 ,98; 28 ,82]

27 ,8 6

[24 ,16; 28 ,84]

26 ,37

[23 ,89; 27 ,95]

О Т , см 97 [94,5; 100] 96 [94; 99] 95 [93; 99]

О С , см 97  [92,5; 98] 98 [93; 99] 96  [93,5; 97]

О П , см 35 [34; 36] 33 [31; 35] 31 [29; 34]

С п ів в ід н о ш ен н я

О Т /О С
1,21 [0 ,98; 1 ,35]*# 0 ,96  [0,95; 1,01] 0 ,94  [0 ,90; 1,00]

С п ів в ід н о ш ен н я  

О Т  до  зр о сту

55 ,00

[53 ,05; 56 ,25 ]*#

51 ,05

[48 ,05; 52,75]

49 ,25

[46 ,74; 51 ,40]

Примітка 1. * -  вірогідність різниці показників порівняно з контрольною групою 
Ф<0,05). ..........................

Примітка 2. # -  вірогідність різниці показників порівняно з другою групою ^<0,05).

Д л я  ви зн ач ен н я  зв 'я зк у  м іж  ан тр о п о м етр и ч н и м и  п ар ам етр ам и  і р івн ям и  

д о сл ід ж у в ан и х  го р м о н ів  у  си р о ватц і к р о в і п р о в ед ен и й  к о р ел яц ій н и й  анал із  

(табл . 3.9).

З а  р езу л ь татам и  н авед ен о го  к о р ел яц ій н о го  ан ал ізу  в и зн а ч е н а  н аяв н ість  

стати сти ч н о  зн ач у щ и х  з в ’я зк ів  р івн я  ЗТ  з о б во д о м  п л е ч а  (г= -0 ,62 ; р = 0 ,0 3 ), зі 

сп івв ід н о ш ен н ям  О Т /зр іст  (г= -0 ,44; р= 0 ,02). З в ’я зк и  В Т  з О П  т а  ін д ексо м  О Т  

до  зр о сту  м ал и  б іл ьш у  силу , н іж  ЗТ  (г= -0 ,86 ; р = 0 ,0 4  і г= -0 ,61 ; р = 0 ,0 3 , 

в ід п о в ід н о ). К о р ел я ц ії З Т  і В Т  з ІМ Т , О Т , О С  не д о сягл и  стати сти ч н о ї
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зн ач у щ о ст і, а  з ін д ексо м  О Т /О С  бу л и  в ір о г ід н и м и  д л я  В Т . В ір о г ід н о го  з в ’язк у  

п р о л ак ти н у  з ан тр о п о м етр и ч н и м и  п ар ам етр ам и  не ви явлен о .

Т аб л и ц я  3 .9  -  В за є м о зв ’я зк и  ан тр о п о м етр и ч н и х  п ар ам етр ів  т а

д о сл ід ж у в ан и х  го р м о н ів , к о еф іц ієн т  к о р ел яц ії г

А н тр о п о м етр и ч н і З агал ь н и й В іл ьн и й
П р о л ак ти н

п о к азн и к и тесто стер о н тесто стер о н

ІМ Т 0,30 0,01 0,09

О Т -0 ,24 -0 ,32 -0 ,25

О С 0,02 0,01 -0 ,09

О П -0 ,62* -0 ,86* -0 ,16

С п ів в ід н о ш ен н я
-0 ,34 -0 ,35* -0 ,17

О Т /О С

С п ів в ід н о ш ен н я
-0 ,44* -0 ,61* -0 ,37

О Т /зр іст

Примітка. * -  статистично значуща кореляція (р<0,05).

А н тр о п о м етр и ч н і п ар ам етр и  і в ік  були  в и к о р и стан і д ля  п о д ал ьш о го  

ф ак то р н о го  ан ал ізу , щ о  п р о в о д и в ся  з ви к о р и стан н ям  м ето д у  го л о в н и х  

к о м п о н ен т  з вар ім ак сн и м  о б ер тан н ям  ф ак то р н о ї м атр и ц і з м ето ю  ід ен ти ф ік ац ії 

ф акто р ів  вп ливу .

Д о  ан ал ізу  з а  м ето д о м  го л о в н и х  к о м п о н ен т  в к л ю ч ал и  7 ф актор ів , щ о 

м о гл и  б о п о сер ед к о ван о  вп л и н у ти  н а  р о зв и то к  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  в 

о б стеж ен и х  п ац ієн тів . Г р аф іч н и й  ан ал із  п р о ек ц ії зм ін н и х  н а  ф акторн у  

п л о щ и н у  (рис. 3 .2 ) д о зв о л я є  зр о б и ти  п р и п у щ ен н я  про  н ай б іл ьш и й  вп л и в  в іку , 

О Т , ін д ексу  О Т /О С  н а  п ер ш у  го л о в н у  к о м п о н ен ту , а  ІМ Т  і О С  -  н а  д р у гу  

го л о в н у  к о м п о н ен ту , щ о  п ід твер д ж у ється  д ан и м и  таб л и ц і ф ак то р н и х  

к о о р д и н ат  зм ін н и х , як і ґр у н ту ю ться  н а  кореляц іях .
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Проекція змінних на факторну площину ( 1 x 2)

Р и су н о к  3 .2  -  Г р аф іч н е  зо б р аж ен н я  п р о ек ц ії зм ін н и х  н а  ф ак то р н у  п л о щ и н у

О тж е, п ер ш а  го л о в н а  ко м п о н ен та , в ід п о в ід ал ьн а  з а  м ак си м ал ь н у  ч астку  

д и сп ер с ії (29 ,06  % ) (рис. 3 .3 ), п р о д ем о н стр у в ал а  си л ьн у  к о р ел яц ію  з в іком  

(г= 0 ,63) і в ід н о ш ен н ям  О Т  до  О С  (г=0,68). Н ай щ іл ьн іш и м и  к о р ел яц іям и , 

х ар ак тер н и м и  д л я  ф акто р у  2, бу л и  з в ’язк и  з ІМ Т  (г= 0 ,73), О Т  (г= 0,71), О С  

(г= 0 ,66) т а  ін д ексо м  О Т /зр іст  (г=0,63). Т р ет ій  ф актор  м ав  ви со к е  ф акторн е  

н ав ан таж ен н я  із сп івв ід н о ш ен н ям  О Т  до  О С  (г= -0 ,57). Н а  ч астку  ч о ти р ьо х  

о сн о вн и х  ф акто р ів  із вл асн и м и  зн ач ен н ям и  (e ig en v a lu e) б іл ьш е 1 п р и п ад ал о  

83,73 %  в ід  у с іє ї д и сп ер с ії ви б ір к и  з н ай в и щ о ю  ч астк о ю  у  п ер ш о ї го л о в н о ї 

к о м п о н ен ти  (29 ,06  % ) т а  н ай м ен ш о ю  -  у  ч етв ер то ї (12,81 % ).
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Кількість власних значень

Р и су н о к  3.3 -  Г р аф ік  в л асн и х  зн ач ен ь  к о р ел яц ій н о ї м атр и ц і

Т ак и м  ч и н о м , в и к о р и стан н я  м ето д у  го л о в н и х  к о м п о н ен т  дозво л и л о  

ви зн ач и ти , щ о  о сн о вн и й  в н есо к  у  ф ак то р н ій  стр у к ту р і р о зви тк у  ан д р о ген н о го  

д еф іц и ту  м ає  в ік , а  п ід в и щ ен н я  п о к азн и к ів  О Т , О С  т а  їх  сп івв ід н о ш ен н я  

сп р и яю ть  п о д ал ьш о м у  зн и ж ен н ю  р івн я  ан дроген ів . Н ай б іл ьш и й  ф акторн и й  

вп л и в  сер ед  у с іх  п р о ан ал ізо в ан и х  ан тр о п о м етр и ч н и х  п ар ам етр ів  х ар ак тер н и й  

д л я  ін д ексу  О Т /О С .

3 .4  Х ар ак тер и сти к а  л іп ід н о го  п р о ф ілю  п ац ієн т ів  із г іп ер то н іч н о ю  

х во р о б о ю

Д о кази , щ о сто су ю ть ся  в п л и ву  т есто стер о н у  н а  л іп ід н и й  п р о ф іль , 

су п еречли ві. Н езв аж аю ч и  н а  н еу зго д ж ен ість  ви сн о вк ів , б іл ьш ість  д о сл ід н и к ів  

вк азу ю ть  н а  те , щ о  н и зьк а  к о н ц ен тр ац ія  ен д о ген н о го  тесто стер о н у  у  ч о ло в ік ів  

н езал еж н о  п о в 'я за н а  з д и сл іп ід ем ією  т а  атер о ген н и м  л іп ід н и м  п р о ф ілем  [206].
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П р и  ан ал із і п ар ам етр ів  л іп ід о гр ам и  встан о вл ен о , щ о  ф о р м у ван н я  

н есп р и я тл и во го  л іп ід н о го  п р о ф іл ю  сп о стер ігал о сь  у  п ац ієн т ів  з н аяв н істю  

ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  (табл . 3 .10).

Т аб л и ц я  3 .10  -  П о к азн и к и  л іп ід о гр ам и  о б стеж ен и х  груп , М е  [ р 25; 0 75]

П о к азн и к и ,

о д и н и ц і

ви м ір ю ван н я

Г р у п а  1 

(п= 59)

Г  р у п а  2 

(п= 5 4 )

К о н тр о л ь н а  

гр у п а  (п= 27)

ЗХ , м м о л ь /л 5,25

[4 ,40; 5 ,89]*#

4,63

[4 ,16 ;5 ,84]

4 ,35

[3 ,89; 4 ,95]

Л П Н Щ , м м о л ь /л 3,83

[3 ,03; 4 ,24 ]*#

3 ,39

[2,86; 4 ,08] #

2 ,92

[2 ,47; 3 ,80]

Л П В Щ , м м о л ь /л 1,19

[0 ,94; 1 ,46]*#

1,41

[1,04; 1,78]

1,33

[1 ,02; 1,61]

Т Г , м м о л ь /л 2 ,42

[1 ,88; 3 ,04]

2 ,46

[2,05; 3 ,09]

2 ,49

[1 ,66; 2 ,71]

Примітка 1. * -  вірогідність різниці показників порівняно з другою групою (р<0,05).
Примітка 2. # -  

(Р<0,05).
вірогідність різниці показників порівняно з контрольною групою

С тати сти ч н о  зн ач у щ о ю  в и яви л ась  р ізн и ц я  у  к о н ц ен тр ац ії З Х  я к  м іж  

п ер ш о ю  т а  д р у го ю  гр у п о ю  -  11,81 %  (р = 0 ,0 1 2 ), т ак  і м іж  п ер ш о ю  та  

к о н тр о л ьн о ю  гр у п о ю  -  17,14 %  (р= 0 ,001). Р івен ь  Л П Н Щ  у  ч о л о в ік ів  з 

ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  н а  11,49 %  (р = 0 ,0 4 4 ) п ер ев и щ у вав  п о к азн и к  у  д р у гій  

гр у п і т а  н а  23 ,7 6  %  (р = 0 ,0 0 4 ) -  у  кон тр о л ьн ій . В м іст  Л П В Щ  у  х в о р и х  о сн о вн о ї 

гр у п и  був  н а  18,49 %  (р = 0 ,0 2 4 ) б іл ьш и м  з а  ан ал о г іч н и й  п о к азн и к  х во р и х  

гр у п и  п о р івн ян н я  т а  н а  11,76 %  (р = 0 ,0 4 3 ) -  п р ак ти ч н о  зд о р о в и х  осіб.

Д р у га  гр у п а  стати сти ч н о  зн ач у щ е  в ід р ізн ял ась  в ід  к о н тр о л ьн о ї л и ш е  за  

п о к азн и к о м  Л П Н Щ  н а  16,10 %  (р= 0 ,033 ). В ід м ін н о ст і сто со вн о  к о н ц ен тр ац ії
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тр и гл іц ер и д ів  м іж  гр у п ам и  т а  у  п о р івн ян н і з к о н тр о л ьн о ю  ви б ір ко ю  ви яви л и сь  

н е  зн ачущ и м и .

Р ем н ан тн и й  х о л естер и н  п о в 'я зан и й  з п ід в и щ ен и м  р и зи к о м  ІХ С  т а  

р о зви тк о м  х р о н іч н о го  зап ал ен н я  [207]. Р ів ен ь  р ем н ан тн о го  х о л естер и н у  

в ір о гід н о  в ід р ізн яв ся  сер ед  о б стеж ен и х  осіб: м ед іа н а  й о го  к о н ц ен тр ац ії у  

п ер ш ій  гр у п і ск л ал а  0,01 [0; 0 ,05] м м о л ь /л , у  д р у г ій  -  0,01 [0,01; 0 ,04] м м о л ь /л , 

у  к о н тр о л ьн ій  -  0 [0; 0 ,01], р івен ь  зн ач у щ о ст і р ізн и ц і м іж  п ер ш о ю  т а  д р у го ю  

гр у п ам и  склав  р = 0 ,0 11, м іж  п ер ш о ю  т а  к о н тр о л ьн о ю  -  р = 0 ,0 0 1 , м іж  д р у го ю  та  

к о н тр о л ьн о ю  гр у п ам и  -  р = 0 ,0 0 2  (рис. 3.4).

і
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5  Контрольна група

Р и су н о к  3 .4  -  Р о зр ах у н к о в и й  р івен ь  р ем н ан тн о го  х о л естер и н у  в о б стеж ен и х

гр у п ах

Д л я  о ц ін ки  з в ’я зк у  п о р у ш ен ь  л іп ід н о го  п р о ф ілю  т а  З Т  ч о л о в ік и  з 

ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  р о зп о д іл ял и сь  н а  ч о ти р и  к вар ти л і в ід п о в ід н о  до р івн я  

З Т  (табл . 3 .11): п ер ш и й  к вар ти л ь  (Р 1 )  -  до  1,15 н г /м л  (п= 14), д р у ги й  (Р 2 )  -  

1 ,16-1 ,58  н г /м л  (п= 15), тр ет ій  ( Р 3 )  -  1 ,59-1 ,85  н г /м л  (п= 17), ч етвер ти й  (Р 4 )  -  

б іл ьш е 1,86 н г /м л  (п=13).
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Т аб л и ц я  3.11 -  П ар ам етр и  л іп ід о гр ам и  у  ч о л о в ік ів  з ан д р о ген н и м

д еф іц и то м  зал еж н о  в ід  р івн я  загал ьн о го  тесто стер о н у , М е  [ р 25; 0 75]

П о к азн и к и ,

о д и н и ц і

ви м ір ю ван н я

0 1

(п= 14)

р 2

(п= 15)

Р 3

(п= 1 7 )

Р 4

(п= 13)

ЗХ , м м о л ь /л
5,35

[4 ,64; 5,71]

5,35

[4 ,54; 6 ,21]

5,25

[4,58; 5 ,62]

4 ,49

[4 ,31; 5,51]

Л П В Щ , м м о л ь /л
1,29

[0 ,94; 1,41]

1,74

[1,35; 1,84]*

1,45

[1,22; 1,72]

1,58

[1,36; 1,81]*

Л П Н Щ , м м о л ь /л
3 ,99

[3 ,21; 4 ,16]

3,83

[3,02; 4 ,47]*

3,75

[3 ,34; 4 ,02]*

2 ,86

[2,57; 3 ,90]*

Т р и гл іц ер и д и , 2 ,42 2,71 2 ,38 2 ,24

м м о л ь /л [1 ,91; 3 ,43] [1 ,93; 3 ,04] [1,98; 2 ,84] [1 ,95; 3 ,09]

Р Х , м м о л ь /л
0,01

[0; 0 ,07]

0,01

[0; 0 ,05]*

0,01

[0; 0 ,02]*

0,01

[0; 0 ,01]

Примітка. * -  вірогідність різниці показників порівняно з 01 (р<0,05).

В ір о гід н о ю  в и яви л ась  р ізн и ц я  у  п о к азн и к ах  Л П В Щ  м іж  Q1 і Q 2 

(р = 0 ,0 4 1 ), м іж  Q1 і Q 4 (р = 0 ,0 3 0 ), а  р ізн и ц я  м іж  Q1 і Q 3 не д о с я гл а  стати сти ч н о ї 

д о сто в ір н о ст і (р= 0 ,152 ). К о н ц ен тр ац ія  ЛПНЩ , т ак о ж  зн ач у щ е  зм ін ю вал ась  

зал еж н о  в ід  р ів н я  ЗТ , у  п ац ієн т ів  Р 1  в о н а  б у л а  б іл ьш о ю  н а  4,01 %  п о р івн ян о  з 

Q 2 (р = 0 ,0 3 9 ), н а  6 ,02  %  -  з Q 3 (р = 0 ,0 4 1 ) т а  н а  28 ,3 2  %  -  Q 4 (р= 0 ,013). Р івен ь  

р ем н ан тн о го  х о л естер и н у  т ак о ж  був  н ай в и щ и м  у  Р 1  т а  н ай н и ж ч и м  -  у  Р 4 , 

в ір о г ід н і в ід м ін н о ст і сп о стер ігал и сь  м іж  Q1 і Q 2 (р = 0 ,0 3 3 ), Q1 і Q 3 (р= 0 ,020 ), 

Q1 і Q 4 (р = 0 ,0 3 4 ), Р 2  і Q 3 (р= 0 ,038). Р ізн и ц я  м іж  к вар ти л ям и  в и яви л ась  

стати сти ч н о  не зн ач у щ о ю  сто со вн о  р івн я  загал ь н о го  х о л естер и н у  т а  ТГ.

О тж е, у  м ір у  зн и ж ен н я  р ів н я  З Т  у  п о п у л яц ії ч о л о в ік ів  із ан д р о ген н и м  

д еф іц и то м  сп о стер ігал о сь  ф о р м у в ан н я  агр еси в н о го  ти п у  ди сл іп ід ем ії: д ля  осіб
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із н и ж ч и м и  п о к азн и к ам и  ЗТ  бу л и  х ар ак тер н і в ір о гід н о  ви щ і к о н ц ен тр ац ії 

Л П Н Щ  т а  р ем н ан тн о го  х о л естер и н у  н а  тл і в ір о гід н о го  зн и ж ен н я  Л П В Щ .

Д л я  о ц ін ки  в за є м о зв ’язк у  п ар ам етр ів  л іп ід н о го  п р о ф ілю  з р івн ем  

в іл ьн о го  і загал ьн о го  тесто стер о н у  п р о в ед ен и й  к о р ел яц ій н и й  анал із , 

р е зу л ь тати  як о го  н авед ен і у  табл . 3.12.

Т аб л и ц я  3 .12  -  В за є м о зв ’язк и  п ар ам етр ів  л іп ід о гр ам и  т а  го р м о н ал ьн о го  

п р о ф іл ю  о б стеж ен и х  ч о л о в ік ів  (к о еф іц ієн ти  к о р ел яц ії г)

П о к а з ­

н и ки

ЗТ В Т П р о л а-

кти н

З Х Л П Н Щ Л П В Щ Т Г Р Х

ЗТ - 0 ,52* -0 ,20 -0 ,27* -0 ,20 -0 ,23* -0 ,10 -0 ,21*

В Т 0,52* - -0 ,03 -0 ,07 -0 ,00 -0 ,07 -0 ,06 -0 ,20

П р о л ак -

ти н
-0 ,20 -0 ,03 - 0 ,16 0 ,22 0,11 -0 ,04 -0 ,03

З Х -0,27* -0 ,07 0 ,16 - 0 ,44* 0 ,96* 0 ,50* -0 ,00

Л П Н Щ -0,20 -0 ,00 0 ,22 0 ,44* - 0 ,17 -0 ,10 -0 ,17

Л П В Щ -0,23* -0 ,07 0,11 0 ,96* 0 ,17 - 0 ,58* 0,05

Т Г -0 ,10 -0 ,06 -0 ,04 0 ,50* -0 ,10 0 ,58* - 0,03

Р Х -0,21* -0 ,20 -0 ,03 -0 ,00 -0 ,17 0,05 0,03 -

Примітка. * -  статистично значуща кореляція (р<0,05).

С тати сти ч н у  зн ач и м ість  п р о д ем о н стр у вал и  к о р ел яц ії загал ьн о го  

тесто стер о н у  з загал ь н и м  х о л естер и н о м  (г=- 0 ,27 ; р = 0 ,0 1 3 ), Л П В Щ  (г=-0,23; 

р = 0 ,0 3 3 ) т а  р ем н ан тн и м  х о л естер и н о м  (г= -0 ,21 ; р = 0 ,0 0 1 ), в  то й  час  як  

зн ач у щ и х  з в ’я зк ів  м іж  р івн ем  в іл ьн о го  тесто стер о н у , п р о л ак ти н у  та  

п о к азн и к ам и  л іп ід о гр ам и  н е  ви явлен о .
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3.5 О ц ін к а  сер ц ево -су д и н н о го  р и зи к у  у  х в о р и х  н а  г іп ер то н іч н у  х в о р о б у  

з і зн и ж ен и м  р івн ем  тесто стер о н у

М о д ел ь  S C O R E  ґр у н ту єть ся  н а  стати сти ч н и х  д ан и х  щ одо  см ер тн о ст і 

к о ж н о ї з к р а їн  Є в р о п и  т а  р ек о м ен д о в ан а  д л я  ви к о р и стан н я  Є в р о п ей ськ и м  

то в ар и ств о м  к ар д іо л о гії [23, 161, 197]. В р ах о в у ю ч и  о со б ли во ст і л іп ід н о го  

п р о ф іл ю  у  ч о л о в ік ів  з Г Х  з а  н аяв н о ст і ан д р о ген н о го  д еф іц и ту , м и  вв аж ал и  за  

д о ц іл ьн е  вк л ю ч и ти  у  р о зр ах у н о к  к ар д іо васк у л яр н о го  р и зи ку  р івен ь  Л П Н Щ . 

О ск іл ьк и  алго р и тм о м  S C O R E  п ер ед б ач ен е  т іл ь к и  вв ед ен н я  п о к азн и к ів  З Х  і 

Л П В Щ , ви н и к ає  н ео б х ід н ість  у  п о ш у к у  о п ти м ал ьн о го  ін стр у м ен ту  д л я  оц ін ки  

й м о в ір н о ст і сер ц ево -су д и н н и х  п о д ій  у  ц ій  к атего р ії п ац ієн тів , то м у , окр ім  

си стем и  S C O R E , д л я  о ц ін ки  й м о в ір н о ст і к ар д іо в аск у л яр н и х  п о д ій  у с ім  

п ац ієн там , в к л ю ч ен и м  до д о сл ід ж ен н я  д о д атко в о  р о зр ах о в у вал и  п о к азн и к и  

сер ц ево -су д и н н о го  р и зи к у  з а  алго р и тм о м  P R O C A M  т а  Ф р ем ін гем ськ о ю  

ш калою .

Д л я  о ц ін ки  су м ар н о го  сер ц ево -су д и н н о го  р и зи ку  ви к о р и сто в у вал и  д ан і 

ан ам н езу  сто со вн о  о б тяж ен о ї сп ад ко во ст і, в ік  о б стеж у ван и х , статус  к у р ін н я , 

п ар ам етр и  л іп ід о гр ам и , п о к азн и к и  оф існ о го  ар тер іал ьн о го  тиску .

З а  р езу л ь татам и  р о зр ах у н к у  к ар д іо васк у л яр н о го  р и зи к у  у  о б стеж ен и х  

ос іб  з а  Ф р ем ін гем ськ о ю  ш кал о ю  (табл. 3 .13 ) встан о вл ен о , щ о  33 чол. (55 ,93  % ) 

з г іп о го н ад и зм о м  т а  23 п ац ієн ти  (42 ,59  % ) з н о р м ал ьн и м  р івн ем  тесто стер о н у  

м ал и  в и со к у  й м о в ір н ість  в и н и к н ен н я  ф атал ьн и х  сер ц ев о -су д и н н и х  п од ій , в  то й  

час  як  26  чол. (44 ,07  % ) і 31 чол. (57,41 % ) були  в ід н есен і до  гр у п и  п о м ір н о го  

ризику .

З а  ш кал о ю  P R O C A M  до  гр у п и  ви со к о го  р и зи к у  н ал еж ал и  39  х во р и х  

п ер ш о ї гр у п и  (66 ,10  % ) т а  21 п ац ієн т  д р у го ї гр у п и  (3 8 ,8 9 % ) сп о стер еж ен н я , 

п о м ір н о го  р и зи к у  -  20  чол. (33 ,90  % ) і 33 чол. (61,11 % ) в ідп ов ідн о .
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З а  ш к ал о ю  S C O R E  в и со к и й  к ар д іо васк у л яр н и й  р и зи к  м ал и  30 чол. 

(50 ,84  % ) з н и зьк и м  т а  19 чол. (35 ,19  % ) -  з н о р м ал ьн и м  р івн ем  ЗТ , п о м ір н и й  

р и зи к  -  29  чол. (49 ,16  % ) і 35 чол. (64 ,81  % ) в ід п ов ід н о . Д о  гр у п и  н и зьк о го  та  

д уж е  ви со к о го  к ар д іо васк у л яр н о го  р и зи ку  ж о д ен  із п ац ієн тів  із Г Х  в ід н есен и й  

н е  був.

Т аб л и ц я  3 .13 -  Р о зп о д іл  х в о р и х  н а  Г Х  з а  сту п ен ем  кар д іо васк у л яр н о го  

р и зи ку , аб с ./%

Ш к ал а С ту п ін ь  р и зи ку Г р у п а  1 

(n = 59)

Г  р у п а  2 

(n = 5 4 )

Ф Ш П о м ір н и й  р и зи к 26

(44 ,07  % )

31

(57,41  % )

В и со к и й  р и зи к 33

(55 ,93  % )

23

(42 ,5 9  % )

P R O C A M П о м ір н и й  р и зи к 20

(33 ,90  % )

33

(61,11  % )

В и со к и й  р и зи к 39

(66 ,10  % )

21

(38 ,89  % )

S C O R E П о м ір н и й  р и зи к 29

(49 ,16  % )

35

(64,81  % )

В и со к и й  р и зи к 30

(50 ,84  % )

19

(35 ,1 9  % )

З н ач у щ и х  в ід м ін н о стей  м іж  р о зр ах у н к о в и м  р и зи к о м  з а  Ф Ш  т а  S C O R E  

м іж  о сн о вн о ю  гр у п о ю  т а  гр у п о ю  п о р ів н ян н я  ви явл ен о  не було , в то й  ч ас  як  

р ізн и ц я  м іж  ч о л о в ік ам и  з і зн и ж ен и м  р івн ем  тесто стер о н у  т а  без д еф іц и ту  

ан д р о ген ів  б у л а  стати сти ч н о  в ір о г ід н о ю  л и ш е  з а  ш кал о ю  P R O C A M  (м ед іан а  

р и зи к у  42 ,13  [23,45; 47 ,14 ] %  т а  8 ,05  [6,47; 26 ,91] % ; p= 0 ,021  у  п ер ш ій  та  

д р у г ій  гр у п і в ід п о в ід н о ) (рис. 3 .5).
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Р и су н о к  3 .5  -  О ц ін к а  сер ц ево -су д и н н о го  р и зи ку  в д о сл ід ж у в ан и х  гр у п ах

Д о сл ід ж ен н я  к о р ел яц ій н и х  з в ’язк ів  м іж  загал ь н и м  тесто стер о н о м  т а  

р и зи ко м  сер ц ево -су д и н н и х  п о д ій  п р о д ем о н стр у вал о  н аяв н ість  н егати вн о го  

зв о р о тн о го  з в ’язк у  м іж  вк азан и м и  п ар ам етр ам и , щ о  в и яви вся  стати сти ч н о  

зн ач у щ и м  л и ш е  д л я  к о р ел яц ії м іж  р івн ем  ЗТ  т а  р и зи к о м  з а  ш к ал о ю  P R O C A M  

(г= -0 ,43 ; p = 0 ,0 2 4 ), то д і як  ін ш і ін стр у м ен ти  д л я  о ц ін ки  р и зи к у  не м ал и  

зн ач у щ о го  з в ’язк у  з к о н ц ен тр ац ією  ЗТ  (r= -0 ,36 ; p = 0 ,0 5 6  з і сту п ен ем  р и зи ку  за  

S C O R E , r= -0 ,2 8 ; p= 0 ,061  -  з а  Ф р ем ін гем ськ о ю  ш калою ). О тр и м ан і р езу л ьтати  

м о ж н а  п о я сн и ти  в ід м ін н о стям и  у  ви к о р и сто в у в ан и х  д л я  р о зр ах у н к ів  зм ін ни х : 

ш к а л а  P R O C A M , окр ім  в іку , статі, к у р ін н я , н аяв н о ст і ц у к р о во го  д іаб ету  т а  

п о к азн и к ів  А Т  вр ах о ву є  т ак о ж  с ім ей н и й  ан ам н ез т а  п ар ам етр и  л іп ід о гр ам и  

(Л П Н Щ , Л П В Щ  і тр и гл іц ер и д и ). В ар то  т ак о ж  звер н у ти  увагу , щ о  алго р и тм  

P R O C A M  був вал ід о в ан и й  д л я  о ц ін ки  р и зи к у  С С З сам е  у  ч о л о в ік ів  в ік о м  від  

35 до  65 років .

О тж е, ви к о р и стан н я  ш кал и  P R O C A M  д л я  стр ати ф ік ац ії р и зи ку  у  

ч о л о в ік ів  із Г Х  з а  н аяв н о ст і ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  є  о б ґр у н то ван и м  т а  м ож е 

бути  р ек о м ен д о ван и м  д л я  ви к о р и стан н я  у  п о в ся к д ен н ій  к л ін іч н ій  практи ц і.

Т ак и м  ч и н о м , ч о л о в ік и  з Г Х  ІІ ст. н а  тл і ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  м ал и  

в ір о гід н о  н и ж ч і к о н ц ен тр ац ії загал ь н о го  і в іл ьн о го  т есто стер о н у  та  

п ід в и щ ен и й  вм іст  п р о л ак ти н у  у  си р о ватц і к р о в і в п о р івн ян н і з  х в о р и м и  н а  Г Х
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без н ед о статн о ст і ан д р о ген ів , п р и  ц ьо м у  т іл ь к и  р івен ь  в іл ьн о го  тесто стер о н у  

зазн ав ав  стати сти ч н о  зн ач у щ и х  в ік о в и х  зм ін  і зал еж ав  в ід  в ел и ч и н и  об вод у  

тал ії, стего н  т а  їх  сп івв ід н о ш ен н я . Х ар ак тер н о ю  д ля  п ац ієн т ів  із Г Х  н а  тл і 

г іп о го н ад и зм у  б ула  ви р аж ен ість  сек су ал ь н и х  і п си х о л о г іч н и х  си м п том ів , 

н аяв н ість  я к и х  м ож е б ути  встан о вл ен а  за  д о п о м о го ю  вал ід н о го  о п и ту вал ьн и ка  

A M S . З в аж аю ч и  н а  те , щ о  п о єд н ан и й  п е р еб іг  Г Х  і ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  

сп р и яв  ф о р м у в ан н ю  н есп р и я тл и во го  л іп ід н о го  п р о ф ілю , а  сам е  п ід в и щ ен н ю  

р івн я  Л П Н Щ  і р ем н ан тн о го  х о л естер и н у  і зн и ж ен н ю  к о н ц ен тр ац ії Л П В Щ , 

ви п р авд ан и м  є ви к о р и стан н я  ш кал и  P R O C A M  д л я  стр ати ф ік ац ії серц ево - 

су д и н н о го  р и зи к у  у  так и х  хвори х .

М атер іал и  д ан ого  р о зд іл у  о п у б л ік о ван і в н ау к о в и х  п р ац я х  [208-212].
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РОЗДІЛ 4

ХАРАКТЕРИСТИКА ПОКАЗНИКІВ ДОБОВОГО 

МОНІТОРУВАННЯ АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ ТА СТАН 

СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ ПЕРЕБУДОВИ СЕРЦЯ І СУДИН У 

ЧОЛОВІКІВ З ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ ЗА НАЯВНОСТІ

АНДРОГЕННОГО ДЕФІЦИТУ

4.1 П о к азн и к и  д о б о в о го  м о н іто р у ван н я  ар тер іал ьн о го  ти ску  в о б стеж ен и х  

гр у п ах

Р езу л ьтати  оф існ о го  в и м ір ю в ан н я  А Т  н авед ен і у  табл . 4.1.

Т аб л и ц я  4.1 -  Р езу л ьтати  оф існ о го  в и м ір ю в ан н я  А Т  в о б стеж ен и х  гр у п ах , 

M e  [Q 25; Q 75]

П о к азн и к и , о д и н и ц і Г р у п а  1 Г  р у п а  2 К о н тр о л ь н а

ви м ір ю ван н я (n = 59) (n = 5 4 ) гр у п а  (n = 27)

С А Т , м м  рт.ст. 160 [151; 169]* 157 [152; 167]* 122 [118; 128]

Д А Т , м м  рт.ст. 95 [92; 100]* 96 [90; 98]* 80 [76; 82]

П А Т , м м  рт.ст. 66  [60; 67]* 64 [60; 69]* 41 [36; 44]

серА Т , м м  рт.ст. 118 [110; 124]* 116 [111; 121]* 95 [93; 108]

Примітка. * -  вірогідність різниці показників порівняно з контрольною групою 
(р<0,05).

Я к  ви д н о  з п р ед став л ен и х  дан и х , п е р ш а  т а  д р у га  гр у п и  не м ал и  

стати сти ч н о  зн ач у щ и х  в ід м ін н о стей  щ о д о  о ф існ и х  п о к азн и к ів  А Т: С А Т  м іж  

о сн о вн о ю  гр у п о ю  і гр у п о ю  п о р івн ян н я  в ід р ізн яв ся  н а  1,88 %  (р = 0 ,7 3 9 ), Д А Т  -  

н а  1,04 %  (р= 0 ,691 ), П А Т  -  н а  3 ,03 %  (р = 0 ,5 0 4 ), сер А Т  -  н а  1,69 %  (р= 0 ,497). 

Р ізн и ц я  С А Т  м іж  п ер ш о ю  і к о н тр о л ьн о ю  гр у п о ю  ск л ал а  23 ,75  %  (р = 0 ,0 3 2 ), м іж  

д р у го ю  і к о н тр о л ьн о ю  -  22 ,2 9  %  (р = 0 ,0 4 4 ), Д А Т  -  м іж  п ер ш о ю  і ко н тр о л ьн о ю
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гр у п о ю  -  15,79 %  (р = 0 ,0 3 6 ), м іж  д р у го ю  і к о н тр о л ьн о ю  -  16,67 %  (р= 0 ,039). 

П о к азн и к и  серА Т  і П А Т  т ак о ж  в ір о гід н о  р ізн и л и сь  м іж  п ац ієн там и  з Г Х  т а  

зд о р о в и м и  особам и : П А Т  м іж  п ер ш о ю  і к о н тр о л ьн о ю  гр у п о ю  -  н а  37 ,88  %  

(р = 0 ,0 3 8 ), м іж  д р у го ю  і к о н тр о л ьн о ю  -  35 ,9 4  %  (р = 0 ,0 4 4 ), сер А Т  м іж  п ер ш о ю  і 

к о н тр о л ьн о ю  гр у п о ю  -  19,49 %  (р = 0 ,0 3 1 ), м іж  д р у го ю  і к о н тр о л ьн о ю  -  18,10 %  

(р= 0 ,033).

Д о б о ве  м о н іто р у ван н я  ар тер іал ьн о го  ти ск у  д о п о в н ю є р езу л ьтати  

о ф існ и х  ви м ір ю ван ь  А Т  ш л ях о м  к іл ь к існ о ї о ц ін ки  ам б у л ато р н о го  А Т , щ о 

х ар ак тер и зу єть ся  си л ьн іш и м  з в ’язк о м  з ви н и к н ен н ям  сер ц ев о -су д и н н и х  п о д ій  

п о р івн ян о  з оф існ и м  А Т  [186]. У  табл . 4 .2  н авед ен і п ар ам етр и  Д М А Т  осіб , 

в к л ю ч ен и х  до  досл ід ж ен н я . Ч о л о в ік и  з і зн и ж ен и м  р івн ем  ан д р о ген ів  м ал и  

в ір о гід н о  ви щ і п о к азн и к и  сер С А Т а  (н а  9 ,43 % ; р = 0 ,0 1 0 ) і сер ед н ьо го  П А Т  з а  

д о б у  (н а  17,02 % ; р = 0 ,0 4 8 ) у  п о р івн ян н і з п ац ієн там и  з Г Х  без суп у тн ьо го  

ан д р о ген н о го  деф іци ту . Р ізн и ц я  м іж  п ер ш о ю  і др у го ю  гр у п ам и  стосовн о  

сер С А Т п  ск л ал а  10,94 %  (р= 0 ,081 ). З а  п о к азн и к ам и  Д А Т  я к  в акти в н и й , т а к  і в 

п аси вн и й  п ер іо д  о сн о в н а  гр у п а  і гр у п а  п о р ів н ян н я  суттєво  не в ід р ізн ял и сь , 

р ізн и ц я  м іж  н и м и  ск л ал а  5 ,12  % ; р = 0 ,5 2 0  і 1,80 % ; р = 0 ,2 3 8  д л я  сер Д А Т а  і 

сер Д А Т п  в ідп овідн о .

П р и  п о р івн ян н і п о к азн и к ів  Д М А Т  п ац ієн т ів  із Г Х  з п р ак ти ч н о  

зд о р о в и м и  о со б ам и  в стан о вл ен і стати сти ч н о  зн ач у щ і в ід м ін н о ст і у  зн ач ен н ях  

сер С А Т а  (18 ,98  % ; р = 0 ,0 0 2  м іж  п ер ш о ю  і к о н тр о л ьн о ю  т а  8,73 % ; р = 0 ,0 4 8  м іж  

д р у го ю  і к о н тр о л ьн о ю  гр у п ам и ), с ер Д А Т а  (17 ,49  % ; р = 0 ,0 4 2  м іж  п ер ш о ю  і 

к о н тр о л ьн о ю  т а  11,47 % ; р = 0 ,0 1 6  м іж  д р у го ю  і к о н тр о л ьн о ю  груп ам и ), 

сер С А Т п  (22 ,69  % ; р=0 ,001  м іж  п ер ш о ю  і к о н тр о л ьн о ю  т а  9 ,26  % ; р = 0 ,0 1 8  м іж  

д р у го ю  і к о н тр о л ьн о ю  гр у п ам и ), с ер Д А Т п  (10 ,56  % ; р = 0 ,0 0 2  м іж  п ер ш о ю  і 

к о н тр о л ьн о ю  т а  7 ,04  % ; р = 0 ,0 1 7  м іж  д р у го ю  і к о н тр о л ьн о ю  груп ам и ).

П о к азн и к и  в ар іаб ел ь н о ст і А Т  п р о д ем о н стр у в ал и  су ттєв у  р ізн и ц ю  м іж  

у с ім а  т р ь о м а  гр у п ам и  сто со вн о  т іл ь к и  вар іаб ел ь н о ст і С А Т  у  д ен н и й  ч ас , щ о



109

в и яви л ась  б іл ьш о ю  н а  24 ,3 2  %  (р = 0 ,0 0 4 ) у  ч о л о в ік ів  з Г Х  н а  тл і ан д р о ген н о го  

д еф іц и ту  у  п о р івн ян н і з д р у го ю  гр у п о ю  і н а  29 ,73  %  (р = 0 ,0 0 3 ) з гр у п о ю  

к он тролю . Р ізн и ц я  у  в а р С А Т а  м іж  д р у го ю  і к о н тр о л ьн о ю  гр у п о ю  скл ал а  

7 ,14  %  (р= 0 ,342). П о к азн и к  в ар Д А Т а  х в о р и х  о сн о вн о ї гр у п и  н а  15,38 %  

(р = 0 ,0 1 0 ) п ер ев и щ у вав  ан ал о г іч н и й  п о к азн и к  осіб  із Г Х  без ан д р о ген н о го  

д еф іц и ту  і н а  30 ,77  %  (р = 0 ,0 2 8 ) -  п р ак ти ч н о  зд о р о в и х  о с іб , р о зб іж н ість  м іж  

д р у го ю  т а  к о н тр о л ьн о ю  гр у п о ю  -  18,18 %  (р= 0 ,115 ). З а  п о к азн и к ам и  вар С А Т п  

в ід м ін н о ст і р о зр ах о в ан і я к  4 ,00  % , (р = 0 ,7 2 8 ), 20 ,0 0  %  (р = 0 ,0 2 1 ) т а  16,67 %  

(р = 0 ,3 1 2 ) в ід п о в ід н о , щ о д о  в ар Д А Т п  -  11,16 %  (р = 0 ,0 7 2 ), 13,30 %  (р = 0 ,0 8 1 ) і

2,41 %  (р = 0 ,5 1 0 ) в ідп овідн о .

Ін д ек с  ч асу  г іп ер тен з ії був н ай б іл ьш и м  у  х в о р и х  о сн о вн о ї груп и , у  я к и х  

ІЧ  С А Т а  був н а  61 ,5 4  %  (р = 0 ,0 3 2 ) ви щ и м  у  п о р івн ян н і з п ац ієн там и  з Г Х  без 

су п у тн ьо го  ан д р о ген н о го  деф іци ту . С у ттєви х  в ід м ін н о стей  в ід н о сн о  ін ш и х  

ін д екс ів  ч асу  г іп ер тен з ії м іж  п ер ш о ю  і д р у го ю  гр у п о ю  не ви явлен о : ІЧ  С А Т а 

м іж  гр у п ам и  в ід р ізн яв ся  н а  38 ,1 0  %  (р = 0 ,0 6 1 ), ІЧ  Д А Т а  -  н а  5,81 %  (р= 0 ,072 ), 

ІЧ  С А Т п  -  н а  59 ,35  %  (р= 0 ,051). П о к азн и к  ІЧ  С А Т а  о сн о вн о ї гр у п и  п ер ев аж ав  

п о к азн и к  к о н тр о л ьн о ї н а  92 ,06  %  (р = 0 ,0 3 1 ), ІЧ  Д А Т а  -  н а  92 ,60  %  (р = 0 ,0 3 4 ), ІЧ  

С А Т п  -  н а  85 ,37  %  (р = 0 ,0 3 1 ), ІЧ  Д А Т п  -  н а  20 ,93  %  (р= 0 ,072 ). О б стеж ен і 

д р у го ї гр у п и  так о ж  м ал и  стати сти ч н о  зн ач у щ і в ід м ін н о ст і сто со вн о  ін д ексу  

ч асу  г іп ер тен з ії п о р івн ян о  з к о н тр о л ьн о ю  групою : ІЧ  С А Т а  п ац ієн т ів  д р у го ї 

гр у п и  був  ви щ и м  н а  87 ,18  %  (р = 0 ,0 3 7 ), ІЧ  Д А Т а  -  н а  93 ,02  %  (р = 0 ,0 1 3 ), ІЧ  

С А Т п  -  н а  64 ,00  %  (р = 0 ,0 2 8 ), але р ізн и ц я  сто со вн о  ІЧ  Д А Т п  в и яви л ась  

стати сти ч н о  не зн ач у щ о ю  -  58 ,82  %  (р= 0 ,066).

З а  сту п ен ем  н іч н о го  зн и ж ен н я  А Т  р о зб іж н о ст і м іж  гр у п ам и  д о сягл и  

стати сти ч н о ї зн ач у щ о ст і з а  С А Т , н ай м ен ш и й  в ід со то к  зн и ж ен н я  яко го  

сп о стер ігався  у  п ер ш ій  гр у п і (д л я  С А Т  -  н а  66,31 %  (р = 0 ,0 0 7 ) м іж  п ер ш о ю  і 

к о н тр о л ьн о ю , н а  52 ,85  %  (р = 0 ,0 1 8 ) м іж  п ер ш о ю  і д р у го ю , н а  28 ,5 7  %  (р = 0 ,0 0 9 ) 

м іж  д р у го ю  і к о н тр о л ьн о ю  груп ам и ).
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Т аб л и ц я  4 .2  -  Х а р ак тер и сти к а  п ар ам етр ів  д о б о в о го  м о н іто р у ван н я  А Т  в

о б стеж ен и х  гр у п ах , M e  [Q25; Q 75] або  M ± m

П о к азн и к и , о д и н и ц і Г р у п а  1 Г  р у п а  2 К о н тр о л ь н а  гр у п а

ви м ір ю ван н я (n = 59) (n = 5 4 ) (n= 27)

сер С А Т а, м м  рт.ст. 148 ,05± 18 ,59  *# 135 ,29± 14 ,98* 124 ,43± 8 ,99

сер Д А Т а, м м  рт.ст. 92 ,15± 13 ,77* 87 ,43± 11 ,23* 78 ,4 3 ± 3 ,3 6

сер С А Т п , м м  рт.ст. 132,5 [117; 151]* 118 [109; 137]* 108 [100; 122]

сер Д А Т п , м м  рт.ст. 83,5  [68,5; 92]* 82 [70; 90]* 71 [68; 77]

сер П А Т 2 4 ,м м  рт.ст. 55 [43,5; 67 ]*# 47 [43; 51] 44  [40; 46]

в ар С А Т а, м м  рт.ст. 18,5 [15; 20 ]*# 14 [11; 16] 13 [10; 15]

вар Д А Т а , м м  рт.ст. 13 [10,5; 15]* 11 [10; 13] 9 [8; 11]

вар С А Т п , м м  рт.ст. 12,5 [10; 15] 12 [12; 14] 10 [10; 14]

вар Д А Т п , м м  рт.ст. 11 ,20± 2 ,82 9 ,95± 3 ,43 9 ,71 ± 2 ,2 9

ІЧ  С А Т а, % 63 [30; 76]*  # 39 [8; 56]* 5 [3; 17]

ІЧ  Д А Т а, % 40 ,5  [7; 81]* 43 [21; 68]* 3 [0; 7]

ІЧ  С А Т п , % 61,5  [12; 99]* 25  [4; 82] 9 [3; 40]

ІЧ  Д А Т п , % 64,5  [17; 91] 51 [24; 81] 21 [12; 36]

С ту п ін ь  н іч н о го  

зн и ж ен н я  С А Т , %

7 ,7 0 ± 1 1 ,0 7 *  # 16 ,33±6,68* 22 ,86± 2 ,41

С ту п ін ь  н іч н о го  

зн и ж ен н я  Д А Т , %

9 ,15± 9 ,79 10,67±6,51 12 ,29± 3 ,90

Примітка 1. * -  вірогідність різниці показників порівняно з контрольною групою 
Ф<0,05). ..........................

Примітка 2. # -  вірогідність різниці показників порівняно з другою групою ^<0,05).

З а  сту п ен ем  зн и ж ен н я  Д А Т  в ір о г ід н и х  в ід м ін н о стей  м іж  гр у п ам и  не 

сп о стер ігал о сь , д ан и й  п о к азн и к  був  н и ж чи м  н а  25 ,55  %  (р = 0 ,9 6 9 ) у  п ер ш ій  

гр у п і п о р івн ян о  з к о н тр о л ьн о ю  т а  н а  14,25 %  (р = 0 ,8 3 6 ) -  з д р у го ю , а  м іж  

д р у го ю  і к о н тр о л ьн о ю  гр у п ам и  в ід р ізн яв ся  н а  13,18 %  (р= 0 ,808).
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В р ах о ву ю ч и , щ о  в ід м ін н о ст і у  сту п ен ях  н іч н о го  зн и ж ен н я  С А Т  ви яви л и сь  

стати сти ч н о  зн ач у щ и м и , був п р о ан ал ізо ван и й  р о зп о д іл  о б стеж ен и х  х во р и х  

сам е  з а  ц и м  п оказн и ком . Т ак , ос іб  із н есп р и я тл и ви м  д о б о в и м  п р о ф іл ем  А Т  у  

п ер ш ій  гр у п і б уло  б іл ьш е -  14 осіб  (23 ,74  % ) к л аси ф ік у вал и сь  я к  н ай т-п ік ер и  

т а  23 о со б и  (38 ,9 8  % ) -  я к  н о н -д іп п ер и , то д і я к  ч ас тк а  в ід п о в ід н и х  д о б о в и х  

п р о ф іл ів  А Т  сер ед  о б стеж ен и х  д р у го ї гр у п и  ск л ал а  4 о со б и  (7,41 % ) т а  19 осіб  

(35 ,18  % ) (рис. 4 .1).

Перша група
Овер-

діппери;
5.08%Наит-

Діпперилікери;
32.20%23.74%

діппери;

Р и су н о к  4.1 -  Р о зп о д іл  о б стеж ен и х  х во р и х  

з а  сту п ен ем  н іч н о го  зн и ж ен н я  С А Т

Т ак и м  ч и н о м , н езваж аю ч и  н а  в ід су тн ість  стати сти ч н о  зн ач у щ и х  

в ід м ін н о стей  щ о д о  р езу л ь тат ів  о ф існ о го  в и м ір ю в ан н я  А Т , п ац ієн ти  п ер ш о ї та  

д р у го ї гр у п и  в ір о гід н о  в ід р ізн ял и сь  м іж  со б о ю  з а  п о к азн и к ам и  сер ед н ьо го  

С А Т , й ого  вар іаб ел ь н о ст і й  ін д ексо м  ч асу  С А Т  в акти вн и й  пер іод . 

Х ар ак тер н и м  д л я  п ац ієн тів  з п о єд н ан и м  п ер еб іго м  Г Х  т а  ан д р о ген н о го  

д еф іц и ту  б уло  ф о р м у в ан н я  н есп р и я тл и во го  д о б о в о го  п р о ф іл ю  А Т  у  в и гл яд і 

п ер ев аж ан н я  « н о н -д іп ер ів»  т а  « н ай т-п ікер ів» .
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4 .2  О со б л и во ст і ц ен тр ал ьн о ї гем о д и н ам ік и  т а  васк у л яр н о го  

р ем о д ел ю ван н я  у  ч о л о в ік ів  із г іп ер то н іч н о ю  х в о р о б о ю  з н ед о статн істю  

тесто стер о н у

Ш в и д к ість  р о зп о в сю д ж ен н я  п у л ь со в о ї х ви л і (Ш П Х ) є « золоти м  

стан д ар то м »  д л я  о ц ін ки  ж о р стк о ст і ао р ти  [213], а  п ід в и щ ен и й  ц ен тр ал ьн и й  

ао р тал ьн и й  ти ск  т а  ін декс  ау гм ен тац ії є  в аж л и ви м и  п р ед и к то р ам и  С С З [214]. 

Г р у п и  ч о ло в ік ів  з н о р м ал ьн и м  т а  н и зьк и м  р івн ем  ЗТ  в ір о гід н о  в ід р ізн ял и сь  

м іж  со б о ю  т а  в ід  п р ак ти ч н о  зд о р о в и х  ос іб  з а  зн ач ен н ям и  серА Т , С А Т , Д А Т  і 

П А Т  в ао р ті (табл. 4 .3).

Т аб л и ц я  4 .3 -  Х ар ак тер и сти к а  п о к азн и к ів  ц ен тр ал ьн о го  ао р тал ьн о го  

т и с к у  в о б стеж ен и х  гр у п ах , М е  ^ 25; р 75]

П о к азн и к и , о д и н и - Г р у п а  1 Г  р у п а  2 К о н тр о л ь н а

ц і ви м ір ю ван н я (n = 5 9 ) (n = 54) гр у п а  (n= 27)

С А Т ао , м м  рт.ст. 137 [121; 150]* # 123 [119; 126,5]* 114 [113; 116]

Д А Т ао , м м  рт.ст. 116 [97; 118]*# 91 [85; 94 ,5]* 81 [80; 90]

П А Т ао , м м  р т .ст 65,5  [32; 86]* # 32 [30; 34] 33 [22; 38]

С ер А Т ао , м м  рт.ст. 130 [123; 152]*# 121 [101; 137]* 92 [91;101]

Примітка 1. * -  вірогідність різниці показників порівняно з контрольною групою 
Ф<0,05). ..........................

Примітка 2. # -  вірогідність різниці показників порівняно з другою групою ^<0,05).

Р ів ен ь  С А Т ао  х в о р и х  з ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  п ер ев и щ у вав  ан ал о гіч н и й  

п о к азн и к  п ац ієн тів  д р у го ї гр у п и  н а  10,22 %  (р = 0 ,0 3 7 ), к о н тр о л ьн о ї -  н а  

16,79 %  (р = 0 ,0 2 8 ), д р у га  і к о н тр о л ь н а  гр у п и  в ід р ізн ял и сь  н а  7 ,32  %  (р= 0 ,029). 

Д А Т  в ао р ті т ак о ж  в и яви вся  н ай в и щ и м  у  х в о р и х  о сн о вн о ї гр у п и  (н а  21 ,55  %  

(р = 0 ,0 4 6 ) п о р івн ян о  з д р у го ю , н а  30 ,17  %  (р = 0 ,0 3 9 ) -  з к о н тр о л ьн о ю  груп ою , 

р о зб іж н ість  м іж  д р у го ю  і к о н тр о л ьн о ю  гр у п ам и  д о ся гл а  10,99 % ; р= 0 ,047). 

Щ о д о  р ів н я  П А Т  в ао р ті сп о стер ігал ась  п о д іб н а  ди нам іка: П А Т ао  п ер ш о ї
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гр у п и  п ер ев аж ав  н а  51 ,14  %  (р = 0 ,0 2 2 ) д р у гу  гр у п у  і н а  49,61 %  (р = 0 ,0 1 2 ) -  

к о н тр о л ьн у , в ід м ін н ість  д р у го ї і к о н тр о л ьн о ї гр у п и  б у л а  3 ,03 %  (р= 0 ,519). 

Щ о д о  серА Т ао , то  у  ч о л о в ік ів  п ер ш о ї гр у п и  в ін  був  н а  6 ,92  %  (р = 0 ,0 3 4 ) 

в и щ и м , н іж  у  дру гій , т а  н а  29 ,23  %  (р = 0 ,0 1 8 ) п о р івн ян о  з к о н тр о л ьн о ю  груп ою , 

р ізн и ц я  м іж  д р у го ю  і к о н тр о л ьн о ю  гр у п ам и  ск л ал а  23 ,97  %  (р = 0 ,0 1 1).

Х арактеристика показників ж орсткості артерій обстеж ених наведена у  табл. 

4.4.

Т аб л и ц я  4 .4  -  Х а р ак тер и сти к а  п ар ам етр ів  ж о р стк о ст і ар тер ій  в

о б стеж ен и х  гр у п ах , M e  [Q 25; Q 75]

П о к азн и к и , оди - Г р у п а  1 Г  р у п а  2 К о н тр о л ь н а

н и ц і ви м ір ю ван н я (n = 5 9 ) (n = 5 4 ) гр у п а  (n= 27)

ао Ш П Х , м /с 9 ,8  [8,5; 11 ,8]*# 7 ,9  [7,3; 9 ,95]* 7 ,0  [6,5; 7,5]

A IX ao , % 28 ,5  [18,5; 45 ,5 ]* 20  [12; 24]* 12 [5; 13]

A IX 7 5 , % -23 [-42,5; -14 ,5 ]*# -39  [-42; -28 ,5 ]* - 4 3  [-5 6 ; -42]

A IX , % -32  [-35,5; -19]*# -33 ,5  [-36; -31]* -43 [-55; -39]

P P A , % 138 [132; 142] 133 [118; 137] 139 [136; 145]

E D , м с 301 [291; 326] 312  [309; 374,5] 291 [278; 330]

A S I, м м  рт.ст. 110 [103; 133] 120,5 [115,5; 150] 103 [97; 142]

R W T T , м с 128 [119; 158] *# 141 [125; 153,5]* 151 [143; 152]

dP d t, м м  р т .ст ./с 624 [505; 1140] 582 [488,5; 684] 615 [438; 671]

S E V R , % 138 [127; 168] 129,5 [84; 153] 141 [134; 154]

IE , м с /см 0 ,69  [0,58; 0 ,90] 0 ,8  [0,69; 0 ,86] 0 ,86  [0 ,83; 0 ,87]

Ssys, % 59 [52; 59]* 51 [51; 57] 48  [43; 52]

Sdia, % 41 [35; 48]* 49  [43; 49] 52 [48; 57]

C A V Ia , од. 1 1 ,33 [7 ,17 ;13 ,23 ]*# 8 ,70  [7 ,45; 8,72] 8 ,09  [6 ,60; 8 ,47]

Примітка 1. * -  вірогідність різниці показників порівняно з контрольною групою 
(Р<0,05). ..........................

Примітка 2. # -  вірогідність різниці показників порівняно з другою групою (р<0,05).
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М ед іан и  ш ви д к о стей  р о зп о в сю д ж ен н я  п у л ь со в о ї х в и л і у  п ац ієн т ів  із Г Х  

істотн о  п ер ев и щ у в ал и  ан ал о г іч н и й  п о к азн и к  у  гр у п і ко н тр о л ю  (40 ,00  % ; 

р = 0 ,0 0 4  м іж  п ер ш о ю  т а  к о н тр о л ьн о ю  гр у п о ю  і 12,86 % ; р = 0 ,0 1 5  м іж  д р у го ю  та  

к о н тр о л ьн о ю  гр у п о ю ), а  т ак о ж  в ір о гід н о  в ід р ізн ял и сь  б езп о сер ед н ьо  м іж  

п ер ш о ю  т а  д р у го ю  гр у п ам и  (24 ,05  % ; р = 0 ,0 2 ), скл ад аю ч и , в ід п о в ід н о , 9 ,8  м /с  

т а  7 ,9  м /с.

Ін д ек си  ау гм ен тац ії -  п р я м и й  (А ІХ ), стан д ар ти зо ван и й  (А ІХ 7 5 ) та  

ви зн ач ен и й  в ао р ті (А ІХ ао ) -  т ак о ж  п р о д ем о н стр у вал и  стати сти ч н о  зн ач у щ і 

в ід м ін н о ст і м іж  груп ам и . У  вс іх  о б стеж ен и х  х в о р и х  сп о стер ігало ся  

п ід в и щ ен н я  А ІХ  і А ІХ 7 5  та  зн и ж ен н я  А ІХ ао , п р и  ц ьо м у  б іл ь ш а  ви р аж ен ість  

ц и х  зм ін  сп о стер ігал ась  у  ч о л о в ік ів  з ан д р о ген н и м  д еф іц и том . Т ак , п о к азн и к  

А ІХ  в ао р ті в ос іб  п ер ш о ї гр у п и  був  н а  57 ,89  %  (р = 0 ,0 0 9 ) ви щ и м  п о р івн ян о  з 

к о н тр о л ьн о ю  і н а  29 ,8 2  %  (р = 0 ,0 4 7 ) -  з  д р у го ю  гр у п о ю , у  сво ю  ч ер гу  р ізн и ц я  

м іж  д р у го ю  і к о н тр о л ьн о ю  гр у п о ю  ск л ал а  40 ,0  %  (р= 0 ,037 ). С тан д ар ти зо ван и й  

н а  Ч С С  75 з а  х ви л и н у  ін д екс  ау гм ен тац ії у  п ац ієн т ів  з г іп о го н ад и зм о м  н а  

48 ,8 9  %  (р = 0 ,0 1 7 ) п ер ев и щ у вав  зн ач ен н я , о тр и м ан е  у  к о н тр о л ьн ій  гр у п і, т а  н а  

41 ,03  %  (р = 0 ,0 3 6 ) -  у  д р у гій , п р и  ц ьо м у  п о к азн и к  А ІХ 7 5  д р у го ї гр у п и  в ір о гід н о  

в ід р ізн яв ся  в ід  к о н тр о л ьн о ї (н а  9,3 % ; р= 0 ,018 ). Д ля  п р ям о го  ін д ексу  

ау гм ен тац ії р о зп о д іл  з а  гр у п ам и  був под ібн им : р о зб іж н о ст і м іж  п ер ш о ю  і 

к о н тр о л ьн о ю  гр у п ам и  ви яви л и сь  в ір о г ід н и м и , скл авш и  25 ,5 8  %  (р = 0 ,0 2 4 ), як  і 

м іж  п ер ш о ю  і д р у го ю  (4 ,48  % ; р = 0 ,0 4 5 ) т а  д р у го ю  і к о н тр о л ьн о ю  (22 ,09  % ; 

р= 0 ,003).

З а  р езу л ь татам и  о б стеж ен н я  х во р і з ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  

х ар ак тер и зу в ал и сь  м ен ш и м  часо м  р о зп о в сю д ж ен н я  в ід б и то ї х в и л і (Я Ж Г Т ), 

р ізн и ц я  м іж  у с ім а  гр у п ам и  д о сягл а  стати сти ч н о ї зн ачу щ о ст і: п о к азн и к  п ер ш о ї 

гр у п и  був н а  9 ,22  %  (р = 0 ,0 4 0 ) н и ж чи м  п о р івн ян о  з др у го ю  і н а  15,23 %
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(р=0,037) -  з контрольною, а RWTT другої групи відрязнявся від здорових 

осіб на 6,62 % (р=0,044).

Виявлені відмінності між групами щодо PPA, ED, ASI, dPdt, SEVR, ІЕ 

статистичної значущості не набули. Показник РРА у першій, другій і 

контрольній групі склав 138 [132; 142], 133 [118; 137] та 139 [136; 145] % 

відповідно, вірогідність відмінностей між першою і другою групами р=0,711, 

між першою і контрольною —р=0,091, між другою і контрольною -  р=0,088.

Значення ED в обстежених групах становило 301 [291; 326], 312 [309; 

374,5] і 291 [278; 330] мс відповідно при р=0,231 між першою і другою групою, 

р=0,419 між першою і контрольною, р=0,091 між другою і контрольною.

Показник ASI складав 110 [103; 133], 120,5 [115,5; 150] і 103 [97; 

142] мм рт.ст. відповідно, вірогідність різниці між першою і другою групами 

р=0,187, між першою і контрольною р=0,221, між другою і контрольною

р=0,081.

Для функції dPdt при значеннях у групах 624 [505; 1140], 582 [488,5; 684] 

і 615 [438; 671] мм рт.ст./с значущість відмінностей становила р=0,417, р=0,741 

і р=0,383 між першою і другою, першою і контрольною, другою і контрольною 

групами відповідно.

Індекс SEVR досягав значень 138 [127; 168], 129,5 [84; 153] і 141 [134; 

154] %, відрізняючись не значуще між першою і другою (р=0,081), першою і 

контрольною (р=0,095), другою і контрольною групами (р=0,185).

Показник ІЕ виявився найнижчим серед осіб з андрогенним дефіцитом 

(0,69 [0,58; 0,90] проти 0,8 [0,69; 0,86] у другій та 0,86 [0,83; 0,87] в 

контрольній групі), вірогідність різниці між групами дорівнювала р=0,087, 

р=0,238 і р=0,613 відповідно.

Пацієнти з ГХ за наявності андрогенного дефіциту мали вірогідно вищі 

показники систолічного і діастолічного індексу: різниця щодо Ssys між 

першою і контрольною групами склала 18,64 % (р=0,028), щодо Sdia — 21,15 %
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(р = 0 ,0 3 3 ), в  то й  час  я к  в ід м ін н о ст і м іж  п ер ш о ю  і др у го ю  т а  д р у го ю  і 

к о н тр о л ьн о ю  гр у п ам и  ви яви л и сь  н е  д остов ірн и м и .

К ар д іо -к істо ч к о в и й  в аск у л яр н и й  ін д екс  (С А У Іа) н ай в и щ и м  в и яви вся  у  

п ац ієн т ів  з ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  (н а  23,21 % ; р = 0 ,0 1 7  п о р івн ян о  з 

ан ал о гіч н и м  п о к азн и к о м  д р у го ї гр у п и  т а  28 ,60  % ; р= 0 ,011  -  к он трольн о ї). 

Р ізн и ц я  м іж  д р у го ю  і к о н тр о л ьн о ю  гр у п ам и  н е  д о с я гл а  р ів н я  стати сти ч н о ї 

зн ач у щ о ст і (7,01 % ; р= 0 ,791).

Т ак и м  ч и н о м , ч о л о в ік и  з Г Х  і н ед о статн істю  тесто стер о н у  м ал и  

в ір о гід н о  ви щ і п о к азн и к и  ц ен тр ал ьн о го  ао р тал ьн о го  ти ск у  п о р івн ян о  з 

п ац ієн там и  без г іп огон ад и зм у . П р и  п о р івн ян н і о сн о вн и х  п ар ам етр ів  

ж о р стк о ст і артер ій , а  сам е  ш ви д ко ст і р о зп о в сю д ж ен н я  п у л ь со в о ї х ви л і та  

ін д екс ів  ау гм ен тац ії, у  о б стеж ен и х  із Г Х  н а  тл і ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  

ви явл ен е  б іл ьш  ви р аж ен е  п о г ір ш ен н я  п р у ж н о -ел асти ч н и х  вл асти в о стей  

ар тер іал ьн и х  судин.

4 .3 О со б л и во ст і с тр у к ту р н о -ф у н к ц іо н ал ьн о ї п ер еб у д о ви  сер ц я  у  

ч о л о в ік ів  із г іп ер то н іч н о ю  х во р о б о ю  н а  тл і ан д р о ген н о го  д еф іц и ту

З м ін  р о зм ір ів  п о р о ж н и н  сер ц я  у  о б стеж ен и х  не сп о стер ігало ся . Я к  ви дн о  

з н ав ед ен и х  дан и х , з а  д іам етр о м  Л П  (бЛ П ), К Д Р  Л Ш  і Ф В  гр у п и  х в о р и х  н а  Г Х  

м іж  собою  стати сти ч н о  зн ач у щ е  не в ідр ізн яли сь .

Д іам етр  Л П  м іж  п ер ш о ю  т а  д р у го ю  гр у п о ю  р ізн и в ся  н а  1,05 %  (р = 0 ,1 1 8 ), 

м іж  п ер ш о ю  і к о н тр о л ьн о ю  -  н а  1,83 %  (р = 0 ,2 1 3 ), м іж  д р у го ю  і к о н тр о л ьн о ю  -  

н а  0 ,79  %  (р = 0 ,6 1 4 ), д л я  К Д Р  Л Ш  р ізн и ц я  ск л ад ал а  0,41 %  (р = 0 ,7 1 4 ), 4 ,36  %  

(р = 0 ,0 9 5 ) і 4 ,75  %  (р = 0 ,1 1 6 ) в ід п о в ід н о , д л я  в ел и ч и н и  Ф В  -  1,64 %  (р= 0 ,312 ), 

9 ,09  %  (р = 0 ,0 6 2 ) і 7 ,58  %  (р = 0 ,0 5 6 ) в ідп овідн о .

П р и  п о р івн ян н і м ед іан  то в щ и н и  М Ш П  т а  З С Л Ш , ІМ М Л Ш  ви явл ен і 

в ір о г ід н і р о зб іж н о ст і м іж  гр у п ам и , н ай б іл ьш и м и  ц і п о к азн и к и  ви яви л и сь  у
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х в о р и х  з ан д р о ген н и м  деф іц и том . Т о в щ и н а  М П Ш  п ац ієн т ів  п е р ш о ї гр у п и  н а  

9 ,30  %  (р = 0 ,0 3 6 ) в ід  Т М Ш П  д р у го ї гр у п и , н а  31,01 %  (р = 0 ,0 0 2 ) -  к о н тр о л ьн о ї, 

а  Т М Ш П  д р у го ї і к о н тр о л ьн о ї гр у п и  р ізн и л и сь  н а  23 ,93  %  (р= 0 ,004). Т о вщ и н а  

З С Л Ш  о б стеж ен и х  п ер ш о ї гр у п и  п ер ев и щ у в ал а  н а  9 ,38  %  (р = 0 ,0 1 2 ) п о к азн и к  

д р у го ї і н а  29 ,6 9  %  (р = 0 ,0 0 1 ) -  ко н тр о л ьн о ї, р ізн и ц я  м іж  д р у го ю  гр у п о ю  і 

п р ак ти ч н о  зд о р о в и м и  о со б ам и  ск л ал а  22,41 %  (р= 0 ,002). З н ач ен н я  ІМ М Л Ш  у 

х в о р и х  п ер ш о ї гр у п и  були  в и щ и м и  н а  5 ,97  %  (р = 0 ,0 2 2 ) п о р івн ян о  з др у го ю  

гр у п о ю , н а  33 ,58  %  (р = 0 ,0 0 1 ) -  з к о н тр о л ьн о ю , п о к азн и к  д р у го ї і к о н тр о л ьн о ї 

гр у п  в ід р ізн яв ся  н а  29 ,3 7  %  (р= 0 ,003).

З а  р езу л ь татам и  п р о в ед ен о го  ех о кар д іо гр аф іч н о го  о б стеж ен н я  у ч асн и к ів  

д о сл ід ж ен н я  п о б у д о ван а  табл . 4.5.

Т аб л и ц я  4 .5  -  О сн о вн і ех о к ар д іо гр аф іч н і п ар ам етр и  в о б стеж ен и х  

гр у п ах , МЄ [025; 075]

П о к азн и к и , о д и н и ц і Г р у п а  1 Г  р у п а  2 К о н тр о л ь н а

ви м ір ю ван н я (п= 59) (п= 54) гр у п а  (п= 27)

6 Л П  (си ст .), м м 38 ,2  [34,5; 42 ,5] 37 ,8  [34,3; 43 ,5 ] 37 ,5  [34,5; 40 ,5]

К Д Р  Л Ш , м м 48 ,2  [44,3; 56,5] 48 ,4  [45,3; 55,0] 46,1 [43,5; 56,0]

Т М Ш П , м м 12,9 [11,3; 13,2]*# 11,7 [11,2; 12,7]* 8,9 [8,6; 9,8]

Т З С Л Ш ,м м 12,8 [11,3; 13,3]*# 11,6 [11,7; 12,8]* 9 ,0  [8,8; 10,1]

ІМ М Л Ш , г /м 2 134 [126; 193]*# 126 [106; 156]* 89 [72; 99]

Ф В , % 60 [54 ,25; 62 ,5] 61 [56; 62] 66 [60; 68]

Примітка 1. * -  вірогідність різниці показників порівняно з контрольною групою 
(Р<0,05). ..........................

Примітка 2. # -  вірогідність різниці показників порівняно з другою групою (р<0,05).

А н ал із  д еф о р м ац ій н и х  п р о ц ес ів  в о б стеж ен ій  п о п у л яц ії (табл . 4 .6 ) 

п о к азав , щ о  м ай ж е вс і п о к азн и к и  сегм ен тар н о го  та  гл о б ал ьн о го  стр ей н у  та  

їх н іх  ш в и д к о стей  у  п о зд о в ж н ьо м у  т а  ц и р к у л я р н о м у  н ап р я м к ах  в ід п о в ід ал и
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ід ен ти ч н о м у  патерну: н ай в и щ и м и  п ер ер ах о ван і п ар ам етр и  були  у  осіб  

к о н тр о л ьн о ї гр у п и  з їх  зм ен ш ен н ям  у  ч о л о в ік ів  п ер ш о ї т а  д р у го ї групи .

Т аб л и ц я  4 .6  -  Г л о б ал ьн і стр ей н и  т а  їхн і ш ви д ко ст і, заф ік со в ан і за  

д о п о м о го ю  д в о в и м ір н о ї с п ек л -тр ек ін г  ех о к ар д іо гр аф ії в  о б стеж ен и х  груп ах , 

М е  [025; 075І

П о к азн и к и , о д и н и ц і 

ви м ір ю ван н я

Г р у п а  1 

(п= 59)

Г  р у п а  2 

(п= 54)

К о н тр о л ь н а  

гр у п а  (п= 27)

Г  л о б ал ь н и й  

п о зд о в ж н ій  стрей н , %

-1 4 ,6 8

[-11 ,66; -1 6 ,75 ]*#

-1 8 ,2 2

[-13 ,68 ; -20 ,42]*

-2 2 ,3 9

[-17 ,82; -24 ,64]

Ш в и д к ість  гл о б ал ь ­

н ого  п о зд о вж н ьо го  

стр ей н у , с-1

-0 ,88

[-0 ,90; -0 ,75 ]*#

-1 ,10

[-1 ,14; -0 ,88]*

-1,41

[-1 ,51; -0 ,96]

Г  л о б ал ь н и й  ц и р к у ­

л я р н и й  стрей н , %

-21 ,6

[-23 ,2 ; -20 ,8 ]*#

-25 ,9

[-26 ,4 ; -24 ,3 ]*

-31 ,6

[-35 ,2 ; -28 ,5]

Ш в и д к ість  гл о б ал ь ­

н ого  ц и р ку л яр н о го  

стр ей н у , с-1

-1 ,4  [-1,9; -1 ,3 ]*# -1 ,6  [-1,9; -1 ,4]* -2 ,2  [-2,3; -1 ,8]

Г л о б ал ьн и й  

р ад іал ьн и й  стрей н , %
36 ,4  [33,3; 36,8] 37 ,5  [34,2; 38 ,5] 39 [33,3; 39 ,8]

Ш в и д к ість  гл о б ал ь ­

н ого  р ад іал ьн о го  

стр ей н у , с-1

1,9 [1,7; 2,0] 2,1 [1,9; 2 ,2] 2 ,2  [1,9; 2 ,4]

Б аза л ь н а  р о тац ія  

Л Ш , °
3 ,7  [3,4; 3 ,9]* 4,1 [3,9; 4 ,3] 4 ,3 [3,9; 4 ,4]

Примітка 1. * -  вірогідність різниці показників порівняно з контрольною групою 
(Р<0,05). ..........................

Примітка 2. # -  вірогідність різниці показників порівняно з другою групою (р<0,05).
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Д о сл ід ж ен н я  д еф о р м ац ії м іо к ар д а  у  ч о л о в ік ів  з ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  

д о зво л и л о  ви яви ти  стати сти ч н о  зн ач у щ е  п о р івн ян о  з д р у го ю  т а  к о н тр о л ьн о ю  

гр у п ам и  п о р у ш ен н я  п ер ев аж н о  п о зд о в ж н ьо го  к о м п о н ен ту  д еф о р м ац ії У  

п ер ш ій  гр у п і сп о стер ігал о сь  в ір о гід н е  зм ен ш ен н я  гл о б ал ьн о го  п о зд о в ж н ьо го  

стр ей н у  (н а  34 ,44  % ; р = 0 ,0 0 1 ) п о р івн ян о  зі зд о р о в и м и  о со б ам и  т а  н а  19,43 % ; 

р = 0 ,0 0 2  -  з х во р и м и  н а  Г Х  з н о р м ал ьн и м  р івн ем  тесто стер о н у , р ізн и ц я  м іж  

д р у го ю  і к о н тр о л ьн о ю  гр у п ам и  -  18,62 % ; р= 0 ,021).

Ш в и д к ість  гл о б ал ьн о го  п о зд о в ж н ьо го  стр ей н у  т ак о ж  б у л а  зм ен ш ен о ю  у  

ос іб  з ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  (р ізн и ц я  у  2 5 ,0 0  % ; р = 0 ,0 0 4  м іж  п ер ш о ю  і 

д р у го ю  гр у п ам и , у  60 ,23  % ; р=0 ,001  -  м іж  п ер ш о ю  і к о н тр о л ьн о ю , 28 ,18  % ; 

р = 0 ,0 1 6  -  м іж  д р у го ю  і кон тр о л ьн о ю ).

Істо тн и м и  так о ж  ви яви л и сь  в ід м ін н о ст і м іж  п ер ш о ю  т а  др у го ю  гр у п о ю  

сто со вн о  п о к азн и к ів  ц и р ку л яр н о го  стр ей н у  т а  й о го  ш ви д ко сті. Т ак , гл о б ал ьн и й  

ц и р к у л я р н и й  стр ей н  був н и ж ч и м  у  п ер ш ій  гр у п і н а  16,60 %  (р = 0 ,0 3 4 ) 

п о р івн ян о  з д р у го ю  гр у п о ю , н а  31 ,65  %  (р = 0 ,0 1 2 ) -  з к о н тр о л ьн о ю , у  д р у гій  

гр у п і в ід р ізн яв ся  н а  18,04 %  (р = 0 ,0 0 5 ) в ід  зд о р о в и х  осіб . Ш ви д к ість  

ц и р ку л яр н о го  стр ей н у  в ір о гід н о  зм ен ш у в ал ась  у  ч о л о в ік ів  з ан д р о ген н и м  

д еф іц и то м  н а  12,5 %  (р = 0 ,0 3 6 ) у  п о р івн ян н і з д р у го ю  гр у п о ю  і н а  36 ,36  %  

(р = 0 ,0 0 5 ) -  з к о н тр о л ьн о ю , п о к азн и к и  д р у го ї і к о н тр о л ьн о ї гр у п и  р ізн и л и сь  на 

27 ,2 7  %  (р= 0 ,007).

С тати сти ч н о  зн ач у щ о ї р ізн и ц і в ел и ч и н и  р ад іал ьн о го  стрей н у , й ого  

ш ви д к о ст і і б азал ьн о ї р о тац ії м іж  гр у п ам и  не ви явлен о . Р ад іал ь н и й  стр ей н  був 

н ай м ен ш и м  у  п ер ш ій  гр у п і (п о к азн и к  н а  2 ,93  % ; р= 0 ,1 1 5  п о р івн ян о  з др у го ю , 

н а  6 ,67  % ; р = 0 ,2 0 8  -  з к о н тр о л ьн о ю  гр у п о ю , р ізн и ц я  м іж  д р у го ю  і 

к о н тр о л ьн о ю  3,85 % ; р = 0 ,1 8 4 ), п о д іб н а  тен д ен ц ія  сп о стер ігал ась  д ля  

ш ви д к о ст і р ад іал ьн о го  стр ей н у  (9 ,52  % ; р=0 ,121  м іж  п ер ш о ю  і др у го ю , 

13,64 % ; р= 0 ,1 1 7  м іж  п ер ш о ю  і к о н тр о л ьн о ю , 4 ,55  % ; р = 0 ,2 1 4  м іж  д р у го ю  і 

к о н тр о л ьн о ю  гр у п ам и ) і б азал ьн о ї р о тац ії (9 ,76  % ; р = 0 ,2 2 8  м іж  п ер ш о ю  і
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д р у го ю , 13,95 % ; р= 0 ,163  м іж  п ер ш о ю  і к о н тр о л ьн о ю , 4 ,65  % ; р= 0 ,271  м іж  

д р у го ю  і к о н тр о л ьн о ю  груп ам и ).

О сн о вн і п ар ам етр и  д іасто л іч н о ї ф у н к ц ії Л Ш  н авед ен і у  табл . 4.7.

Т аб л и ц я  4 .7  -  П о к азн и к и  д іасто л іч н о ї ф у н к ц ії Л Ш  в о б стеж ен и х  

гр у п ах , M e [Q 2 5 ; Q 75]

П оказн и к ,

оди ниц і

ви м ір ю ван н я

Г р у п а  1 

(n= 59)

Г  р у п а  2 

(n= 54)

К о н тр о л ьн а

груп а

(n= 27)

E , м /с 0,65 [0,49; 0 ,77]*# 0,91 [0,82; 0,97] 0 ,89  [0,88; 0,94]

A , м /с 0 ,77  [0,60; 0,88] 0 ,64  [0,62; 0,74] 0 ,74  [0,71; 0 ,86]

E /A 0,94  [0,64; 1,11]* 1,16 [1,12; 1,33] 1,30 [1,08; 1,32]

E ' септ, м /с 0 ,06  [0,05; 0 ,07]*# 0 ,08  [0,07; 0 ,12]* 0 ,10  [0,09; 0 ,12]

E ' лат , м /с 0 ,08  [0,05; 0 ,10]* 0 ,08  [0,07; 0 ,11]* 0 ,10  [0,09; 0 ,12]

Е 'с е р , м /с 0 ,07  [0,05; 0 ,08]*# 0,10  [0,08; 0,13] 0,11 [0,09; 0 ,13]

E /E ’ 9,83 [6,12; 13,28]* # 8,03 [6,41; 10,47]* 6 ,60  [5,07; 7 ,88]

D ecT , мс 219  [194; 227]* 195 [192; 217]* 173 [151; 195]

IV R T , м с 108 [98; 109] 93 [89; 98] 89 [85; 92]

Примітка 1. * - 
(p<0,05).

вірогідність різниці показників порівняно з контрольною групою

Примітка 2. # -  вірогідність різниці показників порівняно з другою групою ^<0,05).

Д о п л ер о гр аф іч н і п о к азн и к и  у  ч о л о в ік ів , чи й  р івен ь  ЗТ  ви х о д и в  за  

н и ж н ю  м еж у  р еф ер ен тн и х  зн ач ен ь , х ар ак тер и зу в ал и сь  суттєви м  зн и ж ен н ям  

сер ед н ьо ї ш ви д ко ст і Е ’ (н а  30 ,00  % , р = 0 ,0 1 2  п о р івн ян о  з д р у го ю  т а  н а  36 ,37  % ; 

р = 0 ,0 0 2  -  з к о н тр о л ьн о ю  груп ою , д р у га  і к о н тр о л ь н а  гр у п и  в ір о г ід н о  не 

в ід р ізн ял и сь  -  9 ,09  % ; р = 0 ,2 8 5 ) і зб іл ь ш ен н ям  сер ед н іх  зн ач ен ь  Е /Е ’ (н а  

18,31 % ; р = 0 ,0 3 8  т а  н а  32 ,86  % ; р= 0 ,001  ви щ і у  п ер ш ій  гр у п і п о р івн ян о  з 

д р у го ю  т а  к о н тр о л ьн о ю  в ід п о в ід н о , р ізн и ц я  м іж  д р у го ю  і ко н тр о л ьн о ю  

гр у п ам и  ск л ал а  17,81 % ; р = 0 ,0 2 1 ), п р и ч о м у  істотн о  н и ж ч и м и  б ули  сеп тал ьн а  

(0 ,06  [0 ,05; 0 ,07] у  п ер ш ій  гр у п і п р о ти  0 ,08  [0,07; 0 ,12] у  д р у г ій  т а  0 ,10  [0,09;
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0,12] в контрольній, між першою і другою групами р=0,044, між першою і 

контрольною р=0,032, між другою і контрольною р=0,034) і середня швидкість 

мітрального кільця (0,07 [0,05; 0,08] у першій групі проти 0,10 [0,08; 0,13] у 

другій та 0,11 [0,09; 0,13] в контрольній, між першою і другою групами 

р=0,037, між першою і контрольною р=0,042, між другою і контрольною 

р=0,112), а відмінності у показниках латеральної швидкості між першою і 

другою групами не мали статистичної значущості (0,08 [0,05; 0,10] у першій 

групі проти 0,08 [0,07; 0,11] у другій та 0,10 [0,09; 0,12] в контрольній, між 

першою і другою групами р=0,213, між першою і контрольною р=0,039, між 

другою і контрольною р=0,042).

У першій групі 20,34 % пацієнтів (12 осіб) мали значення коефіцієнту 

Е/Е’ вище за 15, тоді як у другій групі тільки 9,26 % (5 осіб).

Показник часу сповільнення (ВееТ) виявився істотно вищим у пацієнтів 

з андрогенним дефіцитом -  на 10,96 % (р=0,042) порівняно з другою групою, 

на 21,00 % (р=0,011) -  з контрольною, друга і контрольна групи відрізнялись 

між собою на 11,28 % (р=0,026).

Величини швидкості А та ІУЯТ виявились зіставними серед обстежених 

осіб. Показник А у першій групі складав 0,77 [0,60; 0,88] м/с, у другій 0,64 

[0,62; 0,74] м/с, у контрольній - 0,74 [0,71; 0,86] м/с, вірогідність різниці між 

першою і другою групами р=0,112, між першою і контрольною р=0,089, між 

другою і контрольною р=0,074.

Час IVRT у хворих першої групи перевищував аналогічний показник 

другої на 13,89 %  (р=0,072), контрольної -  на 17,59 % (р=0,066), друга і 

контрольна групи відрізнялись між собою на 4,30 % (р=0,082).

Отже, асоційований перебіг ГХ та андрогенного дефіциту передбачав 

погіршення систолічної функції ЛШ, що полягало у зменшенні глобального 

поздовжнього, циркулярного стрейну і їхніх швидкостей, та наявність 

діастолічної дисфункції зі зниженням середньої швидкості Е’ і збільшенням
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зн ач ен ь  E /E ’ з а  зб ер е ж ен о ї Ф В  Л Ш  і н о р м ал ьн и х  гео м етр и ч н и х  х ар ак тер и сти к  

кам ер  серця.

4 .4  В за є м о зв ’я зк и  м іж  п о к азн и к ам и  д о б о в о го  м о н іто р у ван н я  

ар тер іал ьн о го  ти ску , ц ен тр ал ьн о го  ао р тал ьн о го  ти ску , ж о р стк о ст і артер ій , 

ех о к ар д іо гр аф іч н и м и  п ар ам етр ам и  т а  р івн я м и  д о сл ід ж у ван и х  го р м о н ів

Д л я  о ц ін ки  зв 'я зк у  м іж  д о сл ід ж у ван и м и  го р м о н ам и  т а  п о к азн и к ам и  

Д М А Т  п р о в ед ен и й  к о р ел яц ій н и й  ан ал із  (табл . 4 .8).

С тати сти ч н о  зн ач у щ і к о р ел яц ії ви явл ен і м іж  р івн ем  сер С А Т  в акти вн и й  

п ер іо д  т а  к о н ц ен тр ац ією  З Т  (г= -0 ,39 ; р = 0 ,0 1 4 ), В Т  (г= -0 ,48 ; р = 0 ,0 0 2 ) та  

п р о л ак ти н у  (г=0,36; р= 0 ,024 ). К р ім  то го , р івен ь  В Т  зво р о тн о  к о р ел ю в ав  із 

сер С А Т  у  н іч н и й  час  (г= -0 ,45 ; р = 0 ,0 0 3 ) т а  сер ед н ім  п у л ьсо в и м  А Т  з а  д о б у  

(г=- 0 ,36 ; р = 0 ,0 2 2 ), а  т а к о ж  вп л и вав  н а  п о к азн и к и  в ар іаб ел ь н о ст і С А Т  

п ер ев аж н о  в акти в н и й  п ер іо д  (г= -0 ,29 ; р= 0 ,050 ). С п о стер ігався  з в ’я зо к  В Т  з ІЧ  

С А Т  т а  ІЧ  Д А Т  у д ен ь  (г= -0 ,39; р= 0 ,013  т а  г= -0 ,28 ; р= 0 ,0 2 8  в ід п о в ід н о ) і вн оч і 

(г= -0 ,35; р= 0 ,0 2 5  та  г=- 0 ,36 ; р= 0 ,0 2 2  в ідп овідн о).

Р ів ен ь  п р о л ак ти н у  в ір о гід н о  ко р ел ю в ав  т іл ь к и  з с ер С А Т а  (г= + 0 ,36 ; 

р = 0 ,0 1 3 ), в ар С А Т п  (г= + 0,32 ; р = 0 ,0 1 0 ) і в ар Д А Т п  (г= + 0,42 ; р= 0 ,016).

Т аб л и ц я  4 .8  -  Р езу л ьтати  к о р ел яц ій н о го  ан ал ізу  д л я  п о к азн и к ів  Д М А Т  т а  

д о сл ід ж у в ан и х  го р м о н ів  у  п ац ієн т ів  із Г Х  н а  тл і ан д р о ген н о го  д еф іц и ту , 

к о еф іц ієн т  к о р ел яц ії г

П о к азн и к и , о ди н и ц і 

ви м ір ю ван н я

З агал ьн и й

тесто стер о н

В іл ьн и й

тесто стер о н
П р о л акти н

1 2 3 4

сер С А Т а, м м  рт.ст. -0 ,39* -0 ,48* 0,36*

сер Д А Т а, м м  рт.ст. -0 ,24 -0 ,22 0,26
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П р о д о в ж ен н я  таб л и ц і 4 .8

1 2 3 4

сер С А Т п , м м  рт.ст. -0 ,29 -0 ,45* 0,21

сер Д А Т п , м м  рт.ст. -0 ,14 -0 ,22 0,20

сер П А Т 2 4 , м м  рт.ст. -0 ,30 -0 ,39* 0,12

в ар С А Т а, м м  рт.ст. -0 ,19 -0 ,36* 0,15

вар Д А Т а , м м  рт.ст. -0 ,09 -0 ,30 0,06

вар С А Т п , м м  рт.ст. 0 ,06 -0,01 0,32*

вар Д А Т п , м м  рт.ст. -0 ,003 -0 ,06 0,42*

ІЧ  С А Т а, % -0 ,28 -0 ,39* 0,31

ІЧ  Д А Т а, % -0 ,24 -0 ,28* 0,20

ІЧ  С А Т п , % -0,21 -0 ,35* 0,17

ІЧ  Д А Т п , % -0,23 -0 ,36* 0,03

С ту п ін ь  н ічн ого  

зн и ж ен н я  С А Т , %
0,05 0 ,20* 0,01

С ту п ін ь  н ічн ого  

зн и ж ен н я  Д А Т , %
-0,01 0 ,17 -0 ,14

Примітка. * -  статистично значуща кореляція (p<0,05).

П о к азн и к и  ц ен тр ал ьн о го  ао р тал ьн о го  ти ск у  були  в за є м о п о в ’я зан и м и  з 

го р м о н ам и , щ о  ви вч ал и сь  (табл . 4 .9).

С ер ед н ій  ао р тал ьн и й  ти с к  п р о д ем о н стр у вав  н ая в н ість  істо тн о ї н егати вн о  

сп р ям о в ан о ї к о р ел яц ії з загал ьн и м  т а  в іл ьн и м  тесто стер о н о м  (г= -0 ,64 ; р= 0 ,011  

д л я  ЗТ  і г= -0 ,53 ; р = 0 ,0 1 4  д л я  В Т ), д л я  п р о л акти н у  ц я  к о р ел яц ія  не в и яви л а  

стати сти ч н о ї си ли  (г= 0,43; р= 0 ,625 ). З в ’я зк и  п у л ьсо в о го  ао р тал ьн о го  ти ск у  з 

ан д р о ген ам и  м ал и  ту  сам у  сп р ям о в ан ість , але їх н я  си л а  в и яви л ась  дещ о 

м ен ш о ю  (г= -0 ,53 ; р=0 ,021  д л я  З Т  і г= -0 ,54; р = 0 ,0 1 9  д л я  В Т ), а  п р о л ак ти н  не м ав  

в п л и ву  н а  ц ей  п о к азн и к  (г= + 0 ,26 ; р= 0 ,692 ). З о б о м а  ф о р м ам и  тесто стер о н у
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в и яви вся  п о в ’язан и м  і си сто л іч н и й  ао р тал ьн и й  ти ск  (г= -0 ,62 ; р = 0 ,0 0 7  т а  г=- 

0 ,60 ; р= 0 ,001  д л я  ЗТ  і В Т  в ід п о в ід н о ), в  то й  час  я к  д іасто л іч н и й  ао р тал ьн и й  

ти с к  стати сти ч н о  зн ачу щ е к о р ел ю в ав  т іл ь к и  з в м істо м  З Т  (г=- 0 ,56 ; р= 0 ,014).

Т аб л и ц я  4 .9  -  Р езультати  кореляц ійного  аналізу  для  парам етр ів  ж орсткості 

артерій , центрального  аортального  ти ску  т а  р івн ів  досл ідж увани х  горм он ів  у  

пац ієнтів  із Г Х  н а  тл і андрогенного  деф іциту, коеф іц ієн ти  кореляц ії г

П ар ам етр и ЗТ В Т П р о л ак ти н

ао Ш П Х , м /с -0 ,54* -0 ,49 0 ,51*

A IX , % -0,59* -0 ,59* 0 ,42

A IX ao , % -0,53* -0 ,52* 0,41

A IX 7 5 , % -0,50* -0 ,39 0 ,50

P P A , % 0,13 0 ,28 -0 ,003

E D , м с 0,07 -0 ,16 -0 ,09

A S I, м м  рт.ст. -0,51 -0 ,57* 0 ,17

R W T T , м с 0,46 0 ,40 -0 ,48

SE V R , % -0 ,22 0 ,045 0 ,06

dP dt, м м  р т .ст ./с -0 ,46 -0 ,36 0 ,26

Ssys, % -0 ,40 -0 ,46 0,15

Sdia, % 0,40 0 ,46 -0 ,15

С А У Іа , од. -0 ,42 -0 ,36 0 ,48

ІЕ , м с /см 0,48 0 ,38 -0 ,52

сер А Т ао ,м м  рт.ст. -0 ,64* -0 ,64* 0,43

П А Т ао , м м  р т .ст -0 ,53* -0 ,54* 0 ,26

С А Т ао , м м  рт.ст. -0 ,62* -0 ,60* 0 ,38

Д А Т ао , м м  рт.ст. -0 ,56* -0,51 0 ,42

Примітка. * -  статистично значуща кореляція ^<0,05).
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Ін ш і п ар ам етр и  ц ен тр ал ьн о го  ао р тал ьн о го  ти ск у  не п о к азал и  

стати сти ч н о  зн ач у щ о го  з в ’я зк у  н і з ан д р о ген ам и , н і з п р о л акти н о м , але н ап рям  

к о р ел яц ій  д л я  тесто стер о н у  був  зв о р о тн ім , а  д л я  п р о л ак ти н у  -  прям им .

П р о в ед ен и й  ан ал із  д о зво л и в  ви яви ти  стати сти ч н о  зн ач у щ і к о р ел яц ії м іж  

ш в и д к істю  р о зп о в сю д ж ен н я  п у л ь со в о ї х в и л і т а  ЗТ  і п р о л акти н о м , в дан о м у  

ви п ад к у  зв е р тає  н а  себе  у вагу  р ізн о сп р ям о в ан ість  з в ’язку : З Т  був  п о в ’язан и й  з 

ао Ш П Х  зво р о тн и м  з в ’язк о м  сер ед н ь о ї си л и  (г= -0 ,54 ; р = 0 ,0 3 2 ), в то й  час  я к  м іж  

п р о л ак ти н о м  т а  ао Ш П Х  к о р ел я ц ія  м ал а  так у  ж  силу , але була  п р я м о ю  

(г= + 0,51 ; р= 0 ,011 ). Ін д екс  ау гм ен тац ії (п р ям и й  т а  ао р тал ьн и й ) к о р ел ю в ал и  з ЗТ  

т а  В Т  (зво р о тн и й  з в ’я зо к  сер ед н ь о ї си ли ) (д л я  З Т  з А ІХ  г= -0 ,59; р = 0 ,0 3 2 , з 

А ІХ ао  г= -0 ,53; р = 0 ,0 2 7 , д л я  В Т  з А ІХ  г= -0 ,59 ; р = 0 ,0 1 3 , з А ІХ ао  г=- 0 ,52 ; 

р = 0 ,0 2 4 ), а  с тан д ар ти зо ван и й  з а  Ч С С  75 н а  хв. ін декс  ау гм ен тац ії -  т іл ь к и  з ЗТ  

(г= -0 ,50 ; р= 0 ,041 ). З в ’я зо к  вк азан и х  ін д екс ів  із п р о л ак ти н о м  м ав  м ен ш у  си лу  т а  

н е  д о сяг  стати сти ч н о ї зн ачу щ о сті.

Р о зр ах у н о к  к о р ел яц ій  п р о в о д и в ся  і м іж  к о н ц ен тр ац іям и  го р м о н ів  т а  

ех о к ар д іо гр аф іч н и м и  п ар ам етр ам и  (табл. 4 .10).

А н ал із  п о к азав  н аяв н ість  си л ьн о го  н егати в н о го  з в ’язк у  к о н ц ен тр ац ії В Т  

з п о к азн и к ам и  м іо к ар д іал ьн о ї д е ф о р м ац ії (з вел и ч и н о ю  гл о б ал ьн о го  

п о зд о в ж н ьо го  стр ей н у  г= -0 ,82 ; р = 0 ,0 0 1 , ш ви д к о ст і п о зд о в ж н ьо ї д еф о р м ац ії 

г= -0 ,63 ; р= 0 ,014).

С тати сти ч н о  зн ач у щ і к о р ел яц ії зн ай д ен і м іж  к о н ц ен тр ац ією  в ільн ого  

тесто стер о н у  т а  Е ’сеп т  (г= 0 ,62 ; р < 0 ,0 0 1 ), а  т ак о ж  ін д ексо м  Е /Е ’ (г=- 0 ,54; 

р< 0 ,001 ). Т ак о ж  р о зр ах о в ан а  н аяв н ість  п о зи ти вн о  сп р ям о в ан о го  м ен ш  

си л ьн о го  з в ’язк у  м іж  Е ’сеп т  т а  вм істо м  загал ьн о го  тесто стер о н у  (г= + 0 ,45 ; 

р= 0 ,005 ). Ін д ек с  Е /Е ’ в ір о гід н о  ко р ел ю в ав  т ак о ж  із п о к азн и к ам и  д еф о р м ац ії 

м іо к а р д а  (з гл о б ал ьн и м  п о зд о в ж н ім  стр ей н о м  г= -0 ,45; р= 0 ,005).
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Т аб л и ц я  4 .10  -  Р езу л ьтати  к о р ел яц ій н о го  ан ал ізу  д л я

ех о к ар д іо гр аф іч н и х  п ар ам етр ів  т а  д о сл ід ж у в ан и х  го р м о н ів  у  п ац ієн т ів  із Г Х  н а  

тл і ан д р о ген н о го  д еф іц и ту , к о еф іц ієн ти  к о р ел яц ії г

П ар ам етр и ЗТ В Т П р о л ак ти н

6 Л П  (си ст .), м м 0,14 0 ,16 0,15

К Д Р  Л Ш , м м 0,12 0 ,14 0,11

Т М Ш П , м м -0 ,38 -0 ,42 0,21

Т З С Л Ш ,м м -0 ,32 -0 ,38 0 ,20

ІМ М Л Ш , г /м 2 -0,41 -0 ,44 0 ,22

Ф В , % -0 ,28 -0 ,32 0,13

Г  л о б ал ь н и й  п о зд о в ж н ій  стрей н , % -0 ,42 -0 ,82* 0,33

Ш в и д к ість  гл о б ал ьн о го  

п о зд о в ж н ьо го  стрей н у , с -1
-0 ,55 -0 ,63* 0,21

Г  л о б ал ь н и й  ц и р ку л я р н и й  стрей н , % -0 ,49 -0,51 0 ,40

С ер ед н я  ш ви д к ість  Е ’ 0,43 0 ,52 -0 ,12

Е ’ септ. 0 ,45* 0,62* -0 ,32

С п ів в ід н о ш ен н я  Е /Е ’ -0 ,42 -0 ,54* -0 ,25

Примітка. * -  статистично значуща кореляція (р<0,05).

Д о д атк о во  п р о в ед ен и й  к о р ел яц ій н и й  ан ал із  д л я  ви зн ач ен н я  

в за є м о зв ’язк ів  д о сл ід ж у в ан и х  ін стр у м ен тал ьн и х  п о казн и к ів . Т ак , о ф існ и й  П А Т  

був  п о в ’язан и м  з сер П А Т 2 4  т а  П А Т ао  з а  д о п о м о го ю  п р я м о ї к о р ел яц ії 

сер ед н ьо ї си ли  (г =  + 0 ,6 1 ; р  =  0 ,034  і г =  + 0 ,59 ; р  =  0 ,041 ), я к  і з 

с тан д ар ти зо ван и м  ін д ексо м  ау гм ен тац ії (г =  + 0 ,67 ; р  =  0 ,032). П о к азн и к  

ш ви д к о ст і р о зп о в сю д ж ен н я  п у л ь со в о ї х в и л і в ір о гід н о  к о р ел ю в ав  із оф існ и м  

П А Т  (г =  + 0 ,42 ; р  =  0 ,028 ), с ер С А Т а  (г =  + 0 ,7 4 ; р  =  0 ,026 ), с ер Д А Т а  (г =  + 0 ,85 ; 

р  =  0 ,015), сер С А Т п  (г =  + 0 ,92 ; р  =  0 ,047 ), сер Д А Т п  (г= + 0 ,8 7 ; р  =  0 ,012),
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ін д ексам и  ч асу  г іп ер тен з ії з а  С А Т  і Д А Т  в акти в н и й  (г =  + 0 ,87 ; р  =  0 ,013 , 

г =  + 0 ,86 ; р  =  0 ,013 в ід п о в ід н о ) т а  п аси вн и й  п ер іо д и  (г =  + 0 ,9 0 ; р  =  0 ,010  і 

г =  + 0 ,81 ; р  =  0 ,019  в ід п о в ід н о ). С ту п ін ь  н іч н о го  зн и ж ен н я  С А Т  і Д А Т  

асо ц ію в ал ася  з сер ед н ьо ю  ш ви д к істю  Е ’ (г =  -0 ,64 ; р  =  0 ,032  і г =  -0 ,66; 

р  =  0 ,026), а  сп івв ід н о ш ен н я  Е /Е ’ н егати в н о  ко р ел ю в ал о  з П А Т ао  (г =  -0 ,89 ; 

р  =  0 ,011). З п ар ам етр ам и  Д М А Т , ц ен тр ал ьн о го  ао р тал ьн о го  ти ск у  і ж о р стк о ст і 

ар тер ій  ви яви л и сь  в за є м о п о в ’я зан и м и  п о к азн и к и  д еф о р м ац ії м іокарда: 

гл о б ал ьн и й  п о зд о в ж н ій  стр ей н  к о р ел ю в ав  з в ар іаб ел ь н істю  С А Т  в акти вн и й  

п ер іо д  (г =  + 0 ,74 ; р  =  0 ,0 1 4 ), С А Т ао  (г =  + 0 ,54 ; р  =  0 ,016 ), Д А Т ао  (г =  + 0 ,73 ; 

р  =  0 ,041), ао Ш П Х  (г =  + 0 ,71 ; р  =  0 ,048), А ІХ 7 5  (г =  + 0 ,8 5 ; р  =  0 ,0 0 8 ), R W T T  

(г =  -0 ,76 ; р  =  0 ,028). Ц и р к у л я р н и й  стр ей н  к о р ел ю в ав  із с ер С А Т а  (г =  + 0 ,68 ; 

р  =  0 ,042 ), в а р С А Т а  (г =  + 0 ,70 ; р  =  0 ,034), в а р Д А Т а  (г =  + 0 ,76 ; р  =  0 ,017 ), Д А Т ао  

(г =  + 0 ,8 3 ; р  =  0 ,022), ао Ш П Х  (г =  + 0 ,8 1 ; р  =  0 ,028 ), А ІХ 7 5  (г =  + 0 ,8 6 ; р  =  0 ,014), 

R W T T  (г =  -0 ,88 ; р  =  0 ,008 ), Р Р А  (г =  -0 ,82 ; р  =  0 ,024). Р о зр ах о в ан і так о ж  

н егати в н і к о р ел яц ії гл о б ал ьн о го  п о зд о в ж н ьо го  стр ей н у  з то в щ и н о ю  М Ш П  

(г =  -0 ,28 ; р  =  0 ,0 0 4 ) т а  З С Л Ш  (г =  -0 ,25 ; р  =  0 ,007). З в ’язк и  п о д іб н о ї си ли  та  

то го  ж  н ап р я м к у  сп о стер ігал и сь  м іж  п о к азн и к о м  гл о б ал ьн о го  ц и р ку л яр н о го  

стр ей н у , Т М Ш П  (г =  -0 ,25 ; р  =  0 ,0 0 7 ) і З С Л Ш  (г =  -0 ,16 ; р  =  0 ,031). В ел и ч и н а  

ц и р ку л яр н о го  стр ей н у  зво р о тн ь о  зал е ж а л а  в ід  в ік у  (г =  + 0 ,34 ; р  =  0 ,029).

Д л я  ви зн ач ен н я  вн еску  загал ь н о го , в іл ьн о го  тесто стер о н у  і п р о л ак ти н у  у  

р о зв и то к  п р о ц ес ів  к ар д іо васк у л яр н о го  р ем о д ел ю в ан н я  т а  п о р у ш ен ь  

ц ен тр ал ьн о ї гем о д и н ам ік и  п о б у д о в ан а  м о д ел ь  б агато ф акто р н о го  р егр ес ій н о го  

ан ал ізу  із вв ед ен н ям  п ар ам етр ів  Д М А Т , ц ен тр ал ьн о го  ао р тал ьн о го  ти ску , 

ж о р стк о ст і ар тер ій  та  стр у к ту р н о -ф у н к ц іо н ал ьн и х  п ар ам етр ів  м іо к ар д а  у  

я к о ст і зал е ж н и х  зм ін н и х , а к о н ц ен тр ац ій  загал ь н о го , в іл ьн о го  тесто стер о н у  і 

п р о л ак ти н у  -  у  я к о ст і н езал еж н и х  д етер м ін ан т  (табл . 4 .11).
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Т аб л и ц я  4.11 -  М о д ел ь  б агато ф акто р н о го  р егр ес ій н о го  ан ал ізу  з 

зал у ч ен н я м  п ар ам етр ів  Д М А Т , ц ен тр ал ьн о ї гем о д и н ам ік и  та  

к ар д іо васк у л яр н о го  р ем о д ел ю в ан н я  у  я к о с т і зал е ж н и х  зм ін н и х  т а  ЗТ , В Т  та  

п р о л ак ти н у  я к  н езал еж н и х  д етер м ін ан т  у  п ац ієн т ів  із Г Х  н а  тл і ан д р о ген н о го  

д еф іц и ту

П о к азн и к и , о д и н и ц і ви м ір ю ван н я в Р

1 2 3

З агал ь н и й  тесто стер о н

сер А Т ао , м м  рт.ст. -0 ,42 < 0 ,05

С А Т ао , м м  рт.ст. -0 ,43 0 ,04

А ІХ % -0 ,39 0,05

Г  л о б ал ь н и й  п о зд о в ж н ій  стрей н , % -0 ,52 0,03

Ш в и д к ість  гл о б ал ьн о го  п о зд о в ж н ьо го  стрей н у , с -1 0 ,48 0 ,04

С ер ед н я  ш ви д к ість  Е ’ 0 ,36 0 ,04

Е ’ септ. 0 ,38 0,03

С п ів в ід н о ш ен н я  Е /Е ’ 0,65 0 ,02

В іл ь н и й  тесто стер о н

сер С А Т а, м м  рт.ст. -0 ,42 0,01

сер С А Т п , м м  рт.ст. -0 ,44 0 ,02

ІЧ  С А Т а, % -0 ,37 0 ,04

в ар С А Т а, м м  рт.ст. -0 ,38 < 0 ,05

сер А Т ао , м м  рт.ст. -0 ,44 < 0 ,05

С А Т ао , м м  рт.ст. -0,41 0,05

ао Ш П Х , м /с -0,51 0,05

Л Б І -0 ,45 0 ,04

А ІХ % -0 ,39 0 ,04
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П р о д о в ж ен н я  таб л и ц і 4.11

1 2 3

Г  л о б ал ь н и й  п о зд о в ж н ій  стрей н , % -0,51 0,03

Ш в и д к ість  гл о б ал ьн о го  п о зд о в ж н ьо го  стрей н у , с -1 0 ,54 0 ,04

Г  л о б ал ь н и й  ц и р ку л я р н и й  стрей н , % -0 ,50 < 0 ,05

С ер ед н я  ш ви д к ість  Е ’ 0 ,46 0 ,04

Е ’ септ. 0 ,44 0,03

С п ів в ід н о ш ен н я  Е /Е ’ 0 ,69 0 ,04

П р о л ак ти н

сер С А Т а, м м  рт.ст. 0,33 0 ,02

ІЧ  С А Т а, % 0,30 < 0 ,05

вар С А Т п , м м  рт.ст. 0 ,35 0 ,04

вар Д А Т п , м м  рт.ст. 0 ,44 <0,01

А ІХ 75 0,35 0,05

Я ^ Т Т -0 ,34 0 ,02

С Л У Іа 0,35 0 ,04

Т ак и м  ч и н о м , п р о в ед ен н я  к о р ел яц ій н о го  т а  б агато ф акто р н о го  

р егр ес ій н о го  ан ал ізу  д о зво л и л о  встан о ви ти , щ о  н ай б іл ьш и й  вп л и в  н а  

п о к азн и к и  Д М А Т , а  сам е  зн ач ен н я  С А Т  в акти в н и й  т а  п аси вн и й  п ер іо д и , й ого  

в ар іаб ел ь н о ст і вд ен ь  т а  сту п ін ь  н іч н о го  зн и ж ен н я  С А Т , м ає  р івен ь  в ільн ого  

тесто стер о н у , в то й  ж е  час  к о н ц ен тр ац ія  п р о л акти н у  п о в ’я за н а  з с ер С А Т а  т а  з 

п о к азн и к ам и  вар іаб ел ь н о ст і А Т  в п аси вн о м у  п ер іо д і, а  вм іст  загал ьн о го  

т есто стер о н у  з п ар ам етр ам и  Д М А Т  не п о в ’язан и й . Д еф іц и т  ан д р о ген ів  

к о р ел ю є  з і си сто л іч н и м  і сер ед н ім  ц ен тр ал ьн и м  ао р тал ьн и м  ти ск о м  та, 

в ід п о в ід н о , сп р и яє  п ід в и щ ен н ю  ш ви д к о ст і р о зп о в сю д ж ен н я  п у л ь со в о ї х ви л і 

ао р то ю  т а  ін д ексу  аугм ен тац ії. Р івен ь  п р о л ак ти н у  у  х в о р и х  н а  Г Х  так о ж  м ає  

в н есо к  у  р о зв и то к  ж о р стк о ст і артер ій , щ о  п ід тв ер д ж у ється  н аяв н істю
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в ір о г ід н и х  к о р ел яц ій  із с тан д ар ти зо ван и м  ін д ексо м  ау гм ен тац ії, часом  

р о зп о в сю д ж ен н я  в ід б и то ї х в и л і і к ар д іо -к істо ч к о в и м  в аск у л яр н и м  індексом . 

С тати сти ч н о  зн ач у щ о ю  є асо ц іац ія  о б о х  ф орм  тесто стер о н у  з п о р у ш ен н ям  

си сто л іч н о ї ф у н кц ії Л Ш  у  ви гл яд і зм ен ш ен н я  гл о б ал ьн о го  п о зд о в ж н ьо го  

стр ей н у , й о го  ш ви д к о ст і і гл о б ал ьн о го  ц и р ку л яр н о го  стр ей н у  т а  д іасто л іч н о ю  

д и сф у н к ц ією , о ц ін ен о ю  з а  сер ед н ьо ю  ш в и д к істю  Е ’ і сер ед н ім и  зн ач ен н ям и  

Е /Е ’.

О тж е, н аяв н ість  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  у  ч о л о в ік ів  із г іп ер то н іч н о ю  

х в о р о б о ю  ІІ стад ії сп р и я л а  в ір о г ід н о м у  п о г ір ш ен н ю  п о к азн и к ів  Д М А Т , 

п ер ед у с ім  в п л и ваю ч и  н а  вел и ч и н у  А Т  в п аси вн и й  п ер іо д , т а  в п л и в ал а  н а  

р о зв и то к  п о р у ш ен ь  п р у ж н о -ел асти ч н и х  в л асти в о стей  ар тер ій , си сто л іч н о ї і 

д іасто л іч н о ї д и сф у н к ц ії м іо к ар д а  Л Ш .

Р езу л ьтати  експ ер и м ен тал ь н и х  д о сл ід ж ен ь  д ан ого  р о зд іл у  н авед ен о  в 

так и х  п у б л ік ац ія х  [210, 211 , 215-222].
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РОЗДІЛ 5

ДИНАМІКА КОНЦЕНТРАЦІЇ ДОСЛІДЖУВАНИХ ГОРМОНІВ,

СИМПТОМІВ АНДРОГЕННОГО ДЕФІЦИТУ, ПОКАЗНИКІВ

ДОБОВОГО МОНІТОРУВАННЯ АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ, 

ЦЕНТРАЛЬНОГО АОРТАЛЬНОГО ТИСКУ, ЖОРСТКОСТІ АРТЕРІЙ 

ТА СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ ПЕРЕБУДОВИ СЕРЦЯ В

ПРОЦЕСІ ЛІКУВАННЯ

5.1 Д и н ам ік а  вм істу  д о сл ід ж у в ан и х  го р м о н ів  т а  о ц ін к а  ви р аж ен о ст і 

си м п то м ів  н ед о статн о ст і ан д р о ген ів  п ід  вп л и во м  л ік у в ан н я  н іф ед и п ін о м , 

ір б есар тан о м  з або  без д о д ав ан н я  ф ен ібуту

Л ік у в ан н я  в с ім а  п ац ієн там и  д о б р е  п ер ен о си л о сь , сер ед  п о б іч н и х  яв и щ  н а  

тл і п р и й о м у  ан ти г іп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів  у  о д н о го  х во р о го , р ан д о м ізо в ан о го  

до  гр у п и  1А, ви н и кл о  п р и ск о р ен е  сер ц еб и ття  т а  у  о д н о го  п а ц ієн та  з гр у п и  2Б  -  

н аб р як  гом ілок . В к азан і п о б іч н і р еак ц ії бу л и  м и н у щ и м и , н е  п о тр еб у вал и  

сп ец и ф іч н о го  л ік у в ан н я  і не п р и звел и  до  п р и п и н ен н я  л ік у в а н н я  та  у ч аст і 

х в о р и х  у  досл ід ж ен н і.

З м ін и  р івн ів  го р м о н ів , щ о в и вч ал и ся , н а  тл і п р и зн ач ен о го  л ік у ван н я  

п р ед ставл ен і н а  рис. 5 .1-5 .2 . Т ак , у  гр у п і 1А сп о стер ігався  стати сти ч н о  

зн ач у щ и й  тр ен д  сто со вн о  к о н ц ен тр ац ії в с іх  д о сл ід ж у в ан и х  горм он ів : п ід  

вп л и во м  л ік у в ан н я  зр о сл и  р івн і загал ь н о го  (н а  29 ,7 2  % ; р = 0 ,0 0 0 2 ) т а  в ільн ого  

тесто стер о н у  (н а  28 ,0 8  % ; р = 0 ,0 0 0 3 ), а  вм іст  п р о л ак ти н у  істо тн о  зм ен ш и в ся  (н а  

10,68 % ; р= 0 ,008 ). П ац ієн ти  з Г Х  т а  ан д р о ген н и м  д еф іц и то м , як и м  не 

п р и зн ач ал и  ф ен ібут , м ал и  о б ер н ен у  стати сти ч н о  зн ач у щ у  д и н ам ік у  

к о н ц ен тр ац ії п ролакти н у : у  гр у п і 1Б м ед іан а  вм істу  п р о л ак ти н у  н а  тл і 

л ік у в ан н я  зр о с л а  н а  10,26 %  (р = 0 ,0 0 3 ), то д і я к  р івн і о б о х  ф орм  тесто стер о н у  не 

д о сягл и  стати сти ч н о ї зн ачущ ості: к о н ц ен тр ац ія  ЗТ  п ід в и щ и л ась  н а  10,83 %  

(р = 0 ,3 2 5 ), а  В Т  зм ен ш и л ась  н а  2,41 %  (р = 0 ,5 8 0 ) (рис. 5.1).
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Р и су н о к  5.1 -  Д и н ам ік а  р івн ів  д о сл ід ж у в ан и х  го р м о н ів  у  п ац ієн т ів  із Г Х  т а  

ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  п ід  вп л и во м  л ік у ван н я
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Р и су н о к  5 .2 -  Д и н ам ік а  р івн ів  д о сл ід ж у в ан и х  го р м о н ів  у  п ац ієн т ів  із Г Х  т а  

н о р м ал ьн и м  р івн ем  тесто стер о н у  п ід  вп л и во м  л ік у ван н я
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Д и н ам ік а  вм істу  д о сл ід ж у в ан и х  го р м о н ів  сер ед  ч о л о в ік ів  2 А  груп и , щ о 

п р и й м ал и  ф ен ібут , але м ал и  ви х ід н и й  р івен ь  З Т  у  м еж ах  р еф ер ен тн и х  зн ачен ь , 

б у л а  п о д іб н о ю  до гр у п и  1А. М е д іан а  вм істу  ЗТ  п ісл я  л ік у в ан н я  у  ц ій  груп і 

зр о с л а  н а  24 ,7 0  % , але р ізн и ц я  м іж  й ого  к о н ц ен тр ац ією  н а  п о ч атк у  і в  к ін ц і 

д о сл ід ж ен н я  в и яви л ась  стати сти ч н о  н езн ач у щ о ю  (р = 0 ,5 3 0 ), я к  і д л я  р івн я  В Т  

(зб іл ьш ен н я  н а  4 ,20  % ; р= 0 ,43). Щ о  сто су ється  п р о л акти н у , то  й о го  р івен ь  

п ісл я  л ік у в ан н я  в ір о гід н о  зн и зи в ся  н а  39 ,60  %  (р= 0 ,007 ). У  х в о р и х  гр у п и  2Б 

в ід зн ач ал о ся  не зн ачу щ е зм ен ш ен н я  к о н ц ен тр ац ій  ЗТ  (н а  25 ,5 7  % ; р = 0 ,1 7 1 ) і 

В Т  (н а  8,73 % , р = 0 ,1 9 0 ) н а  тл і в ір о гід н о го  п ід в и щ ен н я  вм істу  п р о л ак ти н у  (н а  

21 ,3 7  % ; р = 0 ,0 0 7 ) (рис. 5.2).

Д и н ам ік у  в и р аж ен о ст і си м п то м ів  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  ви зн ач ал и  з а  

о п и ту вал ь н и к о м  A M S  (табл. 5.1). З агал ь н и й  бал  у  в с іх  ч о л о в ік ів  із Г Х  суттєво  

зн и зи в ся  н а  тл і л ік у в ан н я  (в у с іх  гр у п ах  р< 0 ,05). Н ай б іл ьш  в и р аж ен а  

п о зи ти в н а  д и н ам ік а  си м п то м о к о м п л ек су  з а  загал ь н и м  б алом  A M S  

сп о стер ігал ась  у  ч о л о в ік ів , щ о п р и й м ал и  ф енібут: у  гр у п і 1А в ін  зм ен ш и в ся  н а  

10,0 % , р = 0 ,0 0 5 , у  гр у п і 2 А  -  н а  11,1 %  (р= 0 ,011). З н и ж ен н я  су м ар н о ї оц ін ки  

A M S  в и яви л о сь  к л ін іч н о  зн ач у щ и м  і в  гр у п і 1Б т а  2Б  (4 ,9  % ; р = 0 ,0 2 6  т а  9,1 % ; 

р = 0 ,0 1 9  в ідп ов ідн о). С ер ед  п ац ієн тів  1А гр у п и  65 ,38  %  ч о л о в ік ів  зав ер ш и л и  

ан к ету ван н я  з загал ь н и м  б ало м  >3 б али  н и ж ч и м  з а  п о ч атко ви й , 1Б гр у п и  -  

39 ,39  % , 2 А  гр у п и  -  83 ,87  % , 2Б  гр у п и  -  47 ,83  %  обстеж ен и х .

З м ін а  к іл ь к о ст і б ал ів  з а  сек су ал ьн о ю  п ід ш к ал о ю  в р езу л ь тат і л ік у в ан н я  

в и яви л ась  в ір о г ід н о ю  у  п ац ієн т ів , як и м  д о д атк о в о  п р и зн ач ал и  ф ен ібут , т а  б ула  

б іл ьш е в и р аж ен о ю  у  х в о р и х  з ан д р о ген н и м  деф іц и том : у  гр у п і 1А о ц ін ка  

зм ен ш и л ась  н а  23 ,08  %  (р = 0 ,0 0 9 ), 2 А  -  н а  18,18 %  (р= 0 ,012). Істо тн е  зн и ж ен н я  

балу  сп о стер ігал о сь  н ав іть  з а  в ід су тн о ст і п р и й о м у  ф ен іб у ту  у  гр у п і 1Б, де 

о ц ін к а  з а  ц и м  д о м ен о м  м ал а  п о зи ти вн и й  тр ен д  (зн и зи л ась  н а  7 ,69  % ; р = 0 ,4 1 0 ), 

але д и н ам ік а  н е  д о с я гл а  р ів н я  стати сти ч н о ї зн ачущ ості.
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Т аб л и ц я  5.1 -  Д и н ам ік а  ви р аж ен о ст і си м п то м ів  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту

з а  р езу л ь татам и  о п и ту в ал ь н и к а  A M S  п ід  вп л и во м  л ік у ван н я , M e  [Q 25; Q 75]

О ц ін к а  з а  A M S , бали

Д о

л ік у в ан н я

П ісл я

л ік у в ан н я

Д о

л ік у в ан н я

П ісл я

л ік у в ан н я

1А  гр у п а  (n = 26) 1Б г р у п а (n = 33)

Загальна оц ін ка  за  

A M S

40 [38; 

44,5]
36  [34; 39]* 41 [37; 47] 39 [34; 42]*

С о м ато в егетати в н а

п ід ш к ал а
7 [4; 9] 6 [3; 9] 7 [4; 9] 6 [3; 8]

П си х о л о гіч н а

п ід ш к ал а
13 [9; 17] 11 [7; 13]* 13 [9; 17] 13 [8; 14]

С ек су ал ьн а  п ід ш к ал а 13 [8; 17] 10 [7; 13]* 13 [8; 17] 12 [9; 14]

2 А  гр у п а  (n = 31) 2Б  г р у п а (n = 23)

Загальна оц інка за  

A M S

31,5  [27; 

38]
28  [23; 34]* 33 [29; 36] 30 [27; 34]

С о м ато в егетати вн а

п ід ш к ал а
6 [4; 8] 6 [4; 7] 6 [4; 8] 6 [3; 7]

П си х о л о гіч н а

п ід ш к ал а
10 [8; 13] 9 [7; 11]* 10 [8; 13] 9 [8; 12]

С ек су ал ьн а  п ід ш к ал а 11 [8; 14] 9 [7; 12]* 11 [8; 14] 11 [8; 14]

Примітка. * — статистично значуща різниця між показниками до та після лікування
(р<0,05).____________________________________________________________

П о л іп ш ен н я  о ц ін ки  з а  п си х о л о г іч н о ю  п ід ш к ал о ю  в и яви л о сь  стати сти ч н о  

зн ач у щ и м  т іл ь к и  у  гр у п ах  ч о л о в ік ів , як и м  п р и зн ач ал и  ф енібут: у  гр у п і 1А  су м а  

б ал ів  зн и зи л ась  н а  15,4 %  (р = 0 ,0 1 8 ), у  гр у п і 2 А  -  н а  10,0 %  (р= 0 ,037 ). У  гр у п і 

1Б м ед іа н а  балу  з а  п си х о л о г іч н и м  д о м ен о м  н е  зм ін и л ась  (13 [9; 17] до 

л ік у ван н я , 13 [8; 14] п ісл я  л ік у ван н я), а  в гр у п і 2Б  зн и зи л ась  н а  10,0 %  

(р= 0 ,091).
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Д и н ам ік а  з а  со м ато вегетати в н и м  д о м ен о м  б у л а  п о зи ти в н о ю  в гр у п ах  з 

ан д р о ген н и м  д еф іц и то м , у  х в о р и х  2 А  і 2Б  груп  м ед іа н а  зал и ш и л ась  н езм ін н о ю  

(р >  0 ,05).

О тж е, н ай б іл ьш  в и р аж ен а  п о зи ти в н а  д и н а м ік а  загал ьн о го  б алу  A M S  т а  

р езу л ь тат ів  з а  п си х о л о г іч н о ю  і сек су ал ьн о ю  п ід ш к ал ам и  сп о стер ігал ась  у  

ч о л о в ік ів  із ан д р о ген н и м  д еф іц и то м , я к і д о д атко в о  до  ан ти г іп ер тен зи в н о ї 

тер ап ії п р и й м ал и  ф ен ібут , т а  в ід п о в ід ал а  тр ен д о в і р ів н я  д о сл ід ж у ван и х  

горм он ів : в  р езу л ь тат і л ік у в ан н я  р івн і загал ьн о го  і в іл ьн о го  тесто стер о н у  

в ір о гід н о  п ід в и щ и л и сь  н а  тл і д и ск о р д ан тн и х  стати сти ч н о  зн ач у щ и х  зм ін  

к о н ц ен тр ац ії п ролакти н у .

5 .2 Д и н ам ік а  п о к азн и к ів  ар тер іал ьн о го  ти ск у  т а  ц ен тр ал ьн о го  

ао р тал ьн о го  ти ску , ж о р стк о ст і ар тер ій  і с тр у к ту р н о -ф у н к ц іо н ал ьн о ї 

п ер еб у д о ви  сер ц я  н а  тл і л ік у в а н н я  н іф ед и п ін о м , ір б есар тан о м  з або  без 

д о д аван н я  ф ен ібуту

Н а  тл і 12 -ти ж н ево ї к о м б ін о в ан о ї ан ти г іп ер тен зи в н о ї тер ап ії о ф існ і 

зн ач ен н я  А Т  д о сягл и  ц іл ьо в и х  р івн ів  у  76 ,92  %  п ац ієн т ів  гр у п и  1А, 69 ,70  %  -  

1Б, 70 ,97  %  -  2 А  т а  69 ,57  %  -  2Б.

В ід зн ач ал ась  стати сти ч н о  зн а ч у щ а  д и н а м ік а  С А Т , Д А Т , П А Т  і серА Т  в 

у с іх  гр у п ах  л іку ван н я .

О ф існ и й  С А Т  зн и зи в ся  у  гр у п і 1А н а  16,77 %  (р = 0 ,0 0 5 ), 1Б -  н а  10,76 %  

(р = 0 ,0 0 7 ), 2 А  -  н а  13,38 %  (р = 0 ,0 3 5 ), 2Б  -  н а  12,74 %  (р = 0 ,0 0 6 ), о ф існ и й  Д А Т  -  

н а  5 ,38  %  (р = 0 ,0 1 2 ), 5,21 %  (р= 0 ,020 ), 7 ,29  %  (р = 0 ,0 1 1 ) і 6 ,25  %  (р = 0 ,0 0 8 ) 

в ідп ов ідн о .

Р ів ен ь  П А Т  т ак о ж  суттєво  зм ен ш и в ся  н а  тл і л ік у в ан н я  -  н а  22 ,05  %  

(р = 0 ,0 0 1 ) в 1А гр у п і, н а  12,31 %  (р = 0 ,0 1 7 ) -  в  1Б, н а  20,31 %  (р = 0 ,0 0 4 ) -  у  2 А
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т а  н а  17,19 %  (р = 0 ,0 0 2 ) у  2Б  гр у п і, сер А Т  зн и зи в ся  н а  14,75 %  (р = 0 ,0 1 5 ), 8 ,47  %  

(р = 0 ,0 1 6 ), 9 ,48  %  (р = 0 ,0 2 2 ) і 8 ,62  %  (р = 0 ,0 3 1 ) в ідп овідн о .

Д и н ам ік а  п о к азн и к ів  оф існ о го  ви м ір ю ван н я  ар тер іал ьн о го  ти ск у  

н ав ед ен а  у  табл . 5.2.

Т аб л и ц я  5.2 -  Д и н ам ік а  оф існ о го  А Т  п ід  вп л и во м  л ік у ван н я , 

M e  [Q 2 5 ; Q 75]

П о к азн и к и ,

о д и н и ц і

ви м ір ю ван н я

Д о л ік у ван н я
П ісл я

л ік у в ан н я
Д о л ік у в ан н я

П ісл я

л ік у в ан н я

1А  гр у п а  (n = 26) 1Б гр у п а  (n = 33)

С А Т , м м  рт.ст. 161 134 158 141

[149; 169] [129; 144]* [152; 167] [135; 147]*

Д А Т , м м  рт.ст. 93 [90; 99] 88 [86; 96]* 96 [93; 101] 91 [90; 98]*

П А Т , м м  рт.ст. 68 [61; 70] 53 [48; 60]* 65 [60; 66] 57 [51; 63]*

серА Т , 122 104 118 108

м м  рт.ст. [114; 124] [101; 121]* [110; 121] [1 0 4 ;1 1 9 ]*

2 А  гр у п а  (n = 31) 2Б  гр у п а  (n = 23)

С А Т , м м  рт.ст. 157 136 157 137

[152; 167]* [127; 143]* [152; 167]* [132; 144]*

Д А Т , м м  рт.ст. 96  [90; 98]* 89 [86; 92]* 96 [90; 98]* 90  [85; 94]*

П А Т , м м  рт.ст. 64  [60; 69]* 51 [46; 59]* 64 [60; 69]* 53 [46; 56]*

серА Т , 116 105 116 106

м м  рт.ст. [111; 121]* [100; 114]* [111; 121]* [101; 116]*

Примітка. * — статистично значуща різниця між показниками до та після лікування
(р<0,05).______________________________________________________________

П о р ів н я н н я  п ар ам етр ів  Д М А Т  до т а  п ісл я  л ік у в ан н я  д о зво л и л о  ви зн ач и ти

п о зи ти вн у  д и н ам ік у  б іл ьш о ст і ц и х  п о к азн и к ів , щ о  п р о д ем о н стр о ван о  у  табл. 

5.3.
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Т аб л и ц я  5.3 -  Д и н ам ік а  п а р ам е т рів Д М А Т  п ід  вп л и во м  л ік у ван н я , M e [Q25; Q 75] або  M ± m

П оказн и ки , 1А гр у п а  (n= 26) 1Б гр у п а  (n= 33) 2 А  гр у п а  (n= 31) 2Б  гр у п а  (n= 23)

оди ниц і Д о П ісля Д о П ісля Д о П ісля Д о П ісля

вим ірю вання л іку ван н я л ікуван н я л іку ван н я л ік у ван н я л ікуван н я л ікуван н я л ік у ван н я л іку ван н я

1 2 3 4 5 6 7 8 9

серС А Т а, 156,25± 134,06± 154,22± 136,31± 149,70± 128,03± 148,70± 126,68±

м м  рт.ст. 18,72 11,43* 21 ,38 12,82* 15,35 11,74* 17,82 15,63*

серД А Т а, 86 ,33± 78 ,31± 92 ,11± 80,13± 90 ,30± 84 ,13± 87,41± 83,50±

м м  рт.ст. 13,34 9,21* 13,58 8,52* 12,73 7,27* 7,48 7,73*

серС А Т п, 143 [116; 118 135 116 124 112 126 109

м м  рт.ст. 155,5] [107; 136]* [118; 138] [103; 135]* [115; 141] [109; 136]* [108; 135] [106; 131]*

серД А Т п, 

м м  рт.ст.

75

[65,5;

86,5]

71

[61; 81]*

80

[73; 87]

77

[70; 85]

79

[71; 95]

73

[72; 80]*

77

[71; 79]

75,5 

[70; 79]

серП А Т 24 , 65,5 47,5 58 43 47 44 48,5 41

м м  рт.ст. [43; 77] [41; 61]* [44; 63] [39; 54]* [46; 51] [39; 50]* [39; 51] [36; 49]*

варС А Т а, 19 11 17 13 13 11 12,5 10

м м  рт.ст. [15; 20] [7; 12]* [15; 19] [11; 17]* [11; 18] [8; 15]* [11; 14] [9; 13]*

варС А Т п, 13,5 11 12 9 12,5 11 12 8

м м  рт.ст. [10,5;16] [8; 13]* [10; 15] [10; 11]* [12; 14] [8; 13]* [8; 13] [6; 10]*
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П р о д о в ж ен н я  таб л и ц і 5.3

1 2 3 4 5 6 7 8 9
варД А Т п , 

м м  рт.ст.
11,50±2,84 8,32±2 ,21* 10,67±2,74 8,78±2,14* 11,1±3,57 9,21± 3 ,36* 8,9±3,25 8,12±2,54*

ІЧ  С А Т а, % 54,5

[28;78]

14,5

[12;28]*

68

[55; 76]

21

[18; 35]*

52

[36; 95]

20

[16; 34]*

49

[34; 56]

21

[15; 36]*

ІЧ  Д А Т а, %
28,5  [9; 71] 15 [5; 27]* 68 [7; 90] 18 [9; 38]*

56,5 

[37; 95]
14 [7; 31]* 27  [19; 52] 13 [10; 23]*

ІЧ С А Т п , % 58

[10; 100]

22

[10; 36]*

68

[31; 91]

24

[13; 37]*

31,5 

[24; 89]

18

[13; 27]*

28

[13; 74]

19

[12; 29]*

ІЧ Д А Т п , % 51,5 

[7,5; 89]

11

[7; 31]*

66

[38; 91]

14

[9; 24]*

67

[37; 95]

14

[11; 31]*

51

[24; 64]

12

[10; 28]*

С туп ін ь  н іч ­

н ого  зн и ж е­

н н я  С А Т , %

4,58  ± 12 ,15 10 ,75± 4 ,52* 12,11 ±6,23 13,13±4,54 8 ,30± 7 ,99 10,50±3,45* 9 ,70± 5 ,40 11 ,12± 4 ,38*

С туп ін ь  н іч ­

н ого  зн и ж е­

н н я  Д А Т , %

7,50± 11 ,03 9,50± 3 ,42* 12,44±7,00 12,15±5,34 9 ,60± 6 ,22 12,34±4,34* 11,30±7,20 11,46±5,25

Примітка. * — статистично значуща різниця між показниками до та після лікування (р<0,05).



З н ач ен н я  С А Т  в ак ти в н и й  п ер іо д  п ід  вп л и во м  тер ап ії зазн ал о  істо тн и х  

зм ін  у  б ік  зм ен ш ен н я  в у с іх  гр у п ах  сп о стереж ен н я: в 1А гр у п і р івен ь  сер С А Т а  

зм ен ш и в ся  н а  14,2 %  (р = 0 ,0 1 2 ), 1Б -  н а  11,6 %  (р = 0 ,0 1 7 ), 2 А  -  н а  14,5 %  

(р = 0 ,0 0 7 ), 2Б  -  н а  14,8 %  (р= 0 ,006). Ід ен ти ч н и й  тр ен д  був  х ар ак тер н и м  і д ля  

ц и ф р  С А Т , заф ік со в ан и х  у  н іч н и й  час: в ід со то к  зн и ж ен н я  їх н іх  сер ед н іх  

зн ач ен ь  скл ав  7 ,8  %  (р = 0 ,0 0 4 ), 14,1 %  (р = 0 ,0 0 2 ), 9 ,7  %  (р = 0 ,0 1 0 ) т а  13,5 %  

(р = 0 ,0 1 1 ) д л я  груп  в ідп ов ідн о .

Щ о  сто су ється  п о к азн и к ів  Д А Т , заф ік со в ан и х  в акти в н и й  п ер іо д  до б и , то  

в ід со то к  їхн ього  зн и ж ен н я  в о б стеж ен и х  гр у п ах  був д ещ о  м ен ш и м  п о р івн ян о  з 

сер С А Т а, п р о те  зал и ш ал о сь  стати сти ч н о  д о сто в ір н и м  в у с іх  групах: у  1А груп і 

-  н а  9 ,29  %  (р= 0 ,022 ), 1Б -  н а  13,01 %  (р = 0 ,0 2 4 ), 2 А  -  н а  6 ,83 %  (р = 0 ,0 3 3 ), 1Б 

гр у п і -  н а  4 ,47  %  (р= 0 ,028).

В ір о г ід н и х  зм ін  зн ач ен ь  сер Д А Т п  в о б стеж ен и х  гр у п ах , щ о н е  п р и й м ал и  

ф ен іб ут , не сп остер ігалось : в 1А  гр у п і п р о д ем о н стр о ван е  зн и ж ен н я  сер Д А Т п  

н а  5,33 %  (р = 0 ,0 3 7 ), 1Б -  н а  3 ,75  %  (р = 0 ,0 6 8 ), 2 А  -  н а  7 ,59  %  (р = 0 ,0 3 0 ), 2Б  -  н а  

1,95 %  (р= 0 ,089).

С ер ед н і п о к азн и к и  П А Т  т а к о ж  зазн ал и  су ттєв и х  п о зи ти в н и х  зм ін  п ід  

вп л и во м  ан ти г іп ер тен зи в н о ї тер ап ії в  у с іх  гр у п ах  л ік у ван н я , в ід м ін н о ст і 

м ед іан  П А Т 2 4  м іж  ви х ід н и м и  зн ач ен н я м и  та  р езу л ьтатам и , о тр и м ан и м и  п ісл я  

12 ти ж н ів  тер ап ії, в ар ію вал и  м іж  гр у п ам и  в ід  3 до  18 м м  р т .ст ., зазн авш и  

н ай б іл ьш о го  зн и ж ен н я  у  гр у п і 1А (27 ,48  % ; р = 0 ,0 0 7 ), у  гр у п і 1Б в ід со то к  

зн и ж ен н я  П А Т 2 4  склав  25 ,8 6  %  (р = 0 ,0 1 8 ), 2 А  -  6 ,38  %  (р = 0 ,0 2 9 ), 2Б  -  н а  

15,46 %  (р= 0 ,020).

В аж л и ви м  п о к а зн и к о м  к о н т р о л ю  н а д  п е р е б іго м  Г Х  є в а р іа б е л ь н іс т ь  

А Т  в а к т и в н и й  і п а с и в н и й  п ер іо д . П р и зн а ч е н а  к о м б ін а ц ія  

а н т и г іп е р т е н зи в н и х  п р е п а р а т ів  с п р и я л а  д о с я гн е н н ю  н о р м а т и в н и х  

п о к а зн и к ів  в а р іа б е л ь н о с т і я к  С А Т , т ак  і Д А Т  і в  д е н н і, і в н іч н і го д и н и : у  

гр у п і 1А  зн а ч е н н я  в а р С А Т а  зн и зи л о с ь  н а  42 ,1 1  %  (р = 0 ,0 2 3 ) , 1Б -  н а  2 3 ,5 3  %
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(р = 0 ,0 3 1 ) , 2 А  -  н а  15 ,38  %  (р = 0 ,0 3 5 ) , 2Б  -  н а  2 0 ,0 0  %  (р = 0 ,0 2 1 ). З м е н ш е н н я  

в а р С А Т п  т а к о ж  в и я в и л о с ь  в а го м и м , с к л ав ш и  18 ,52  %  (р = 0 ,0 3 3 ) , 2 5 ,0 0  %  

(р = 0 ,0 1 6 ) , 12 ,00  %  (р = 0 ,0 3 1 )  т а  33 ,3 3  %  (р = 0 ,0 1 2 )  у  гр у п а х  л ік у в а н н я  

в ід п о в ід н о .

В ар іаб ел ь н ість  Д А Т  у д ен ь  і вн о ч і в п р о ц ес і л ік у в ан н я  зн и зи л ась  у  м еж ах  

20  %  п о  в с іх  гр у п ах  сп о стер еж ен н я , а  м ак си м ал ь н и й  в ід со то к  зм ен ш ен н я  

вк азан о го  п о к азн и к а  сп о стер ігав ся  в п ід гр у п і 1А (23,1 % ; р = 0 ,0 0 4  т а  27 ,7  % ; 

р= 0 ,003  д л я  в ар Д А Т а  т а  вар Д А Т п  в ід п о в ід н о ). У  гр у п і 1Б в ар Д А Т а  зн и зи л ась  

н а  13,01 % ; р = 0 ,0 1 1 , в ар Д А Т п  -  н а  3 ,75  % ; р = 0 ,8 2 0 , 2 А  -  н а  6 ,83 % ; р= 0 ,0 2 8  і 

7 ,59  % ; р = 0 ,0 1 0  в ід п о в ід н о , 2Б  -  н а  4 ,47  % ; р = 0 ,0 1 8  і 1,95 % ; р= 0 ,701  

в ідп ов ідн о .

Н а  тл і проведеного  антигіпертензивного  л ікуванн я статистично  зн ачущ а 

п о зи ти вн а  д и н ам іка  була  характерною  і для показн иків  індексу  часу  гіпертензії. 

М ед іан и  ІЧ  С А Т  т а  ІЧ  Д А Т  в активний  т а  п аси вн ий  пер іод  п ісля л ікування 

досягли  н орм ативн их  значень (ІЧ  С А Т  <25 % , ІЧ  Д А Т  <15 %).

У  гр у п і 1А  зн а ч е н н я  ІЧ  С А Т а  зн и зи л о с ь  н а  7 3 ,3 9  %  (р = 0 ,0 0 2 ) , 1Б -  н а  

6 9 ,1 2  %  (р = 0 ,0 3 3 ) , 2 А  -  н а  6 1 ,5 4  %  (р = 0 ,0 2 9 ) , 2Б  -  н а  5 7 ,1 4  %  (р = 0 ,0 3 4 ) , ІЧ  

Д А Т а  -  н а  4 7 ,3 7  %  (р = 0 ,0 3 7 ) , 7 3 ,5 4  %  (р = 0 ,0 2 2 ), 75 ,22  %  (р = 0 ,0 2 7 ) і 51 ,85  %  

(р= 0 ,041).

А н ал о гіч н і п о к азн и к и  в п аси вн и й  п ер іо д  т ак о ж  зазн ал и  зм ін  п ісл я  

л ікуван н я: ІЧ  С А Т п  в 1А гр у п і зм ен ш и в ся  н а  62 ,0 7  %  (р = 0 ,0 0 7 ), 1Б -  н а  

64,71 %  (р= 0 ,009 ), 2 А  -  н а  42 ,8 6  %  (р = 0 ,0 1 1 ), 2Б  -  н а  32 ,14  %  (р = 0 ,0 2 3 ), ІЧ  

Д А Т п  -  н а  78 ,64  %  (р = 0 ,0 0 3 ), 78 ,79  %  (р = 0 ,0 0 3 ), 79 ,10  %  (р = 0 ,0 0 2 ) і 76 ,47  %  

(р = 0 ,0 1 0 ) в ідп овідн о .

П р и зн ач ен е  л ік у в ан н я  п о зи ти вн о  в ід о б р ази л о сь  н а  п о к а зн и к ах  н іч н о го  

зн и ж ен н я  С А Т  і Д А Т  у  о б стеж ен и х  х во р и х , д и н а м ік а  в и яви л ась  стати сти ч н о  

зн ач у щ о ю  у  гр у п ах  п ац ієн тів , щ о  п р и й м ал и  ф ен ібут. С ту п ін ь  н ічн ого  

зн и ж ен н я  С А Т  п ід в и щ и в ся  у  гр у п і 1А н а  57 ,39  %  (р = 0 ,0 0 3 ), 2 А  -  н а  20 ,95  %
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(р = 0 ,0 0 7 ), а  ан ал о г іч н и й  п о к азн и к  д л я  Д А Т  -  н а  21 ,05  %  (р = 0 ,0 1 2 ) і 22 ,2 0  %  

(р = 0 ,0 1 8 ) в ідп овідн о .

Ч а ст к а  п ац ієн тів , щ о  м ал и  н есп р и я тл и ви й  д о б о в и й  п р о ф іл ь  А Т , істотн о  

зм ен ш и л ась  сер ед  у с іх  п ац ієн тів  із ГХ : у  р езу л ьтат і л ік у в ан н я  к іл ьк ість  

« д іл ер ів»  сер ед  ч о л о в ік ів  з ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  1А  гр у п и  зр о с л а  до  68 ,2  % , 

а  п р о ф іл і « н ай т-п ік ер »  п ісл я  п р о в ед ен о го  л ік у ван н я  у  ц ій  п ід гр у п і 

р еєстр у вал и ся  зн ач н о  р ід ш е  (7 ,7  %  п ісл я  л ік у в ан н я  п р о ти  23,1 %  до л ікуван н я). 

У  гр у п і 1Б «д іп ер ів»  т ак о ж  стало  б ільш е н а  32,3  % , а  « н ай т-п ік ер ів»  -  вд в іч і 

м ен ш е.

Ч а ст к а  « н о н -д іп п ер ів»  сер ед  п ац ієн тів , щ о  м ал и  н о р м ал ьн и й  ви х ід н и й  

р івен ь  ан д р о ген ів , н а  тл і л ік у в ан н я  т ак о ж  зн и зи л ась  (з 3 8 ,6 %  до  2 6 ,9 %  в 2 А  

п ід гр у п і т а  з 3 4 ,5 %  до  3 2 ,1 %  у  2Б ), к іл ь к ість  « н ай т-п ік ер ів»  зм ен ш и л ась  у  2 

р а зи  (табл. 5.4).

Т аб л и ц я  5 .4 -  Р о зп о д іл  п ац ієн т ів  з а  д о б о в и м  п р о ф іл ем  ар тер іал ьн о го  

т и с к у  п ід  вп л и во м  л ік у ван н я , аб с ./%

Д о б о ви й

п р о ф іль

Д о  л ік у ван н я
П ісл я

л ік у в ан н я

Д о

л ік у в ан н я

П ісл я

л ік у в ан н я

1А гр у п а  (п= 26) 1Б гр у п а  (п= 33)

Д іп ер и 9 (34 ,6  % ) 18 (68 ,2  % ) 11 (33 ,3  % ) 22  (65 ,6  % )

Н о н -д іп ер и 10 (38 ,3  % ) 6 (24,1 % ) 12 (36 ,4  % ) 7 (22 ,2  % )

Н ай т-п ік ер и 6 (23,1 % ) 2 (7 ,7  % ) 8 (24 ,2  % ) 4 (12,1 % )

О в ер -д іп ер и 1 (3 ,8  % ) 0 (0 % ) 2 (6,1 % ) 0 (0 % )

2 А  гр у п а  (п= 31) 2Б  гр у п а  (п= 23)

Д іп ер и 17 (53 ,8  % ) 22  (69 ,3  % ) 12 (55,1 % ) 15 (64 ,7  % )

Н о н -д іп ер и 12 (38 ,6  % ) 8 (26 ,9  % ) 8 (34 ,5  % ) 7 (32,1 % )

Н ай т-п ік ер и 2 (7 ,7  % ) 1 (3 ,8  % ) 2 (7,1 % ) 1 (3 ,6  % )

О в ер -д іп ер и 0 (0  % ) 0 (0 % ) 1 (3 ,6  % ) 0 (0 % )
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Н а  12-м у ти ж н і сп о стер еж ен н я  вс ім  о б стеж ен и м  х в о р и м  п о вто р н о  

ви зн ач ал и сь  п ар ам етр и  л іп ід о гр ам и  (табл . 5.5). С тати сти ч н о  зн ач у щ о ї 

д и н ам ік и  л аб о р ато р н и х  д ан и х  не сп остер ігалось .

В ір о г ід н е  зм ен ш ен н я  р ів н я  р о зр ах у н к о в о го  Р Х С  ви явл ен е  у  х в о р и х  2 А  і 

2Б  гр у п и , м ед іан и  Р Х С  п ісл я  л ік у в ан н я  скл ал и  0,01 [0 ,00; 0 ,01] м м о л ь /л  

(р = 0 ,0 2 0 ) і 0 ,00  [0,00; 0 ,01] м м о л ь /л  (р = 0 ,0 0 2 ) в ідп ов ідн о . У  гр у п ах  п ац ієн т ів  з 

ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  зм ін и  к о н ц ен тр ац ії Р Х С  н е  д о сягл и  стати сти ч н о ї 

зн ач у щ о ст і, а м ед іан и  р івн ів  Р Х С  п ісл я  л ік у в ан н я  у  гр у п ах  1А і 1Б не 

в ід р ізн яли сь .

Т аб л и ц я  5.5 -  П о к азн и к и  л іп ід о гр ам и  о б стеж ен и х  х в о р и х  н а  тл і 

л ік у ван н я , М е  ^ 25; р 75]

П о к азн и к и ,

о д и н и ц і

ви м ір ю ван н я

1А  гр у п а  

(п= 26)

1Б гр у п а  

(п= 3 3 )

2 А  гр у п а  

(п= 3 1 )

2Б  груп а  

(п= 23)

З Х С , 4 ,94 4,61 5,27 4,81

м м о л ь /л [4 ,26; 5,67] [4 ,25; 6 ,08] [4 ,20; 5,78] [4,39; 5 ,32]

Л П В Щ , 1,58 1,20 1,25 1,23

м м о л ь /л [1 ,17; 1,74] [0 ,98; 1,69] [0 ,80; 1,50] [0,91; 1,55]

Л П Н Щ , 3,53 3,65 3 ,82 3,62

м м о л ь /л [2 ,97; 4 ,20] [2 ,64; 4 ,55] [3 ,39; 4 ,23] [3,11; 4 ,22]

Т Г , м м о л ь /л
2 ,16

[1 ,79; 2 ,93]

2 ,44

[1 ,91; 3 ,62]

2 ,38

[2 ,19; 2 ,97]

2 ,47

[2,00; 3 ,03]

Р Х С ,м м о л ь /л 0 ,00  [0; 0 ,01] 0 ,00  [0; 0 ,01] 0,01 [0; 0 ,01]* 0 ,00  [0; 0 ,01]*

Примітка.
(р<0,05).

* — статистично значуща різниця між показниками до та після лікування

П р и зн а ч е н а  тер ап ія  сп р и я л а  зм ен ш ен н ю  сту п ен ів  кар д іо васк у л яр н о го  

р и зи к у  в у с іх  х в о р и х  (табл. 5.6).
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Т аб л и ц я  5 .6 -  Р о зп о д іл  х в о р и х  н а  Г Х  з а  сту п ен ем  кар д іо васк у л яр н о го

р и зи к у  у  р езу л ь тат і л ік у ван н я , аб с ./%

Ш к ал а

С туп ін ь

р и зи ку

Д о

л ік у в ан н я

П ісл я

л ік у в ан н я

Д о

л ік у в ан н я

П ісл я

л ік у в ан н я

1А  гр у п а  (n = 26) 1Б гр у п а  (n = 33)

Ф Ш
П о м ір н и й 12 (46 ,15  % ) 15 (57 ,69  % ) 14 (42 ,42  % ) 15 (45 ,45  % )

В и со к и й 14 (53 ,85  % ) 11 (42,31 % ) 19 (57 ,58  % ) 18 (54 ,55  % )

P R O C A M
П о м ір н и й 9 (34 ,62  % ) 15 (57 ,69  % ) 11 (33 ,33  % ) 16 (48 ,49  % )

В и со к и й 17 (65 ,38  % ) 11 (42,31 % ) 22  (66 ,67  % ) 17 (51,51 % )

S C O R E
П о м ір н и й 13 (50 ,00  % ) 14 (53 ,85  % ) 16 (48 ,48  % ) 19 (57 ,58  % )

В и со к и й 13 (50 ,00  % ) 12 (46 ,15  % ) 17 (51 ,52  % ) 14 (42 ,42  % )

2 А  гр у п а  (n = 31) 2Б  гр у п а  (n = 23)

Ф Ш
П о м ір н и й 16 (51,1 % ) 18 (58 ,06  % ) 13 (56 ,52  % ) 16 (69 ,57  % )

В и со к и й 15 (48 ,39  % ) 13 (41 ,94  % ) 10 (43 ,48  % ) 7 (30 ,43  % )

P R O C A M
П о м ір н и й 17 (54 ,84  % ) 21 (67 ,74  % ) 16 (69 ,57  % ) 18 (82,61 % )

В и со к и й 14 (45 ,16  % ) 10 (32 ,26  % ) 15 (30 ,43  % ) 4 (17 ,39  % )

S C O R E
П о м ір н и й 19 (61 ,29  % ) 21 (67 ,74  % ) 16 (69 ,57  % ) 18 (78 ,26  % )

В и со к и й 12 (38,71 % ) 10 (32 ,26  % ) 7 (30 ,43  % ) 5 (21 ,74  % )

Н ай б іл ьш  в и р аж е н а  д и н а м ік а  зм ен ш ен н я  ч астк и  х во р и х , як і н ал еж ал и  до 

гр у п и  ви со к о го  ри зи ку , сп о стер ігал ась  у  гр у п ах  п ац ієн тів , я к и м  п р и зн ач ал и  

ф ен іб ут , п р и ч о м у  в гр у п і 1А  з а  Ф р ем ін гем ськ о ю  ш кал о ю  к іл ь к ість  х во р и х  

ви со к о го  р и зи к у  до  т а  п ісл я  л ік у в ан н я  в ід р ізн ял ась  н а  11,54 % , з а  ш кал о ю  

P R O C A M  -  н а  23 ,0 7  % , з а  S C O R E  -  н а  3 ,85  % , у  гр у п і 2 А  -  н а  6 ,45  % , 12,9 %  і 

6 ,45  %  в ідп овідн о . У  гр у п і 1Б ч ас тк а  п ац ієн тів  ви со ко го  р и зи к у  зн и зи л ась  н а

3,03 %  з а  Ф р ем ін гем сь к о ю  ш кал о ю , н а  15,16 %  з а  P R O C A M  т а  н а  9,1 %  з а
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S C O R E , серед  осіб  2Б  гр у п и  -  н а  13,05 % за  Ф р ем ін гем сь к о ю  ш кал о ю  і 

P R O C A M  т а  н а  8 ,69  %  -  з а  SC O R E .

О тж е, п р и зн ач ен н я  к о м б ін о в ан о ї ан ти г іп ер тен зи в н о ї тер ап ії 

ір б есар тан о м  і н іф ед и п ін о м  з д о д аван н я м  ф ен іб у ту  х в о р и м  н а  Г Х  із суп утн ім  

ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  д о зво л ял о  д о сягти  ц іл ь о в и х  зн ач ен ь  о ф існ о го  А Т  у  

б іл ьш о ст і п ац ієн тів , п р и зво д и л о  до  в ір о гід н о го  п о к р ащ ен н я  о сн о вн и х  

п о к азн и к ів  Д М А Т , сп ри яло  н о р м ал ізац ії д о б о в о го  п р о ф ілю  А Т , щ о  п о зи ти вн о  

п о зн ач и л о сь  н а  сту п ен і к ар д іо васк у л яр н о го  р и зи ку  н ав іть  за  в ід су тн о ст і 

стати сти ч н о  зн ач у щ и х  зм ін  п ар ам етр ів  л іп ід о гр ам и .

В с і п о к азн и к и  ц ен тр ал ьн о го  ао р тал ьн о го  ти ск у  т ак о ж  зазн ал и  

стати сти ч н о  зн ач у щ о ї п о зи ти в н о ї д и н ам ік и  в п р о ц ес і л ік у в ан н я  (рис. 5.3). 

Н ай б іл ьш  ви р аж ен і зм ін и  сп о стер ігал и сь  сто со вн о  П А Т ао  (зм ен ш ен н я  н а  21 ,00  

% ; р= 0 ,003  в гр у п і 1А, 18,20 % ; р = 0 ,0 0 6  -  1Б, 19,40 % ; р = 0 ,0 0 4  -  2 А  т а  16,70 % ; 

р = 0 ,0 0 7  -  2Б). Р івен ь  С А Т  в ао р ті зн и зи в ся  у  1А  гр у п і н а  9 ,79  %  (р = 0 ,0 1 1 ), 1Б -  

9 ,09  %  (р = 0 ,0 1 2 ), 2 А  -  10,80 %  (р = 0 ,0 0 8 ), 2Б  -  9 ,35  %  (р = 0 ,0 1 7 ), Д А Т  -  н а  5 ,10 

%  (р = 0 ,0 3 1 ), 4 ,08  %  (р = 0 ,0 3 8 ), 4 ,39  %  (р = 0 ,0 4 1 ) і 3 ,29  %  (р = 0 ,0 4 2 ) в ід п о в ід н о , 

сер А Т  -  н а  6 ,92  %  (р = 0 ,0 2 2 ), 6 ,15  %  (р = 0 ,0 2 3 ), 3 ,96  %  (р = 0 ,0 2 7 ) і 2 ,97  %  

(р = 0 ,0 4 1 ) в ідп овідн о .

СерАТао ПАТао САТао ДАТао
0 ,00%

-5,00%

- 10,00%
6

^  -15,00%

-20 ,00%

-25,00%

□ Група 1А  0 Група 1Б ® Група 2А  ЕЭ Група 2Б

Р и су н о к  5.3 -  Д и н ам ік а  п о к азн и к ів  ц ен тр ал ьн о го  ао р тал ьн о го  ти ску

п ід  вп л и во м  л ік у ван н я
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С тати сти ч н о  зн ач у щ а  д и н а м ік а  п ід  вп л и во м  л ік у в ан н я  стосовн о  

п о к азн и к ів  ж о р стк о ст і ар тер ій  сп о стер ігал ась  в у с іх  гр у п ах  щ о д о  аоШ П Х , 

А ІХ 7 5 , Р Р А , R W T T , d P d t т а  С А У Іа  (табл. 5.7).

Т аб л и ц я  5 .7  -  Д и н ам ік а  п о к азн и к ів  ж о р стк о ст і ар тер ій  п ід  вп л и во м  

л ік у ван н я , М е  ^ 25; 0 75]

П о к азн и к и , 

о д и н и ц і в и ­

м ір ю ван н я

Д о л ік у ван н я
П ісл я

л ік у в ан н я
Д о л ік у в ан н я

П ісл я

л ік у в ан н я

1А гр у п а  (n = 26) 1Б г р у п а (n = 33)

1 2 3 4 5

ао Ш П Х ,м /с 9 ,9  [8,3; 11,7] 9,1 [8,0; 10,9]* 9 ,7  [8,6; 11,9] 9 ,2  [8,3; 11,0]*

A IX ao , % 28 [17; 44] 24  [14; 38]* 28 ,5  [19; 47] 25  [16; 39]*

A IX 7 5 , % -21 [-43; -15] -28  [-46; -19]* -23 [-41; -13] -29  [-44; -16]*

A IX , % -33 [-35 ,5 ; -18] -35  [-36; -21] -30  [-33; -17] -32  [-34; -19]

P P A , %
136

[130; 144]

130

[129; 140]*

138

[132; 140]

134

[128; 137]*

E D , м с 300 [289; 324] 308 [296; 334] 304  [293; 327] 307 [299; 332]

A S I,

м м  рт.ст.
112 [100; 136] 114 [102; 139] 109 [103; 132] 111 [106; 136]

R W T T , м с 126 [117; 159] 1 1 8 [1 10; 141]* 128 [119; 156] 1 2 0 [1 11; 142]*

dPdt,

м м  рт .ст ./с

619  [504; 

1141]

604  [498; 

842]*

628  [506; 

1138]

601 [489; 

891]*

S E V R , % 136 [124; 169] 131 [120; 162] 138 [127; 167] 129 [121; 159]

IE , м с /см
0,67

[0,59; 0 ,91]

0,71

[0 ,62; 0 ,98]

0 ,69

[0,57; 0 ,90]

0 ,72

[0 ,57; 0 ,96]

Ssys, % 57 [51; 58] 59 [51; 62] 58 [53; 59] 59 [52; 61]
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П р о д о в ж ен н я  таб л и ц і 5.7

1 2 3 4 5

Ббіа, % 40  [36; 49] 42  [35; 51] 41 [34; 48] 44  [34; 50]

С А У Іа , од.
11,24

[7 ,10; 13,29]

1 0 , 2 1

[7 ,77; 11,92]*

11,30

[7,07; 13,41]

10,32

[7 ,01; 11,91]*

2 А  гр у п а  (п= 31) 2Б  гр у п а  (п= 23)

ао Ш П Х ,м /с 8 , 8  [7,0; 9,8] 7 ,9  [7,0; 9,5]* 8,9 [7,3; 9,9] 8 ,0 [7,1; 9 ,9]*

А ІХ ао , % 2 1  [ 1 2 ; 2 2 ] 2 0  [ 1 2 ; 2 0 ] 20  [11; 24] 19 [11; 21]

А ІХ 7 5 , % -38  [-41; -27] -41 [-4 4 ; -29]* -39  [-42; -26] -40  [-44; -30]*

А ІХ , % -35 [-37; -31]* -36  [-37; -33]* -33 [-36; -30] -33 [-36; -33]

Р Р А , %
130

[117; 136]

127

[116; 131]*

134

[118; 138]

131

[117; 137]*

E D , м с 312  [309; 375] 313 [309; 380] 314  [311; 370] 316  [312; 378]

А Б І,

м м  рт.ст.
120 [114; 152] 121 [116; 154] 122 [111; 149] 123 [114; 149]

R W T T , м с
140

[121; 155]*

136

[124; 150]*

143

[125; 153]*

141

[120; 151]*

бРбІ:, 584 577 582 574

м м  рт .ст ./с [488; 680] [481; 593]* [476; 6 8 8 ] [470; 596]*

Б Б У Я , % 129 [82; 150] 127 [82; 149] 131 [84; 156] 132 [8 6 ; 154]

ІЕ , м с /см
0,81

[0,68; 0 ,85]

0 ,84

[0,69; 0 ,95]

0 ,79

[0,71; 0 ,86]

0 ,82

[0 ,74; 0 ,97]

Ббуб, % 50 [51; 56] 51 [50; 57] 51 [51; 57] 51 [51; 57]

Ббіа, % 48  [43; 49] 49  [44; 49] 50 [44; 51] 52 [46; 54]

С А У Іа , од.
8 ,74

[7,39; 8,70]

8 ,60

[7 ,31; 8 ,64]*

8,69

[7,43; 8 ,79]

8 ,59

[7,40; 8 ,70]*

Примітка. * — статистично значуща різниця між показниками до та після лікування 
(р<0,05).
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Ш ви д к ість  р о зп о в сю д ж ен н я  п у л ь со в о ї х в и л і ао р то ю  зм ен ш и л ась  у  гр у п і 

1А  н а  8 ,08  %  (р = 0 ,0 2 2 ), 1Б -  н а  5 ,15 %  (р = 0 ,0 3 8 ), 2 А  -  н а  10,23 %  (р = 0 ,0 1 4 ), 2Б  

-  н а  10,11 %  (р= 0 ,018). С тан д ар ти зо ван и й  ін д екс  ау гм ен тац ії т ак о ж  зазн ав  

в ір о г ід н и х  зм ін , зн и зи вш и сь  у  х в о р и х  1А гр у п и  н а  25 ,0 0  %  (р = 0 ,0 2 8 ), 1Б -  н а  

20 ,6 9  %  (р = 0 ,0 3 1 ), 2 А  -  н а  7 ,32  %  (р = 0 ,0 4 0 ), 2Б  -  н а  2 ,5  %  (р= 0 ,047). 

С тати сти ч н о  зн а ч у щ а  д и н ам ік а  А ІХ ао  сп о стер ігал ась  т іл ь к и  у  гр у п ах  1А 

(зм ен ш ен н я  н а  14,29 % ; р = 0 ,0 3 6 ) т а  1Б (12 ,2 8  % ; р = 0 ,043 ). П о к азн и к  

ам п іл іф ік ац ії п у л ьсо в о го  ти ск у  в р е зу л ь тат і л ік у в ан н я  у  1А гр у п і став  н и ж чи м  

н а  4,41 %  (р = 0 ,0 3 8 ), 1Б -  н а  2 ,90  %  (р = 0 ,0 4 2 ), 2 А  -  н а  2,31 %  (р = 0 ,0 4 5 ), 2Б  -  н а  

2 ,24  %  (р= 0 ,038 ). Ч ас  р о зп о в сю д ж ен н я  в ід б и то ї х ви л і п р о д ем о н стр у вав  

стати сти ч н о  зн ач у щ е  зм ен ш ен н я  н а  12-м у ти ж н і л ік у в ан н я  у  1А  гр у п і -  н а  6 ,35 

%  (р = 0 ,0 3 3 ), 1Б -  н а  6 ,25  %  (р = 0 ,0 4 5 ), 2 А  -  н а  2 ,86  %  (р = 0 ,0 4 1 ), 2Б  -  н а  1,40 %  

(р= 0 ,048). М а к си м а л ь н а  ш ви д к ість  п р и р о сту  А Т  (бР /б ї) в ір о гід н о  зн и зи л ась  н а

2 ,42  %  (р = 0 ,0 3 1 ), 4 ,30  %  (р = 0 ,0 2 8 ), 1,20 %  (р = 0 ,0 4 3 ), 1,37 %  (р= 0 ,0 4 4 ) 

в ід п ов ід н о . К ар д іо -к істо ч к о в и й  васк у л яр н и й  ін д екс  п ід  вп л и во м  л ік у в ан н я  

т ак о ж  зм ен ш и в ся  н а  9 ,16  %  (р = 0 ,0 2 2 ), 8 ,67  %  (р = 0 ,0 2 7 ), 1,60 %  (р = 0 ,0 4 1 ) і 1,15 

%  (р = 0 ,0 4 3 ) в ідп овідн о .

Т ак и м  ч и н о м , у  р е зу л ь тат і п р о в ед ен о го  л ік у в а н н я  в у с іх  х в о р и х  

сп о стер ігал ась  в ір о г ід н а  п о зи ти в н а  д и н ам ік а  п о к азн и к ів  ц ен тр ал ьн о го  

ао р тал ьн о го  ти ск у  і ж о р стк о ст і артер ій , п р и  ц ьо м у  у  п ац ієн т ів  з ан д р о ген н и м  

д еф іц и то м , щ о д о д атко в о  п р и й м ал и  ф ен ібут, в ід со то к  зн и ж ен н я  ц ен тр ал ьн о го  

си сто л іч н о го , д іасто л іч н о го , п у л ьсо в о го  і сер ед н ьо го  А Т  т а  ін д ексу  

ау гм ен тац ії, ч асу  р о зп о в сю д ж ен н я  в ід б и то ї х ви л і, ам п л іф ік ац ії п у л ьсо в о го  

т и с к у  і к ар д іо -к істо ч к о во го  в аск у л яр н о го  ін д ексу  ви я в и в ся  н ай б ільш и м .

Д и н ам ік а  ех о к ар д іо гр аф іч н и х  п о к азн и к ів  н а  тл і п р и зн ач ен о го  л ік у в ан н я  

н ав ед ен а  у  табл . 5.8.
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Т аб л и ц я  5 .8 -  Д и н ам ік а  о сн о вн и х  ех о к ар д іо гр аф іч н и х  п ар ам етр ів  п ід

вп л и во м  л ік у ван н я , М е ^ 25; 0 75]

П о к азн и к и ,

о д и н и ц і

ви м ір ю ван н я

Д о л ік у ван н я
П ісля

л ік у в ан н я
Д о л ік у ван н я

П ісля

л ік у в ан н я

1А  гр у п а  (п= 26) 1Б г р у п а ( п= 3 3 )

бЛ П , м м
38,5

[34 ,5 ;42 ,0]

38 ,0

[34 ,0 ;42 ,0 ]

38 ,0

[34,1; 44 ,5]

38 ,0

[34,0; 43 ,0 ]

К Д Р  Л Ш , м м
47 ,2

[43,6; 56,3]

46 ,9

[43,1; 56,0]

48 ,2

[44,3; 56,5]

47 ,6

[43,8; 56,1]

Т М Ш П , м м
12,8

[11,1; 13,4]

12,6

[11,0; 13,0]*

12,9

[11,2; 13,2]

12,8

[11,1; 13,2]

Т З С Л Ш ,м м
12,8

[11,3; 13,3]

12,7

[11,3; 13,3]*

12,8

[11,3; 13,3]

12,8

[11,2; 13,2]

ІМ М Л Ш 133 [124; 195] 132[121 ;192]* 135 [122; 191] 134 [120; 190]

Ф В , % 61 [55; 65] 61 [57; 67] 60 [55; 62] 60  [57; 63]

2 А  гр у п а  (п= 31) 2Б  г р у п а ( п= 2 3 )

6Л П , м м
37,9

[34,3; 43 ,5]

37 ,7

[34,1; 43 ,6 ]

37 ,6

[34,0; 43 ,1]

37,5

[34,1; 43 ,4 ]

К Д Р  Л Ш , м м
48,1

[45,3; 55,0]

48 ,0

[45,0; 55,2]

48 ,6

[45,3; 55,0]

48 ,4

[45,1; 55,0]

Т М Ш П , м м
11,8

[11,3; 12,7]

11,7

[11,2; 12,5]*

11,7

[11,2; 12,9]

11,7

[11,2; 12,9]

Т З С Л Ш ,м м
11,6

[11,5; 12,8]

11,6

[11,3; 12,7]

11,7

[11,6; 12,9]

11,6

[11,6; 12,7]

ІМ М Л Ш 126 [106; 153] 123 [105; 150] 125 [108; 157] 124 [106; 157]

Ф В , % 61 [56; 63] 60  [57; 63] 61 [57; 62] 61 [57; 63]

Примітка. * — статистично значуща різниця між показниками до та після лікування
(р<0,05).______________________________________________________________
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Н а  тл і л ік у в ан н я  стати сти ч н о  зн ач у щ о ї д и н ам ік и  р о зм ір ів  кам ер  сер ц я  та  

Ф В  Л Ш  в ж о д н ій  із груп  н е  сп о стер ігало ся , п р о те  д о сто в ір н і в ід м ін н о ст і 

заф ік со в ан і щ одо  Т М Ш П , Т З С Л Ш  т а  ІМ М Л Ш  у  п ац ієн тів  з ан д р о ген н и м  

д еф іц и то м , як и м  п р и зн ач ал и  ф ен ібут: п ер ер ах о ван і п о к азн и к и  в ірогід н о  

зм ен ш и л и сь  в 1А  гр у п і н а  1 ,17%  (р= 0 ,024 ), 1 ,16%  (р = 0 ,0 4 1 ) т а  2 ,2 3 % (р = 0 ,0 1 7 ) 

в ід п ов ід н о . У  х в о р и х  гр у п и  2 А  зн ач у щ и м  в и яви л о сь  т іл ь к и  зм ен ш ен н я  Т М Ш П  

н а  0 ,85  %  (р= 0 ,047). Д и н ам ік а  Т М Ш П , Т З С Л Ш  т а  ІМ М Л Ш  у  п ац ієн т ів  гр у п  1Б 

і 2Б  б у л а  не в и р аж ен о ю  і н е  д о с я гл а  р івн я  стати сти ч н о ї зн ачу щ о сті.

В  р езу л ьтат і л ік у в ан н я  сп о стер ігал о ся  в ір о гід н е  зб іл ь ш ен н я  п о к азн и к ів  

п о зд о в ж н ьо ї д еф о р м ац ії м іо к ар д а  Л Ш  (рис. 5.4). У  ц ілом у , зн ач ен н я  

гл о б ал ьн о го  п о зд о в ж н ьо го  стр ей н у  у  в ід п о в ід ь  н а  п р и зн ач ен у  12 -тиж н еву  

к о м б ін о в ан у  ан ти г іп ер тен зи в н у  тер ап ію  зазн ал о  стати сти ч н о  зн ач у щ о ї 

п о зи ти в н о ї д и н ам ік и , зб іл ь ш и в ш и сь  у  гр у п і ч о л о в ік ів  з  ан д р о ген н и м  

д еф іц и то м , щ о  п р и й м ал и  ф ен ібут , н а  13,08 %  (р = 0 ,0 1 5 ), у  о б стеж ен и х  з 

г іп о ан д р о ген ією , як і Г А М К -п о х ід н і не п р и й м ал и  -  н а  8,31 %  (р = 0 ,0 2 1 ), у  

ч о л о в ік ів  з н о р м ал ьн и м  р івн ем  тесто стер о н у  -  н а  4 ,54  %  (р = 0 ,0 1 8 ) в 2 А  груп і 

т а  н а  2 ,63  %  (р = 0 ,0 2 2 ) -  в  2Б  (рис. 5.3). П о л іп ш ен н я  вк азан о го  п о к азн и к а  було  

н ай б іл ьш  х ар ак тер н и м  д л я  п ац ієн т ів , ч и й  р івен ь  в іл ьн о го  тесто стер о н у  був 

в ір о гід н о  ви щ и м  н а  12-м у ти ж н і л ік у в ан н я  п о р івн ян о  з  ти м и , ч и ї р івн і 

го р м о н ів  зазн ал и  п о д ал ьш о го  зн и ж ен н я  або  суттєво  н е  зм ін и л и сь . Ш ви дк ість  

гл о б ал ьн о го  п о зд о в ж н ьо го  стр ей н у  зр о сл а  в 1А гр у п і н а  5 ,68 %  (р = 0 ,0 2 8 ), 1Б -  

н а  3,41 %  (р = 0 ,0 3 3 ), 2 А  -  н а  3 ,73 %  (р = 0 ,0 3 1 ), 2Б  -  н а  2 ,30  %  (р= 0 ,039).

Щ е о д н ією  м ех ан іч н о ю  х ар ак тер и сти к о ю  Л Ш , щ о за зн ал а  су ттєв и х  зм ін  

у  п р о ц ес і л ік у ван н я , став  п о зд о в ж н ій  ц и р к у л я р н и й  стрейн . Д и н ам ік а  й ого  в 

р езу л ь тат і п р и зн ач ен о ї тер ап ії бу л а  м ен ш  ви р аж ен о ю , п р о те  т а к о ж  д о сягл а  

стати сти ч н о ї зн ач у щ о ст і в ж о д н ій  із груп: в 1А гр у п і ви явл ен е  п ід в и щ ен н я  

п о к а зн и к а  ц и р к у л я р н о го  стр ей н у  н а  10,19 %  (р= 0 ,054 ), 1Б -  н а  5 ,55 %  

(р = 0 ,0 6 8 ), 2 А  -  н а  8 ,49  %  (р = 0 ,0 5 9 ), 2Б  -  н а  4 ,63  %  (р= 0 ,066).
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Ш в и д к ість  гл о б ал ьн о го  ц и р ку л яр н о го  стр ей н у  т а  в ел и ч и н а  р ад іал ьн о го  

стр ей н у  п ісл я  12 ти ж н ів  л ік у в ан н я  суттєво  не зм ін и л и сь  у  ж о д н ій  із груп .

Р и су н о к  5 .4 -  Д и н ам ік а  п о к азн и к ів  д еф о р м ац ії м іо к ар д а  Л Ш  

п ід  вп л и во м  1 2 -ти ж н евого  ан ти г іп ер тен зи в н о го  л ік у в ан н я

П ар ам етр и  д іасто л іч н о ї ф у н к ц ії Л Ш  т ак о ж  зм ін и л и сь  у  п р о ц ес і л ік у ван н я  

(табл . 5.9).

С тати сти ч н о  зн а ч у щ и м и  бу л и  зм ін и  п о к азн и к ів  сеп тал ьн о ї т а  сер ед н ьо ї 

ш ви д к о стей  Е ' і сп івв ід н о ш ен н я  Е / Е ' у  х в о р и х  1А  гр у п и  (Е ' сеп т  зр о сл а  н а  

14,29 % ; р = 0 ,0 0 4 , Е 'с е р  н а  12,50 % ; р = 0 ,0 1 3 , зн ач ен н я  Е /Е ’ зм ен ш и л о сь  н а  

6 ,10  % ; р= 0 ,032 ). В ір о г ід н е  п ід в и щ ен н я  Е 'с е р  сп о стер ігал о сь  і в  ін ш и х  гр у п ах  

л ік у в ан н я  (1Б  -  н а  12,5 % ; р = 0 ,0 1 4 , 2 А  -  н а  9 ,09  % ; р = 0 ,0 2 2 , 2Б  -  н а  8,33 % ; 

р= 0 ,039).

З н ач ен н я  ін д ексу  Е /Е ’ зм ен ш и л о сь  у  1Б гр у п і н а  5 ,29  %  (р = 0 ,0 3 3 ), 2 А  

гр у п і -  н а  5 ,84  %  (р = 0 ,0 3 0 ), 2Б  гр у п і н а  1,87 %  (р= 0 ,045).
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Д и н ам ік а  щ о д о  ін ш и х  п ар ам етр ів  д іасто л іч н о ї ф у н кц ії н о с и л а  л и ш е  

х ар ак тер  тен ден ц ії.

Т аб л и ц я  5 .9  -  Д и н ам ік а  п о к азн и к ів  д іасто л іч н о ї ф у н к ц ії п ід  вп л и во м

л ік у ван н я , M e  [Q25; Q 75]

П о к азн и к и , 

о д и н и ц і в и ­

м ір ю ван н я

Д о л ік у ван н я
П ісл я

л ік у в ан н я
Д о л ік у ван н я

П ісл я

л ік у в ан н я

1А  гр у п а  (n= 26) 1Б гр у п а  (n= 33)

1 2 3 4 5

E , м /с
0 ,70

[0,49; 0 ,77]

0 ,74

[0,51; 0 ,79]

0 ,68

[0 ,49; 0 ,77]

0 ,69

[0 ,50; 0 ,77]

A , м /с
0 ,79

[0,60; 0 ,88]

0,81

[0,64; 0 ,89]

0 ,78

[0 ,60; 0 ,88]

0 ,79

[0 ,62; 0 ,89]

E /A
0,94

[0,64; 1,11]

0 ,96

[0,66; 1,13]

0 ,94

[0 ,64; 1,11]

0 ,95

[0 ,64; 1,14]

E ' сеп т , м /с
0 ,06

[0,05; 0 ,07]

0 ,07

[0 ,06; 0 ,08]*

0 ,06

[0 ,05; 0 ,07]

0 ,07

[0 ,06; 0 ,07]

E ' лат , м /с
0 ,08

[0,05; 0 ,10]

0 ,08

[0,06; 0 ,10]

0 ,08

[0 ,05; 0 ,10]

0 ,08

[0 ,06; 0 ,11]

Е 'с е р , м /с
0 ,07

[0,05; 0 ,08]

0 ,08

[0 ,06; 0 ,10]*

0 ,07

[0 ,05; 0 ,08]

0 ,08

[0,06; 0 ,09]*

E /E ’
9,83

[6 ,12; 13,28]

9,23

[6,09; 11,12]*

9,83

[6,12; 13,28]

9,31

[6 ,10; 12,04]*

D ecT , м с
219

[194; 227]

218

[191; 225]

222

[194; 227]

219

[190; 226]

IV R T , м с
111

[98; 112]

109

[97; 111]

111

[98; 113]

111

[98; 113]
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П р о д о в ж ен н я  таб л и ц і 5.9

1 2 3 4 5

2 А  гр у п а  (п= 31) 2Б  гр у п а  (п= 23)

Е , м /с
0,93

[0 ,82; 0 ,97]

0 ,94

[0 ,84; 0 ,97]

0 ,92

[0,82; 0 ,97]

0,93

[0,82; 0 ,99]

А , м /с
0 ,69

[0 ,62; 0 ,74]

0 ,69

[0 ,65; 0 ,75]

0 ,68

[0,62; 0 ,74]

0 ,69

[0,62; 0 ,75]

Е /А
1,17

[1,12; 1,33]

1,19

[1 ,11; 1,31]

1,16

[1,12; 1,33]

1,21

[1,12; 1,32]

Е ' сеп т , м /с
0 ,08

[0 ,07; 0 ,11]

0,11

[0 ,08; 0 ,12]

0 ,08

[0,06; 0 ,12]

0,11

[0,07; 0 ,13]

Е ' лат , м /с
0 ,08

[0 ,07; 0 ,12]

0 ,09

[0 ,08; 0 ,12]

0 ,07

[0,08; 0 ,11]

0 ,07

[0,08; 0 ,12]

Е 'с е р , м /с
0 ,10

[0 ,08; 0 ,12]

0,11

[0,08; 0 ,12]*

0,11

[0,08; 0 ,12]

0 ,12

[0 ,08; 0 ,14]*

Е /Е ’
8,05

[6,44; 10,47]

7 ,58

[6,34; 9 ,07]*

8,01

[6 ,40; 10,47]

7 ,86

[6 ,32; 9 ,74]*

D ecT , м с 196 [192; 215] 195 [192; 210] 193 [191; 214] 191 [190; 212]

І ^ Т ,  м с 93 [87; 99] 91 [87; 97] 98 [89; 101] 96  [89; 99]

Примітка. * — статистично значуща різниця між показниками до та після лікування 
(р<0,05).

О тж е, д о д аван н я  ф ен іб у ту  до  ан ти г іп ер тен зи в н о ї тер ап ії ч о л о в ік ам  із Г Х , 

щ о  м ал и  зн и ж ен и й  р івен ь  тесто стер о н у , сп р и ял о  в ір о г ід н о м у  зм ен ш ен н ю  

то в щ и н и  ст ін о к  т а  ін д ексу  м аси  м іо к а р д а  л іво го  ш л у н о ч к а  з а  в ід су тн о ст і 

в ір о г ід н и х  зм ін  р о зм ір ів  п о р о ж н и н  сер ц я  і ф р акц ії ви ки д у , п о зи ти вн о  

п о зн ач ал о ся  н а  си сто л іч н ій  ф у н к ц ії з а  р езу л ь татам и  в и м ір ю в ан н я  в ел и ч и н и  

гл о б ал ьн о го  п о зд о в ж н ьо го  стр ей н у  і й ого  ш ви д ко ст і, а  так о ж  чин и ло  

п о зи ти вн и й  вп л и в  н а  стан  д іасто л іч н о ї ф у н к ц ії л ів о го  ш луночка .
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Т ак и м  ч и н о м , п р и зн ач ен н я  к о м б ін о в ан о ї а н ти г іп ер тен зи в н о ї тер ап ії 

ір б есар тан о м  і н іф ед и п ін о м  з д о д аван н я м  ф ен іб у ту  у  ч о л о в ік ів  з ан д р о ген н и м  

д еф іц и то м  сп ри яло  д о сягн ен н ю  ц іл ьо в и х  зн ач ен ь  А Т  я к  з а  р езу л ьтатам и  

оф існ о го  ви м ір ю ван н я , так  і п р и  д о б о в о м у  м о н іто р у в ан н і ар тер іал ьн о го  ти ску , 

в ір о г ід н о м у  зн и ж ен н ю  в ар іаб ел ь н о ст і А Т  в ак ти в н и й  і п аси вн и й  п ер іо д  та  

стати сти ч н о  зн ач у щ о м у  зм ен ш ен н ю  ін д ексу  ч асу  г іп ер тен з ії в п р о д о в ж  доби. 

Н а  тл і л ік у в ан н я  у  д ан ій  гр у п і х в о р и х  сп о стер ігал о сь  б іл ьш  ви р аж ен е  

п о к р ащ ен н я  в с іх  п о к азн и к ів  ц ен тр ал ьн о го  ао р тал ьн о го  ти ск у  і ж о р стк о ст і 

артер ій , а  сам е  ш в и д к о ст і р о зп о в сю д ж ен н я  п у л ь со в о ї х ви л і, стан д ар ти зо ван о го  

ін д ексу  ау гм ен тац ії, ам п л іф ік ац ії п у л ьсо в о го  ти ску , ч асу  в ід о б р аж ен н я  

в ід б и то ї х ви л і і к ар д іо -к істо ч к о во го  в аск у л яр н о го  індексу . В и к о р и стан н я  

зап р о п о н о в ан о ї схем и  л ік у в ан н я  у  п ац ієн т ів  з н ед о статн істю  тесто стер о н у  

п о зн ач и л о сь  і н а  п ар ам етр ах  с тр у к ту р н о -ф у н к ц іо н ал ьн о ї п ер еб у д о ви  серц я  

ш л ях о м  в ір о гід н о го  зм ен ш ен н я  то вщ и н и  ст ін о к  та  ін д ексу  м аси  м іо кар д а  

л ів о го  ш л у н о ч ка , зб іл ь ш ен н я  гл о б ал ьн о го  п о зд о в ж н ьо го  стр ій н у  і його  

ш ви д к о ст і н езваж аю ч и  н а  в ід су тн ість  в ір о г ід н о ї д и н ам ік и  щ одо  ф р акц ії 

в и к и д у  Л Ш , сп р и ял о  стати сти ч н о  зн ач у щ о м у  зб іл ь ш ен н ю  сеп тал ьн о ї і 

сер ед н ьо ї ш ви д к о стей  м ітр ал ьн о го  к іл ьц я  т а  зн и ж ен н ю  ін д ексу  E /E , як  

о сн о вн и х  п р о я в ів  д іасто л іч н о ї ди сф ун кц ії.

Р езу л ьтати  експ ер и м ен тал ь н и х  д о сл ід ж ен ь  д ан о го  р о зд іл у  н авед ен о  в 

п у б л ік ац ія х  [223-225].
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РОЗДІЛ 6

АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ

А р те р іа л ь н а  г іп ер тен з ія  є ви зн ан и м  ф акто р о м  р и зи к у  с ер ц ев о -су д и н н и х  

п о д ій  і зб ер ігає  з а  собою  п р о в ід н е  м ісц е  в стр у к ту р і гл о б ал ьн о го  т я гар я  

зах во р ю ван ь . В  У к р а їн і з а  д ан и м и  о ф іц ій н о ї стати сти к и  п р о ж и ває  б ільш е 

10 м лн  о с іб , щ о  стр аж д аю ть  н а  А Г  [3], п р и  ц ьо м у  п р о гн о зу ється  п о д ал ьш е  

зр о стан н я  ч и сел ьн о ст і х в о р и х  н а  А Г  у  св іт і н а  15-20 %  до  2025  ро ку  [22].

А н д р о ген н и й  д еф іц и т  у  п р о ц ес і ф із іо л о г іч н о го  стар ін н я  ч о л о в ік ів  є 

д о д атко в и м  ч и н н и к о м  н есп р и я тл и во го  в п л и ву  н а  см ер тн ість  в ід  у с іх  п р и ч и н  т а  

в ід  С С З, зо к р е м а  [226]. В ід о м о , щ о н ед о статн ість  ан д р о ген ів  є  б іл ьш  

п о ш и р ен о ю  сер ед  ч о л о в ік ів  стар ш о го  в іку , п р и  ц ьо м у  у  в іц і 60 р о к ів  ц ей  стан  

зу стр іч аєть ся  у  34 % , а  у  осіб  п о н ад  80 р о к ів  -  у  91 %  в и п ад к ів  [44]. Х р о н іч н і 

со м ати ч н і зах в о р ю ван н я , н асам п ер ед  С С З, сп р и я ю ть  п о д ал ьш о м у  зн и ж ен н ю  

р івн я  статев и х  го р м о н ів , а  д еф іц и т  тесто стер о н у , у  сво ю  чергу , п о в ’язан и й  з 

р о зви тк о м  к ар д іо в аск у л яр н и х  п о д ій  і п р о гр есу в ан н ям  н аяв н и х  х в о р о б  серц ево - 

су д и н н о ї си стем и  [227].

Н и зьк и й  р івен ь  тесто стер о н у  п о в 'я зан и й  я к  зі стр у к ту р н о - 

ф у н к ц іо н ал ьн и м и  зм ін ам и  ар тер іал ьн о го  русла , так  і з п о р у ш ен н ям и  

ск о р о тл и в о ї зд атн о ст і м іо к ар д а  [83]. Г іп ер п р о л ак ти н ем ія , щ о  м ож е 

су п р о во д ж у в ати  ан д р о ген н и й  д еф іц и т , так о ж  м ає  о п о сер ед к о ван у  д ію  н а  

гем о д и н ам іч н і п о к азн и к и , о б у м о вл ю є п о г ір ш ен н я  ф у н к ц ії ен д о тел ію  та  

п р и ск о р ен н я  р о зви тк у  ар тер іал ьн о ї ж о р стк о ст і. Л ітер ату р н і д ан і щ одо  

ви зн ач ен н я  к о м п л ек сн о го  вп л и ву  н ед о статн о ст і тесто стер о н у  й  п ід в и щ ен н я  

к о н ц ен тр ац ії п р о л ак ти н у  у  ч о л о в ік ів , щ о  стр аж д аю ть  н а  Г Х , о б м еж ен і і 

с то су ю ться  п ер ев аж н о  ч асто ти  в и н и к н ен н я  к ар д іо в аск у л яр н и х  п о д ій  [227, 

228 ], то д і я к  в за є м о зв ’язк и  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  з п о к азн и к ам и  А Т ,
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р ем о д ел ю ван н я  сер ц я  і суд и н  у  ц ій  гр у п і х в о р и х  зал и ш аю ться  м ало  

ви вчен и м и .

Н а  сьо го д н іш н ій  д ен ь  н и ж н я  м еж а  “н о р м ал ьн о го  д іап азо н у ” д ля  

загал ь н о го  тесто стер о н у  т а  р івен ь , щ о  п ер ед б ач ає  п р и зн ач ен н я  зам існ о ї 

го р м о н ал ьн о ї тер ап ії, зал и ш ається  н еви зн ач ен и м . В  У к р а їн і б р аку є  

стати сти ч н и х  д ан и х  щ о д о  еп ід ем іо л о гії ан д р о ген н о го  деф іци ту .

В аж л и в о ю  п р о б л ем о ю  у  к ар д іо л о гіч н ій  п р ак ти ц і зал и ш ається  

ви зн ач ен н я  о п ти м ал ьн о ї стр атег ії л ік у в ан н я  Г Х  у  ч о л о в ік ів  з у р ах у ван н ям  

р івн я  статев и х  горм он ів . Існ у ю ть  д ан і п ро  те , щ о  д еяк і класи  

ан ти г іп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів , т ак і я к  д іу р ети к и  т а  б ета-ад р ен о б л о к ато р и , 

м аю ть  б іл ьш  в и р аж ен и й  н егати в н и й  вп л и в  н а  к о н ц ен тр ац ію  тесто стер о н у  

ч о л о в ік ів  і с татеву  ф у н к ц ію  у  п р ед ставн и к ів  о б о х  статей , н іж  ін ш і к ласи , так і 

я к  б л о като р и  к ал ьц ієв и х  к ан ал ів  т а  ін г іб іто р и  А П Ф  [121, 229]. Д ея к і автори  

го в о р ять  п р о  те , щ о  ан таго н істи  р ец еп то р ів  А Т  ІІ не т іл ь к и  не п о р у ш у ю ть  

статев у  ф у н кц ію  у  ч о л о в ік ів , але н ав іть  п о к р ащ у ю ть  її [121, 130], п роте  

в ід о м о ст і щ о д о  д и н ам ік и  р івн я  ан д р о ген ів , п р о л ак ти н у  і зм ін и  сек су ал ьн о ї 

ф у н к ц ії п р и  засто су в ан н і п ев н и х  п р ед ставн и к ів  ан ти г іп ер тен зи в н и х  засо б ів  у  

к л ін іч н и х  н астан о в ах  з  л ік у в а н н я  А Г  д о си ть  обм еж ен і.

О тж е, ви зн ач ен н я  п ід х о д ів  до ск р и н ін гу  ан д р о ген н о го  деф іц и ту , 

ви в ч ен н я  зм ін  п о к азн и к ів  л іп ід н о го  п р о ф ілю , о со б л и во стей  п ер еб ігу  А Г , 

к ар д іо васк у л яр н о го  р ем о д ел ю в ан н я  зал еж н о  в ід  си р о ватк о в и х  р івн ів  

тесто стер о н у  і п р о л акти н у , о б ґр у н то ван и й  ви б ір  ш кал и  д л я  стр ати ф ік ац ії 

с ер ц ево -су д и н н о го  р и зи к у  у  ч о л о в ік ів  із Г Х  і г іп о ан д р о ген ією  т а  р о зр о б к а  

т ер ап ев ти ч н о ї стр атег ії у  ц ій  гр у п і х в о р и х  є сво єч асн и м  т а  акту альн и м  

зав д ан н я м  су ч асн о ї к ар д іо л о гії, щ о  об у м о ви л о  д о ц іл ьн ість  п р о в ед ен н я  д ан ого  

досл ідж ен н я .

М ето ю  д о сл ід ж ен н я  було  п ід в и щ ен н я  еф екти в н о ст і д іагн о сти к и  та  

л ік у в а н н я  г іп ер то н іч н о ї х во р о б и  ІІ стад ії у  ч о л о в ік ів  з  ан д р о ген н и м  д еф іц и то м
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н а  п ід став і в и вч ен н я  си р о в атк о в и х  р івн ів  тесто стер о н у  т а  п р о л акти н у , 

п о к азн и к ів  д о б о в о го  м о н іто р у ван н я  ар тер іал ьн о го  ти ску , ц ен тр ал ьн о го  

ао р тал ьн о го  ти ску , к ар д іо васк у л яр н о го  рем о д ел ю ван н я .

Д л я  д о сягн ен н я  п о став л ен о ї м ети  бу л и  сф о р м у л ьо ван і н асту п н і 

завдан ня:

1. В и зн ач и ти  о п ти м ал ьн і п ід х о д и  до  скр и н ін гу  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  у  

ч о л о в ік ів , х в о р и х  н а  г іп ер то н іч н у  х в о р о б у  ІІ стад ії із засто су в ан н ям  

к о м п л ек сн о го  ан кетуван н я.

2. Д о сл ід и ти  в м іст  загал ьн о го  т а  в іл ьн о го  тесто стер о н у , п р о л ак ти н у  в 

си р о ватц і к р о в і у  ч о л о в ік ів  з г іп ер то н іч н о ю  х в о р о б о ю  ІІ стадії.

3. В и в ч и ти  о со б л и во ст і л іп ід н о го  п р о ф ілю , ан тр о п о м етр и ч н и х  

п ар ам етр ів  т а  о б ґр у н ту вати  ви б ір  о п ти м ал ьн о ї ш кал и  д ля  в и зн ач ен н я  сер ц ево - 

су д и н н о го  р и зи к у  у  х в о р и х  н а  г іп ер то н іч н у  х в о р о б у  ІІ стад ії, асо ц ій о ван у  з 

н и зьк и м  р івн ем  тестостерон у .

4. З ’ясу вати  о со б л и в о ст і п о к азн и к ів  д о б о в о го  м о н іто р у ван н я  

ар тер іал ьн о го  ти ск у  т а  ц ен тр ал ьн о го  ао р тал ьн о го  ти ску , кар д іо васк у л яр н о го  

р ем о д ел ю ван н я  у  х в о р и х  н а  г іп ер то н іч н у  х в о р о б у  ІІ стад ії н а  тл і ан д р о ген н о го  

д еф іц и ту  у  чолов ік ів .

5. В стан о в и ти  в за є м о зв ’я зо к  м іж  п о к азн и к ам и  л іп ід н о го  п р о ф ілю , 

стр у к ту р н о -ф у н к ц іо н ал ьн о ї п ер еб у д о в и  сер ц я  та  суди н , п о к азн и к ів  до б о во го  

м о н іто р у в ан н я  ар тер іал ьн о го  ти ск у  і си р о ватко в и м  вм істо м  тесто стер о н у  та  

п р о л ак ти н у  у  ч о л о в ік ів  з г іп ер то н іч н о ю  х в о р о б о ю  ІІ стад ії в  п о єд н ан н і з 

ан д р о ген н и м  деф іц и том .

6. О ц ін и ти  вп л и в  к о м б ін о в ан о ї ан ти г іп ер тен зи в н о ї тер ап ії ір б есар тан о м  

і н іф ед и п ін о м  з д о д аван н я м  ф ен іб у ту  н а  си р о ватко в і р івн і тесто стер о н у , 

п р о л ак ти н у  та  п о к азн и к и  д о б о в о го  м о н іто р у в ан н я  ар тер іал ьн о го  ти ску , 

ц ен тр ал ьн о го  ао р тал ьн о го  ти ску , к ар д іал ь н о го  р ем о д ел ю ван н я  і ж о р стк о ст і 

ар тер іал ьн и х  судин.
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Д и зай н о м  було  п ер ед б ач ен е  п р о в ед ен н я  п о д в ій н о го  в ід к р и то го  

п р о сп ек ти вн о го  м о н о ц ен тр о во го  12-ти ж н ево го  д о сл ід ж ен н я  з ел ем ен там и  

р а н д о м ізац ії у  п ар ал ел ьн и х  гр у п ах , до як о го  у в ій ш л и  113 п ац ієн тів  ч о л о в іч о ї 

стат і в іком  45-73  р о к ів  із встан о вл ен и м  д іагн о зо м  Г Х  ІІ стад ії, щ о  в зал еж н о ст і 

в ід  р івн я  ЗТ  б ули  р о зп о д іл ен і н а  д в і групи: вк л ю ч ен і до  п ер ш о ї гр у п и  (п= 59) 

м ал и  р івен ь  ЗТ , н и ж ч и й  з а  н и ж н ю  р еф ер ен тн у  м еж у  (2 ,5  н г /м л ), а  д л я  хво р и х , 

щ о  у в ій ш л и  до д р у го ї гр у п и  (п = 54), б у л а  х ар ак тер н о ю  н о р м ал ьн а  к о н ц ен тр ац ія  

З Т  (2 ,5 -10  нг/м л). Н а  м о м ен т  вк л ю ч ен н я  до  д о сл ід ж ен н я  вс і п ац ієн ти  

зн ах о д и л и сь  н а  стац іо н ар н о м у  л ік у в ан н і в у м о в ах  к ар д іо л о гіч н о го  в ід д іл ен н я  

К У  « М іськ а  л ік ар н я  № 7»  м. З ап о р іж ж я  п р о тя го м  2 0 1 5 -2 0 1 7  рр. У  як о сті 

к о н тр о л ьн о ї гр у п и  д о  д о сл ід ж ен н я  бу л и  зал у ч ен і 27  п р ак ти ч н о  зд о р о в и х  

ч о л о в ік ів , сп івставн и х  з а  в іко м , ІМ Т , стату со м  пал ін ня .

К р и тер іям и  в к л ю ч ен н я  д о  д о сл ід ж ен н я  були: н аяв н ість  д о б р о в іл ьн о ї 

п и сь м о в о ї зго д и  н а  у ч асть  у  д о сл ід ж ен н і, ч о л о в іч а  стать , в ік  стар ш е 18 р о к ів  т а  

вер и ф ік о ван и й  д іагн о з  г іп ер то н іч н о ї х в о р о б и  ІІ стадії. Д о к р и тер іїв  

в и к л ю ч ен н я  в ід н оси ли сь : н аяв н ість  к л ін іч н и х  стан ів , щ о м о ж у ть  вп л и н у ти  н а  

р івен ь  статев и х  го р м о н ів , стр у к ту р н о -ф у н к ц іо н ал ьн і п ар ам етр и  сер ц я  і судин  

або  к о м п л аєн с  -  ц у к р о ви й  д іаб ет  1 або  2 ти п у , ІМ Т  > 3 0  кг/м  , іш ем іч н а  

х в о р о б а  серц я , п о р у ш ен н я  сер ц ево го  р и тм у  т а  п р о в ід н о сті, си м п то м н і 

у р аж ен н я  п ер и ф ер и ч н и х  артер ій , вр о д ж ен і або  н аб у ті вад и  серц я , х р о н іч н а
Л

х в о р о б а  н и р о к  (Ш К Ф < 3 0  м л /х в /1 ,7 3 м  ), о н к о л о гіч н і або  п си х іч н і

зах в о р ю в ан н я , х р о н іч н е  о б стр у кти в н е  зах в о р ю в ан н я  л еген ів , В ІЛ -ін ф ек ц ія , 

г іп о ти р ео з , вр о д ж ен и й  або  н аб у ти й  г іп о го н ад и зм  в ан ам н езі, н еп ер ен о си м ість  

або  п ід в и щ ен а  ч у тл и в ість  до  ін г іб іто р ів  А П Ф , б л о като р ів  к ал ьц ієв и х  к ан ал ів  

д и гід р о п ір и д и н о в о го  ряд у , ф ен іб у ту , п о п ер ед н є  ан ти г іп ер тен зи в н е  л ік у в ан н я  

Р -ад р ен о б л о като р ам и  або т іази д н и м и  д іу р ети кам и , засто су в ан н я  ан аб о л іч н и х  

стер о їд ів  т а  ан ти д еп р есан тів .
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У сім  х во р и м  н а  Г Х  п р и зн ач ал и  к о м б ін о ван у  ан ти г іп ер тен зи в н у  тер ап ію  

ан таго н істо м  р ец еп то р ів  ан гіо тен зи н у  ІІ ір б есар тан о м  у  д о з і 150 м г 1 раз н а  

д о б у  т а  б л о като р о м  к ал ьц ієв и х  к ан ал ів  н іф ед и п ін о м  п р о л о н го в ан о ї д ії у  

д о б о в ій  д озі 40  м г  з або без д о д ав ан н я  ф ен ібуту .

В с і п ац ієн ти , вк л ю ч ен і до д о сл ід ж ен н я , н а  п о ч атку  сп о стер еж ен н я  і 

ч ер ез  д ван ад ц я ть  ти ж н ів  л ік у в ан н я  п ід л ягал и  к о м п л ек сн о м у  о б стеж ен н ю  

зг ід н о  з  У н іф ік о ван и м  к л ін іч н и м  п р о то к о л о м  п ер ви н н о ї, ек стр ен о ї та  

вто р и н н о ї (сп ец іал ізо в ан о ї) м ед и ч н о ї д о п о м о ги  « А р тер іал ьн а  гіп ер тен зія»  

(Н аказ М ін істер ств а  о х о р о н и  зд о р о в ’я  в ід  2 4 .0 5 .2 0 1 2  р. №  3 84) [162], яке  

вк л ю ч ал о  загал ь н о к л ін іч н і, б іо х ім іч н і (в и зн ач ен н я  п о к азн и к ів  л іп ід о гр ам и  в 

си р о ватц і кр о в і), ім у н о ф ер м ен тн і (о ц ін к а  си р о в атк о в и х  к о н ц ен тр ац ій  ЗТ , В Т , 

п р о л акти н у ), ін стр у м ен тал ьн і м ето д и , сер ед  я к и х  Д М А Т  -  д л я  встан о вл ен н я  

д о б о в о го  п р о ф іл ю  А Т , ан ал ізу  сер ед н ь о д о б о ви х  зн ач ен ь  А Т  і й о го  

вар іаб ел ьн о ст і; о сц и л о м етр и ч н а  ар тер іо гр аф ія  д л я  д о сл ід ж ен н я  ж о р стк о ст і 

ар тер ій  і ц ен тр ал ьн о го  ао р тал ьн о го  ти ску ; т р ан сто р ак ал ь н а  ех о к ар д іо гр аф ія  з 

м ето ю  о ц ін ю ван н я  стан у  кар д іал ьн о го  р ем о д ел ю ван н я ; ви зн ач ен н я  си м п то м ів  

ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  ш л ях о м  ан к ету ван н я  (з ви к о р и стан н ям  о п и ту вальн и к ів  

A D A M , q A D A M , M A S S Q , A M S ), а  т ак о ж  стати сти ч н і м ето д и  -  п ар ам етр и ч н і, 

н еп ар ам етр и ч н і, к о р ел яц ій н и й , ф ак то р н и й  і р егр ес ій н и й  аналіз.

О тр и м ан і д ан і о б р о б л ял и сь  стати сти ч н о  з ви к о р и стан н ям  п ак ету  

"S ta tis tica  6 .0  fo r W indow s" (S ta tS o ft Inc ., №  A X X R 7 1 2 D 8 3 3 2 1 4 F A N 5 ). 

Н о р м ал ь н ість  р о зп о д іл у  п ід тв ер д ж у в ал и  або  сп р о сто в у вал и  за  к р и тер ієм  

К о л м о го р о в а -С м и р н о в а  т а  Л іл ієф о р са . К іл ьк існ і д ан і н авед ен і у  в и гл яд і M ± m  

(сер ед н ьо го  а р и ф м ети ч н о го ± стан д ар тн а  п о х и б к а) у  в и п ад к у  н о р м ал ьн о го  

р о зп о д іл у  т а  M e (Q 25; Q 7 5 ) (м ед іан а , 25  і 75 п ер ц ен ти л ь) п р и  в ід су тн о ст і 

н о р м ал ьн о го  розп од ілу . Я к щ о  р о зп о д іл  у  в и б ір к ах  в ід р ізн яв ся  в ід  

н о р м ал ьн о го , д л я  ви зн ач ен н я  д о сто в ір н о ст і в ід м ін н о стей  м іж  гр у п ам и  

ви к о р и сто в у вал и  к р и тер ії М ан н а-У їтн і, п р и  п о р івн ян н і зм ін н и х  б іл ьш е н іж  у
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д в о х  н езал еж н и х  гр у п ах  д л я  сп івставл ен н я  їх  м ед іан  засто со в у в ал и  тест  

К р у скала -У о л л іса .

Д л я  д о сл ід ж ен н я  к о р ел яц ій н и х  зв 'я зк ів  м іж  п о к азн и к ам и  р о зр ах о в у вал и  

к о р ел яц ії С п ірм ен а . Д іа гн о сти ч н а  ц ін н ість  о п и ту вал ьн и к ів  д л я  ід ен ти ф ік ац ії 

си м п то м ів  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  ви зн ач ал ася  з а  р езу л ь татам и  п о б у д о ви  

таб л и ц ь  сп р яж ен о ст і (2х2). Д л я  ви зн ач ен н я  в заєм н о го  вп л и ву  п ар ам етр ів , щ о 

в и вч ал и ся , засто со в у в ал и  б агато ф ак то р н и й  р егр ес ій н и й  ан ал із  з  о б ч и сл ен н ям  

Р -ко еф іц ієн ту  т а  його  р ів н я  зн ач у щ о ст і р. З м ето ю  о ц ін ки  вн еску  

д о сл ід ж у ван и х  п о к азн и к ів  у  р о зв и то к  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  

ви к о р и сто в у вав ся  ф ак то р н и й  ан ал із  з а  м ето д о м  го л о в н и х  ком п о н ен т. Р івен ь  

зн ач у щ о ст і в ід м ін н о стей  в стан о вл ен и й  н а  р івн і р< 0 ,05 .

З а  р езу л ь татам и  ім у н о ф ер м ен тн и х  д о сл ід ж ен ь  си р о ватко в і р івн і З Т  і В Т  

у  х в о р и х  п ер ш о ї гр у п и  б ули  в ір о гід н о  н и ж ч и м и  п о р івн ян о  з п о к азн и к ам и  

п ац ієн т ів  д р у го ї гр у п и  т а  п р ак ти ч н о  зд о р о в и х  осіб  (ЗТ  -  н а  49 ,85  % ; р = 0 ,0 0 0 3 , 

т а  61 ,15  % ; р = 0 ,0 0 0 2 , в ід п о в ід н о , В Т  -  н а  19,12 % ; р < 0 ,0 0 1 , т а  27 ,1 2  % ; 

р = 0 ,0 0 0 1 , в ід п ов ід н о). О тр и м ан і д ан і щ о д о  вм істу  ЗТ  і В Т  с п івв ід н о сять ся  з 

р езу л ьтатам и , о п и сан и м и  F o g ari R . e t б!., щ о  т ак о ж  п о в ід о м л я л и  п р о  зн и ж ен н я  

р івн я  ан д р о ген ів  у  ч о л о в ік ів  з А Г  п ер еваж н о  п о х и л о го  в ік у  [230]. В ід п о в ід н о  

до  о д ер ж ан и х  н ам и  д ан и х , р івен ь  п р о л ак ти н у  у  ч о л о в ік ів  з  ан д р о ген н и м  

д еф іц и то м  н а  26,31 %  (р = 0 ,0 1 3 ) т а  15,43 %  (р = 0 ,0 2 4 ) п ер ев и щ у вав  ан ал о г іч н и й  

п о к азн и к  о б стеж ен и х  д р у го ї т а  к о н тр о л ьн о ї груп , то д і я к  д р у га  і к о н тр о л ьн а  

гр у п и  з а  в м істо м  п р о л ак ти н у  в ір о гід н о  н е  в ід р ізн ял и сь . П р и  ц ьо м у  в 

д о сл ід ж ен н і 7 а і ^ к у  V. e t а!. о тр и м ан і р езу л ьтати , в ід п о в ід н о  до я к и х  у  

ч о л о в ік ів  з  г іп о го н ад и зм о м  н а  тл і м етаб о л іч н о го  си н д р о м у  сп о стер ігал о сь  

зм ен ш е н н я  вм істу  п р о л акти н у , але д и зай н  н аш о го  д о сл ід ж ен н я  н е  п ер ед б ач ав  

в к л ю ч ен н я  п ац ієн тів , ІМ Т  я к и х  п ер ев и щ у вав  30 к г/м 2 , щ о  п о я сн ю є  р о зб іж н о ст і 

в о тр и м ан и х  д ан и х  [101].
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Н а  о сн о в і п р о в ед ен о го  ан к ету ван н я  з засто су в ан н ям  о п и ту вальн и к ів  

A M S , M A S S Q , A D A M , q A D A M  б у л а  в с тан о в л ен а  в и со к а  д іагн о сти ч н а  

ц ін н ість  A M S  д л я  ви явл ен н я  си м п то м ів  н ед о статн о ст і тесто стер о н у  

(ч у тл и в ість  85,0  % , сп ец и ф іч н ість  86 ,8  % ), в то й  час  я к  ін ш і ан кети  

п о сту п ал и ся  в п о к азн и к ах  ч у тли во ст і, сп ец и ф іч н о ст і, то ч н о ст і, н егати в н о го  т а  

п о зи ти вн о го  п р о гн о сти ч н о го  зн ач ен н я , щ о  о б у м о вл ю є д о ц іл ьн ість  

ви к о р и стан н я  ц ьо го  о п и ту вал ь н и к а  я к  о сн о вн о го  ін стр у м ен ту  д л я  п ер ви н н о го  

ск р и н ін гу  си м п то м ів  г іп о го н ад и зм у . О тр и м ан і д ан і сп івп ад аю ть  з 

р е зу л ь татам и  д о сл ід ж ен н я  D a ig  І. e t al. [231], щ о  засв ід ч и л и  д о статн ь о  ви со к у  

к р и тер ій -о р ієн то в ан у  вал ід н ість  ан кети  A M S , п о р івн ян у  з ц ін н істю  ін ш и х  

оп и ту вальн и к ів . З ін ш о го  боку , C h en  W . e t al. д ій ш л и  ви сн о вк у  [232], щ о 

ан к ети  A M S  т а  A D A M  н е  м ал и  д о статн ь о ї ч у тл и во ст і т а  сп ец и ф ічн о ст і, 

н езваж аю ч и  н а  ви со к у  к о р ел яц ію  р езу л ь тат ів  ан к ету ван н я  з р івн ем  статев и х  

го р м о н ів , щ о  сп о стер ігал о сь  і в  н аш о м у  д о сл ід ж ен н і. Т ак , в и я в л е н а  н егати в н а  

к о р ел я ц ія  к о н ц ен тр ац ії З Т  з загал ь н и м  б ало м  з а  ш кал о ю  A M S  (г= -0 ,49; 

р = 0 ,0 1 1 ), п р о явам и , щ о  н ал еж ать  до  сек су альн о го  (r= -0 ,6 0 ; р = 0 ,0 0 3 ), 

со м ато вегетати в н о го  (r= -0 ,3 8 ; р = 0 ,0 1 1 ) т а  п си х о л о г іч н о го  (r= -0 ,5 4 ; р = 0 ,0 0 2 ) 

дом ен ів . П о д іб н а  зак о н о м ір н ість  п р о сл ід к о ву в ал ась  і д л я  В Т. В за є м о зв ’я зо к  

м іж  си р о ватко в о ю  к о н ц ен тр ац ією  п р о л ак ти н у  т а  п о к азн и к ам и  A M S  за  р ізн и м и  

п ід ш к ал ам и  був в ір о г ід н и м  т іл ь к и  в ід н о сн о  п си х о л о г іч н о ї ш кал и  (r= + 0 ,54 ; 

p= 0 ,039 ). L iu  Z .Y . e t al. [233] встан о ви л и  н аяв н ість  з в ’язк у  к іл ь к о ст і б ал ів  за  

сек су ал ь н о ю  п ід ш к ал о ю  A M S  з к о н ц ен тр ац ією  В Т  т а  ЗТ  за  р езу л ь татам и  

о б стеж ен н я  п о п у л яц ії ч о л о в ік ів  сер ед н ьо го  т а  п о х и л о го  в ік у  в К и та ї. О тр и м ан і 

авто р ам и  д ан і бу л и  п о д іб н и м и  до  р езу л ь тат ів  н аш о го  д о сл ід ж ен н я , п роте  

д о сл ід н и к ам и  не вр ах о ву вал ась  н аяв н ість  А Г  у  чолов ік ів .

А н ал із  о д ер ж ан и х  д ан и х  п р о д ем о н стр у вав  з в ’я зо к  г іп о ан д р о ген ії з 

ан тр о п о м етр и ч н и м и  п оказн и кам и : ч о л о в ік и  з б іо х ім іч н о  п ід твер д ж ен о ю  

н ед о статн істю  тесто стер о н у  м ал и  в ір о гід н о  ви щ і п о к азн и к и  сп івв ід н о ш ен н я
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О Т /О С  т а  О Т  до зр о сту , п о д іб н о  до  р езу л ь тат ів  д о сл ід ж ен н я  S H IP  [234], в то й  

час  як  р ізн и ц я  сто со вн о  ІМ Т , О Т , О С , О П  в и яви л ась  стати сти ч н о  не 

зн ачущ ою .

У  ч о л о в ік ів  з п о єд н ан и м  п ер еб іго м  Г Х  т а  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  

сп о стер ігал и сь  п о р у ш ен н я  л іп ід н о го  обм іну . Т ак , у  м ір у  зн и ж ен н я  р івн я  ЗТ  

в ід зн ач ал о сь  ф о р м у в ан н я  агр еси вн о го  ти п у  ди сл іп ідем ії: д ля  осіб  із н и ж ч и м и  

п о к азн и к ам и  З Т  бу л и  х ар ак тер н і в ір о гід н о  ви щ і к о н ц ен тр ац ії Л П Н Щ  т а  

р ем н ан тн о го  х о л естер и н у  н а  тл і д о сто в ір н о го  зн и ж ен н я  Л П В Щ . А н ал із  д ан и х  

о стан н іх  р ан д о м ізо в ан и х  к л ін іч н и х  д о сл ід ж ен ь  щ одо  з в ’язк у  г іп о го н ад и зм у  з 

д и сл іп ід ем ією  п р о д ем о н стр у вав  н ео д н о зн ач н і р езультати . Т ак , H arris  K . e t al. 

[235] з а  р езу л ь татам и  о б р о б к и  б ази  д ан и х  д о сл ід ж ен н я  R E D U C E  (8043 

п ац ієн ти ) зр о б и л и  в и сн о в о к  п ро  н егати в н и й  вп л и в  зн и ж ен н я  тесто стер о н у  н а  

п ар ам етр и  л іп ід н о го  сп ек тр у , щ о  п р о я в л ял о сь  у  ви гл яд і ін д у к ц ії ан д р о ген ам и  

п ід в и щ ен н я  р івн я  загал ь н о го  х о л естер и н у , Л П Н Щ  і тр и гл іц ер и д ів  н а  тл і 

зм ен ш ен н я  Л П В Щ . У  р о б о т і Z h an g  N . e t al. [236] п о к а за н а  н аяв н ість  л ін ій н о ї 

н егати в н о ї к о р ел яц ії загал ь н о го  тесто стер о н у  з  загал ь н и м  х о л естер и н о м , 

Л П Н Щ  і тр и гл іц ер и д ам и  т а  л ін ій н о ї п о зи ти в н о ї -  з Л П В Щ . Н ав ед ен і д ан і 

ч астко в о  в ід п о в ід аю ть  р езу л ь татам  н аш о го  д о сл ід ж ен н я  з  в ід м ін н істю  щ одо  

зн ач у щ о ст і зм ін  у  вм іст і три гл іц ер и д ів . Н а  д ан и й  час  т р и в ає  д и ск у с ія  щ одо  

м ех ан ізм ів  в п л и ву  ан д р о ген ів  н а  п о к азн и к и  л іп ід н о го  проф ілю : S ch le ich  F. et 

al. встан о ви л и , щ о д в а  ген и , як і б еруть  у ч асть  у  катаб о л ізм і Л П В Щ , 

р егу л ю ю ть ся  ЗТ , а  сам е  п еч ін к о в а  л іп аза  т а  р ец еп то р  B1 (S R -B 1 ) [237]. SR -B 1 

о п о сер ед к о ву є  сел ек ти в н е  п о гл и н ан н я  л іп ід ів  Л П В Щ  у  геп ато ц и ти  і 

стер о їд о ген н і к л іти н и , вк л ю ч аю ч и  к л іти н и  С ер то л і т а  Л ей д іга  яєч о к , а  т ак о ж  

в и х ід  х о л естер и н у  з п ер и ф ер и ч н и х  к л іти н  [237]. З Т  р егу л ю є  SR -B 1 в 

геп ато ц и тах  і м ак р о ф агах , ти м  сам и м  сти м у л ю ю ч и  сел ек ти в н е  п о гл и н ан н я  та  

ви в іл ьн ен н я  хо л естер и н у . П е ч ін к о в а  л іп а за  г ід р о л ізу є  ф о сф о л іп ід и  н а  п о вер х н і 

Л П В Щ , п о л егш у ю ч и  сел ек ти в н е  п о гл и н ан н я  л іп ід ів  Л П В Щ  SR -B 1.
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З б іл ьш ен н я  я к  акти в н о ст і S R -B 1 , т а к  і п еч ін к о в о ї л іп ази  в ід п о в ід ає  

м ех ан ізм о в і в п л и ву  ЗТ  н а  зн и ж ен н я  х о л естер и н у  [238].

С тр ати ф ік ац ія  к ар д іо васк у л яр н о го  р и зи к у  з а  Ф р ем ін гем сь к о ю  ш кал о ю , 

ш к ал ам и  S C O R E  т а  P R O C A M  д а л а  зм о гу  ви зн ач и ти  ви щ у  ч астк у  ос іб  з 

ви со к и м  сту п ен ем  р и зи к у  сер ед  ч о л о в ік ів  з ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  п о р івн ян о  

з п ац ієн там и  з Г Х  т а  н о р м ал ьн и м  р івн ем  тесто стер о н у  п р и  ви к о р и стан н і ш кал и  

P R O C A M  (66 ,7  %  у ч асн и к ів  п ер ш о ї гр у п и  п р о ти  39,1 %  п ац ієн т ів  д р у го ї 

груп и). Д о сл ід ж ен н я  к о р ел яц ій н и х  з в ’я зк ів  м іж  загал ь н и м  тесто стер о н о м  та  

р и зи ко м  сер ц ево -су д и н н и х  п о д ій  п р о д ем о н стр у вал о  тен д ен ц ію  до  н егати вн о го  

зво р о тн ь о го  з в ’я зк у  м іж  вк азан и м и  п ар ам етр ам и , щ о  в и яви вся  стати сти ч н о  

зн ач у щ и м  л и ш е  д л я  к о р ел яц ії м іж  р івн ем  ЗТ  т а  р и зи к о м  за  ш к ал о ю  P R O C A M  

(р < 0 ,0 5 ), то д і я к  ін ш і ін стр у м ен ти  д л я  о ц ін ки  р и зи ку  н е  м ал и  зн ачу щ о го  

з в ’я зк у  з д о сл ід ж у ван и м и  ан дроген ам и . П р о  асо ц іац ію  зн и ж ен н я  к о н ц ен тр ац ії 

З Т  з п ід в и щ ен и м  р и зи ко м  загал ь н о ї т а  сер ц ев о -су д и н н о ї см ер тн о ст і 

п о в ід о м л я л о ся  у  д во х  н езал еж н и х  м етаан ал ізах  C o ro n a  G. e t al. т а  A rau jo  A .B . 

e t al. [227, 228 ], а  у  р етр о сп ек ти в н о м у  д о сл ід ж ен н і х в о р и х  із сек су альн о ю  

д и сф у н к ц ією  п о к азан о , щ о  р івн і т есто стер о н у  о б ер н ен о  п о в 'язан і з р и зи ко м  

С С З [239]. В  р о б о т і L ee  W .C . e t al. [240] д о в ед ен а  н аяв н ість  к о р ел яц ії м іж  

в м істо м  ЗТ  і сту п ен ем  р и зи к у  за  Ф р ем ін гем сь к о ю  ш кал о ю , щ о 

сп о стестер ігал о сь  і в н аш о м у  досл ід ж ен н і.

В и в ч ен н я  ф ак то р н о ї стр у к ту р и  в п л и ву  н а  р о зв и то к  ан д р о ген н о го  

д еф іц и ту  з а  м ето д о м  го л о в н и х  к о м п о н ен т  д о зво л и л о  встан о ви ти , щ о у  ґен езі 

г іп о ан д р о ген ії м аю ть  зн ач н и й  в н есо к  п о р у ш ен н я  л іп ід н о го  сп ек тр у  та  вік . В  

сво ю  чергу , п ід в и щ ен н я  п о к азн и к ів  О Т , О С  т а  їх  сп івв ід н о ш ен н я  й  ІМ Т  

асо ц ію ю ться  із п о д ал ьш и м  зн и ж ен н ям  р івн я  ан д р о ген ів , щ о  п ід тв ер д ж у ється  

ц іл о ю  н и зко ю  д о сл ід ж ен ь  [241, 242]. В  о гл яд і de M a d d a le n a  C. e t al. п о к азан и й  

з в ’я зо к  н ед о статн о ст і тесто стер о н у  з ан тр о п о м етр и ч н и м и  п ар ам етр ам и , а
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б езп о сер ед н ьо  тесто стер о н  п о зи ц іо н у єть ся  як  в аж л и ви й  тр и гер н и й  м ех ан ізм  у  

р о зви тк у  о ж и р ін н я , м етаб о л іч н о го  си н д р о м у  т а  ІХ С  [243].

Р езу л ьтати  о ф існ о го  ви м ір ю ван н я  А Т  засв ід ч и л и , щ о  п е р ш а  т а  д р у га  

гр у п и  сп о стер еж ен н я  не м ал и  стати сти ч н о  зн ач у щ и х  в ід м ін н о стей  щ одо  так и х  

о ф існ и х  п о к азн и к ів  А Т  як: С А Т , Д А Т , П А Т  т а  серА Т , але в ір о гід н о  

п ер ев и щ у вал и  ан ал о гіч н і п о к азн и к и  в гр у п і контролю .

П р и  ан ал із і п ар ам етр ів  Д М А Т  встан о вл ен о , щ о  д л я  ч о л о в ік ів  зі 

зн и ж ен и м  р івн ем  ан д р о ген ів  у  п о р івн ян н і з п ац ієн там и  з Г Х  без суп у тн ьо го  

ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  х ар ак тер н и м и  були  ви щ і п о к азн и к и  сер С А Т а  (н а

9,43 % ; р = 0 ,0 1 0 ) і сер ед н ьо го  П А Т  з а  д о б у  (н а  17,02 % ; р= 0 ,048 ). З а  

п о к азн и к ам и  Д А Т  су ттєв и х  в ід м ін н о стей  м іж  гр у п ам и  не ви явлен о . П о к азн и к и  

в ар іаб ел ь н о ст і А Т  п р о д ем о н стр у в ал и  су ттєв у  р ізн и ц ю  т іл ь к и  стосовн о  

в ар іаб ел ь н о ст і С А Т  у  д ен н и й  час , щ о  в и яви л ась  б іл ьш о ю  н а  2 4 ,3 2  %  (р = 0 ,0 0 4 ) 

у  ч о л о в ік ів  з  Г Х  н а  тл і ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  у  п о р івн ян н і з  д р у го ю  групою . 

Ін д ек с  ч асу  г іп ер тен з ії був ви щ и м  у  х в о р и х  о сн о вн о ї гр у п и  н а  61 ,54  %  

(р = 0 ,0 3 2 ) у  п о р івн ян н і з  п ац ієн там и  з  Г Х  без су п у тн ьо го  ан д р о ген н о го  

деф іци ту .

Т ак и м  ч и н о м , н езваж аю ч и  н а  в ід су тн ість  стати сти ч н о  зн ач у щ и х  

в ід м ін н о стей  щ о д о  р езу л ьтат ів  о ф існ о го  в и м ір ю в ан н я  А Т , п ац ієн ти  п ер ш о ї т а  

д р у го ї гр у п и  в ір о гід н о  в ід р ізн ял и сь  м іж  со б о ю  з а  п о к азн и к ам и  сер ед н ьо го  

С А Т , й ого  вар іаб ел ь н о ст і й  ін д ексо м  ч асу  С А Т  в акти в н и й  період .

У  л ітер ату р н и х  д ж ер ел ах  н аяв н і су п ер еч л и в і д ан і щ о д о  вп л и ву  

ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  н а  р івен ь  А Т . Т ак , у  м о д ел я х  н а  тв а р и н ах  х р о н іч н и й  

вп л и в  д о д аван н я  екзо ген н о го  тесто стер о н у  сп р и яв  р о зви тк у  А Г  у  сам ц ів  

сп о н тан н о  г іп ер тен зи в н и х  щ у р ів , і ц я  н е сп р и я тл и в а  р еак ц ія  А Т  б у л а  в 

о сн о вн о м у  о б у м о в л ен а  акти в ац ією  р е н ін -ан гіо тен зи н -ал ьд о стер о н о в о ї си стем и  

[244].
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Н и зк а  д о сл ід ж ен ь  п ід твер д ж у ю ть  н егати в н у  асо ц іац ію  зн и ж ен н я  

тесто стер о н у  з п ід в и щ ен н я м  А Т , п р о те  п и тан н я  п р и ч и н н о -н асл ід к о в и х  з в ’язк ів  

зал и ш ається  д и ск у таб ельн и м . П р и  о б стеж ен н і зд о р о в и х  ч о л о в ік ів  в іко м  

25  р о к ів  і старш е, п ер ед б ач ен о м у  д и зай н о м  д о сл ід ж ен н я  T ro m s0 , вп л и в  

тесто стер о н у  н а  А Т  ви яви вся  н ео д н о зн ач н и м , а  в р о б о т і Y ass in  А . e t al. т р и в ал а  

за м іс н а  тер ап ія  тесто стер о н о м  асо ц ію в ал ась  із зн ач у щ и м  зн и ж ен н ям  С А Т  і 

Д А Т  [245]. З а  д ан и м и  Jo n es T .H . e t al. л ік у в ан н я  екзо ген н и м  тесто стер о н о м  не 

вп л и вал о  н а  А Т  у  г іп о го н ад н и х  ч о л о в ік ів  із ц у к р о ви м  д іаб ето м  2 ти п у  або 

м етаб о л іч н и м  си н д р о м о м  [246], але п р и зво д и л о  до зн ач у щ о го  зб іл ь ш ен н я  А Т  у  

л іт н іх  ч о ло в ік ів  з г іп о го н ад и зм о м  [247].

У  н аш о м у  д о сл ід ж ен н і ч ас тк а  осіб  із н есп р и я тл и ви м  д о б о в и м  п р о ф ілем  

А Т  у  п ер ш ій  гр у п і в и яви л ась  б іл ьш о ю  (23 ,7 4  %  н ай т-п ік ер ів  т а  38 ,9 8  %  нон - 

д іп п ер ів  у  п ер ш ій  гр у п і п р о ти  7,41 %  т а  35 ,18  %  в ід п о в ід н о  у  д р у г ій  груп і). 

О тж е, х ар ак тер н и м и  д ля  п ац ієн тів  з п о єд н ан и м  п ер еб іго м  Г Х  т а  ан д р о ген н о го  

д еф іц и ту  б уло  ф о р м у в ан н я  н есп р и я тл и во го  д о б о в о го  п р о ф іл ю  А Т  у  в и гл яд і 

п ер ев аж ан н я  « н о н -д іп ер ів »  т а  « н ай т-п ікер ів» . В  р о б о т і S o lty siak  M . і сп івавт. 

встан о вл ен о , щ о  33 ,9  %  х в о р и х  н а  Г Х  м о л о д о го  в ік у  з ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  

м ал и  п о р у ш ен н я  ц и р кад н о го  р и тм у  А Т . Т ак а  р о зб іж н ість  у  ч асто т і ви явл ен н я  

н есп р и я тл и во го  до б о во го  п р о ф іл ю  А Т  п о р івн ян о  з р е зу л ь татам и  наш ого  

д о сл ід ж ен н я  (62 ,72  % ) м о ж е п о я сн ю вати ся  в ік о ви м и  о со б л и во стям и

о б стеж ен и х  ос іб  [248].

Д л я  о ц ін ки  в п л и ву  ан д р о ген ів  т а  п р о л ак ти н у  н а  п ар ам етр и  Д М А Т  був 

п р о в ед ен и й  к о р ел яц ій н и й  ан ал із , я к и й  д о в ів  н аяв н ість  зн ач у щ и х  з в ’я зк ів  м іж  

сер С А Т  в акти вн і го д и н и  т а  р івн ем  З Т  (г= -0 ,39 ; р = 0 ,0 1 4 ), В Т  (г= -0 ,48; р = 0 ,0 0 2 ) 

т а  п р о л ак ти н у  (г= + 0 ,36 ; р= 0 ,024 ). К р ім  то го , к о н ц ен тр ац ія  В Т  к о р ел ю в ал а  з 

сер С А Т  у  н іч н и й  час  (г= - 0 ,45 ; р = 0 ,0 0 3 ) т а  сер П А Т 2 4  (г=- 0 ,36 ; р = 0 ,0 2 2 ), ІЧ  

С А Т  т а  ІЧ  Д А Т  у д ен ь  (г= -0 ,39 ; р= 0 ,013  т а  г=- 0 ,28 ; р = 0 ,0 2 8  в ід п о в ід н о ) т а  вн оч і 

(г= -0 ,35 ; р= 0 ,025  т а  г=- 0 ,36 ; р = 0 ,0 2 2  в ід п о в ід н о ), а  т ак о ж  в п л и в ал а  н а
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п о к азн и к и  вар іаб ел ь н о ст і С А Т  п ер ев аж н о  в акти в н і го д и н и  (г= -0 ,29 ; р= 0 ,050). 

С х о ж и х  ви сн о вк ів  д ій ш о в  F o g ari R . e t a l., у  д о сл ід ж ен н і як о го  б у л а  в и я в л ен а  

си л ьн а  н е га ти в н а  к о р ел я ц ія  м іж  р івн я м и  ЗТ  т а  С А Т  у  н о р м о тен зи в н и х  

ч о л о в ік ів  (г= -0 ,35; p < 0 ,0 0 1 ), ос іб  з ізо л ь о ван о ю  си сто л іч н о ю  А Г  (г= -0,67; 

p  < 0 ,0 0 1 ) т а  п ац ієн тів  з Г Х  ч о л о в іч о ї статі (г= -0 ,19 ; p < 0 ,0 5 ), то д і я к  н егати в н и й  

з в ’я зо к  з Д А Т  сп о стер ігався  л и ш е  у  н о р м о тен зи в н и х  о б стеж ен и х  (г= -0 ,19; 

p< 0 ,05). З асто су вавш и  р егр ес ій н и й  ан ал із  із ви к о р и стан н ям  А Т  у  як о ст і 

зал еж н о ї зм ін н о ї, авто р и  п ід твер д и л и  си л ьн и й  взаєм о зв 'я зо к  м іж  р івн я м и  З Т  т а  

С А Т  у  вс іх  т р ь о х  гр у п ах , то д і я к  зн ач у щ у  зал еж н ість  м іж  р івн я м и  З Т  і Д А Т  

було  ви явл ен о  л и ш е  у  ч о л о в ік ів  з н о р м ал ьн и м  А Т  [230]. С тати сти чн о  

д о сто в ір н у  зв о р о тн у  к о р ел яц ію  м іж  к о н ц ен тр ац ією  З Т  т а  С А Т  (г= -0,42; 

р = 0 ,0 2 ); З Т  і Д А Т  (г= -0 ,38; р = 0 ,0 4 ) сп о стер ігал и  й  A g b e ch a  A . т а  A n w an a  U . I. 

п р и  ан ал із і р езу л ь тат ів  о б стеж ен н я  ч о л о в ік ів  із п р ег іп ер тен зією  [249].

З г ід н о  з о тр и м ан и м и  н ам и  д ан и м и , р івн і ц ен тр ал ьн о го  С А Т , Д А Т  т а  

сер ед н ьо го  ц ен тр ал ьн о го  (ао р тал ьн о го ) т и с к у  в и яв и л и сь  н ай в и щ и м и  у  гр у п і 

ч о л о в ік ів  із н и зьк о ю  к о н ц ен тр ац ією  загал ь н о го  тесто стер о н у . Т ак , р івен ь  

С А Т ао  п ац ієн тів  з ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  був ви щ и м  н а  10,22 %  (р = 0 ,0 3 7 ), 

Д А Т ао  -  н а  21 ,5 5  %  (р = 0 ,0 4 6 ), П А Т ао  -  н а  51 ,14  %  (р = 0 ,0 2 2 ), сер А Т ао  -  н а  

6 ,92  %  (р = 0 ,0 3 4 ) п о р івн ян о  з о со б ам и  з Г Х  з н о р м ал ьн и м  в м істо м  ан дроген ів . 

П р и  п р о в ед ен н і к о р ел яц ій н о го  ан ал ізу  в с т ан о в л ен а  н аяв н ість  стати сти ч н о  

зн ач у щ о го  н егати в н о го  з в ’язк у  сер А Т ао  з З Т  (г= -0 ,64 ; р = 0 ,0 1 1 ) і В Т  ( г= -0 ,53; 

р = 0 ,0 1 4 ), к о р ел яц ії д ещ о  м ен ш о ї си ли  П А Т ао  з ЗТ  (г= -0 ,53 ; р = 0 ,0 2 1 ) і В Т  

(г= -0 ,54 ; р= 0 ,019). З о б о м а  ф о р м ам и  т есто стер о н у  в и я в и в с я  п о в ’язан и м  і 

С А Т ао  (г= -0 ,62; р = 0 ,0 0 7  т а  г= -0 ,60 ; р= 0 ,001  д л я  ЗТ  і В Т  в ід п о в ід н о ), то д і як  

Д А Т ао  стати сти ч н о  зн ач у щ е  к о р ел ю в ав  т іл ь к и  з вм істо м  З Т  (г=- 0 ,56 ; р= 0 ,014). 

П о д іб н і р е зу л ь тати  о тр и м ан і і V lach o p o u lo s  C. e t a l., щ о  так о ж  

п р о д ем о н стр у вав  н аяв н ість  в ір о г ід н и х  н егати в н и х  к о р ел яц ій  р івн я  

тесто стер о н у  з п ар ам етр ам и  ц ен тр ал ьн о ї гем о д и н ам ік и  [250]. Р езу л ьтати
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н аш о го  д о сл ід ж ен н я  т ак о ж  сп івп ад аю ть  з д ан и м и  K u m ag a i К  e t аі., щ о 

засв ід ч и л и  н аяв н ість  зн ач у щ о ї н е гати в н о ї к о р ел яц ія  м іж  р івем  тесто стер о н у  в 

си р о ватц і к р о в і т а  зм ін ам и  в ц ен тр ал ьн о м у  С А Т  (г =  -0 ,33 ; р  < 0 ,0 5 ) і П А Т  (г =  - 

0 ,32 ; р  <  0 ,05) [251].

Д о сл ід ж ен н я  п ар ам етр ів  в аск у л яр н о го  р ем о д ел ю ван н я  встан о ви л о , щ о 

гр у п и  ч о л о в ік ів  з н о р м ал ьн и м  т а  н и зьк и м  р івн ем  тесто стер о н у  стати сти ч н о  

зн ач у щ е  в ід р ізн ял и сь  м іж  со б о ю  за  зн ач ен н ям и  ао Ш П Х  (9 ,8  [8,5; 11,8] м /с  у  

п ер ш ій  гр у п і т а  7 ,9  [7,3; 9 ,95] м /с  -  у  д р у гій ) т а  с тан д ар ти зо ван о го  ін д ексу  

ау гм ен тац ії (-23 [-42 ,5 ; -14 ,5] у  п ер ш ій  гр у п і т а  -39 [-42; -28 ,5] -  у  другій ). У  

в с іх  о б стеж ен и х  х в о р и х  з ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  сп о стер ігал о ся  п ід в и щ ен н я  

А ІХ  (4 ,48  % ; р= 0 ,0 4 5  м іж  п ер ш о ю  і д р у го ю  гр у п ам и ) і А ІХ 7 5  (н а  41 ,03  % ; 

р = 0 ,0 3 6  у  п о р івн ян н і з д р у го ю  гр у п о ю ) т а  зн и ж ен н я  А ІХ ао  (н а  29 ,8 2  % ; 

р = 0 ,0 4 7  п о р івн ян о  з д р у го ю  груп ою ). П ац ієн ти  з н ед о статн істю  тесто стер о н у  

м ал и  н а  9 ,22  % ; р = 0 ,0 4 0  н и ж ч и й  п о к азн и к  ч асу  р о зп о в сю д ж ен н я  в ід б и то ї х ви л і 

у  п о р івн ян н і з о со б ам и  з н о р м ал ьн и м  р івн ем  ан д р о ген ів , а  к ар д іо -к істо ч к о в и й  

васк у л яр н и й  ін д екс  (C A V Ia) у  п ер ш ій  гр у п і в и яви вся  н ай в и щ и м  (н а  23,21 % ; 

р = 0 ,0 1 7  п о р івн ян о  з ан ал о гіч н и м  п о к азн и к о м  д р у го ї гр у п и  т а  28 ,6 0  % ; р= 0 ,011  

-  к он трольн о ї).

П р и  п р о в ед ен н і к о р ел яц ій н о го  ан ал ізу  ви явл ен е  п о г ір ш ен н я  п р у ж н о  - 

ел асти ч н и х  вл асти в о стей  ар тер іал ьн и х  су д и н  п р и  зм ен ш ен н і р івн я  

тесто стер о н у  т а  п ід в и щ ен н і к о н ц ен тр ац ії п р о л ак ти н у  (д л я  ао Ш П Х  г= -0,54; 

р = 0 ,0 3 2  із З Т  т а  г= + 0,51 ; р = 0 ,0 1 1 з п р о л акти н о м ; д л я  А ІХ  г= -0 ,59 ; р = 0 ,0 3 2  із ЗТ  

т а  г= -0 ,59 ; р= 0 ,013  з В Т ; д л я  А ІХ 75  г= -0 ,50 ; р=0 ,041  із ЗТ).

О тр и м ан і р е зу л ь тати  зб ігаю ть ся  з д ан и м и  ін ш и х  д о сл ідн и к ів : у  р о б о т і 

V lach o p o u lo s  С. e t а і., д о вед ен и й  н езал еж н и й  зв 'я зо к  р івн я  З Т  із ж о р стк істю  

аорти , п р и ч о м у  вп л и в  н и зьк о ї к о н ц ен тр ац ії тесто стер о н у  н а  ж о р стк ість  аорти  

в и яви вся  б іл ьш  п о м ітн и м  у  м о л о д и х  ч о л о в ік ів  і у  су б 'єкт ів  з ви щ и м  А Т , щ о 

д о зво л и л о  ід ен ти ф ік у вати  тесто стер о н  я к  м ар к ер  ар тер іал ьн о го  у р аж ен н я  і
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ви зн ач и ти  й о го  ро л ь  я к  п р е д и к то р а  сер ц ево -су д и н н и х  п о д ій  [81]. П о д іб н о го  

в и сн о в к у  д ій ш о в  і K y riaz is  J. et a l., я к и й  д о в ів  н аяв н ість  н егати в н о го  в п л и ву  

г іп о го н ад и зм у  н а  р о зви то к  ар тер іал ьн о ї ж о р стк о ст і у  п о п у л яц ії ч о ло в ік ів , щ о 

о тр и м у в ал и  зам існ у  н и р к о в у  т ер ап ію  м ето д о м  п р о гр ам н о го  гем о д іал ізу  [252].

П о си л ен н я  ар тер іал ьн о ї р и г ід н о ст і н а  тл і ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  м о ж н а  

п о я сн и ти  зм ен ш ен н ям  п р ям о го  вазо д и л яту ю ч о го  вп л и ву  тесто стер о н у  за  

р ах у н о к  п р и гн іч ен н я  ен д о тел ій -н езал еж н и х  м ех ан ізм ів , в п л и ву  н а  к ал ієв і 

к ан ал и  і ан таго н істи ч н і еф ект ів  щ одо  іон ів  к ал ьц ію  [253].

О к р ем и м и  д о сл ід н и к ам и  п р о л акти н  р о згл яд ається  я к  п р ед и к то р  стар ін н я  

суди н , як и й  п р и зво д и ть  д о  п ід в и щ ен н я  ж о р стк о ст і ар тер ій  [108]. П о д іб н і дан і 

о тр и м ан і і у  н аш о м у  д осл ідж ен н і.

А н ал із  р езу л ь тат ів  ех о к ар д іо гр аф іч н о го  о б стеж ен н я  н е  ви яви в  

стати сти ч н о  зн ач у щ и х  в ід м ін н о стей  м іж  ч о л о в ік ам и  в зал еж н о ст і в ід  р івн я  

тесто стер о н у  сто со вн о  Ф В  т а  р о зм ір ів  к ам ер  серц я , в  то й  ч ас  я к  ІМ М Л Ш  т а  

то в щ и н а  ст ін о к  м іо к ар д а  Л Ш  в ір о гід н о  в ід р ізн ял и сь  та  ви яви л и сь  

н ай б іл ьш и м и  у  гр у п і х в о р и х  з ан д р о ген н и м  деф іц и том : Т М Ш П  п ац ієн тів  

п ер ш о ї гр у п и  н а  9 ,30  %  (р = 0 ,0 3 6 ) п ер ев и щ у в ал а  п о к азн и к  д р у го ї груп и , 

т о в щ и н а  З С Л Ш  -  н а  9 ,38  %  (р = 0 ,0 1 2 ), зн ач ен н я  ІМ М  Л Ш  -  н а  5 ,97  %  

(р= 0 ,022). П р и  д о сл ід ж ен н і д е ф о р м ац ій н и х  х ар ак тер и сти к  м іо кар д у  в 

о б стеж ен ій  ви б ір ц і н ай н и ж ч и м и  ви яви л и сь  п о к азн и к и  гл о б ал ьн о го  

п о зд о в ж н ьо го  стр ей н у  та  ш в и д к о стей  д еф о р м ац ії у  п о зд о в ж н ьо м у  та  

ц и р к у л я р н о м у  н ап р я м к ах  у  ч о л о в ік ів  з ан д р о ген н и м  деф іц и том . Т ак , п о р івн ян о  

з д р у го ю  гр у п о ю  х в о р и х  сп о стер ігал о сь  стати сти ч н о  зн ач у щ е  п о р у ш ен н я  

п ер ев аж н о  п о зд о в ж н ьо го  ко м п о н ен ту  д е ф о р м ац ії (зм ен ш ен н я  гло б ал ьн о го  

п о зд о в ж н ьо го  стр ей н у  (н а  19,43 % ; р = 0 ,0 0 2 ) т а  й ого  ш ви д к о ст і (н а  2 5 ,0 0  % ; 

р= 0 ,004 ). Істо тн и м и  так о ж  ви яви л и сь  в ід м ін н о ст і м іж  п ер ш о ю  та  др у го ю  

гр у п о ю  сто со вн о  п о к азн и к ів  ц и р к у л я р н о го  стр ей н у  т а  й ого  ш ви дкості: 

гл о б ал ьн и й  ц и р к у л я р н и й  стр ей н  був н и ж ч и м  у  п ер ш ій  гр у п і н а  16,60 % ;
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р = 0 ,0 3 4  п о р івн ян о  з д р у го ю  гр у п о ю , ш ви д к ість  ц и р к у л я р н о го  стр ей н у  

в ід р ізн яв ся  н а  12,5 % ; р = 0 ,0 3 6  у  ч о л о в ік ів  з ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  від  

п о к а зн и к а  д р у го ї групи.

В  ч и сл ен н и х  д о сл ід ж ен н я х  засв ід ч ен е  п о р у ш ен н я  си сто л іч н о ї ф у н кц ії 

Л Ш , ви зн ач ен е  з а  зн и ж ен н ям  п о к азн и к ів  п о зд о в ж н ьо го  т а  ц и р ку л яр н о го  

стр ей н у , в ос іб  з Г Х  н ав іть  з а  в ід су тн о ст і г іп ер тр о ф ії Л Ш  [254, 255], а  так о ж  

в и явл ен і к о р ел яц ій н і з в ’я зк и  к о н ц ен тр ац ії ЗТ  з п ар ам етр ам и  к ар д іал ьн о го  

р ем о д ел ю ван н я  т а  ско р о тл и в істю  Л Ш  [256-258]. В  л ітер ату р і н аяв н і д ан і про  

п ід в и щ ен н я  сер ц ево го  ви ки д у  у  ч о л о в ік ів  із сер ц ево ю  н ед о статн істю  п ід  

вп л и во м  тесто стер о н у  [259].

З а  д ан и м и  п о р івн ян н я  п о к азн и к ів  д іасто л іч н о ї ф ун кц ії Л Ш  у  ч о л о в ік ів  з 

т а  без ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  встан о вл ен о , щ о  г іп о ан д р о ген ія  

су п р о во д ж у в ал ась  су ттєви м  зн и ж ен н ям  сер ед н ьо ї ш ви д к о ст і Е ’ (н а  30 ,00  % ; 

р = 0 ,0 1 2 ) і зб іл ь ш ен н ям  сер ед н іх  зн ач ен ь  Е /Е ’ (н а  18,31 % ; р = 0 ,0 3 8 ), п р и ч о м у  

істотн о  н и ж ч и м и  бу л и  сеп тал ьн а  і сер ед н я  ш ви д к ість  м ітр ал ьн о го  к іл ьц я , а 

в ід м ін н о ст і у  п о к азн и к ах  л ате р ал ь н о ї ш ви д к о ст і не м ал и  стати сти ч н о ї 

зн ач у щ о ст і. В  д о сл ід ж ен н я х  о стан н іх  р о к ів  н аго л о ш у ється  н а  р о л і ан д р о ген ів  у  

п ато ген езі д іасто л іч н о ї д и сф у н к ц ії, щ о п ід твер д ж у ється  п о зи ти в н и м  вп л и во м  

зам існ о ї го р м о н ал ьн о ї тер ап ії тесто стер о н о м  н а  п р о ц еси  м іо кар д іал ьн о го  

ф іб р о зу  [260, 261].

П р о в ед ен и й  р егр ес ій н и й  ан ал із  п ід твер д и в  н егати в н и й  вп л и в  

н ед о статн о ст і тесто стер о н у  н а  п ід в и щ ен н я  ц ен тр ал ьн о го  (ао р тал ьн о го ) А Т , 

п р о гр есу в ан н я  ар тер іал ьн о ї ж о р стк о ст і т а  р о зви то к  су б к л ін іч н о ї си сто л іч н о ї та  

д іасто л іч н о ї д и сф у н к ц ії Л Ш , щ о  м ож е м ати  важ ли ве  п р о гн о сти ч н е  зн ач ен н я  

сто со вн о  п ід в и щ ен н я  р и зи к у  м ай б у тн іх  сер ц ево -су д и н н и х  под ій .

У  в ід п о в ід н о ст і до  м ети  і зав д ан ь  д о сл ід ж ен н я  п ац ієн ти  з Г Х  були  

р ан д о м ізо в ан і до ч о ти р ьо х  п ідгруп : 1А п ід гр у п а  (п= 26) -  х в о р і н а  Г Х  з 

ан д р о ген н и м  д еф іц и то м , як і д о д атко в о  до ан ти г іп ер тен зи в н и х  засо б ів
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(ір б есар тан  і н іф ед и п ін ) п р и й м ал и  ф ен іб ут  250  м г  2 р а зи  н а  добу , п ац ієн там  1Б 

п ід гр у п и  (n = 3 3 ) -  х во р і н а  Г Х  з ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  -  п р и зн ач ал и  т ільки  

ір б есар тан  і н іф ед и п ін ; 2 А  п ід гр у п а  (n = 3 1 ) -  ч о л о в ік и  з Г Х  без д еф іц и ту  

ан д р о ген ів , як и м  п р и зн ач ал и  ф ен іб у т  250  м г  2 р а зи  н а  д о б у  д о д атк о в о  до 

ан ти г іп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів  (ір б есар тан  і н іф ед и п ін ), х в о р і 2Б  п ід гр у п и  

(n= 23 , х в о р і н а  Г Х  без ан д р о ген н о го  д еф іц и ту ) о тр и м у в ал и  т іл ь к и  ір б есар тан  і 

н іф ед и п ін  в п р о д о в ж  12 тиж н ів .

П р и  ви вч ен н і д и н ам ік и  д о сл ід ж у в ан и х  го р м о н ів  п ід  вп л и во м  л ік у в ан н я  у  

х в о р и х  з ан д р о ген н и м  д еф іц и то м , щ о  п р и й м ал и  ф ен іб у т  д о д атко в о  до 

ан ти г іп ер тен зи в н о ї тер ап ії, в ід зн ач ен е  зб іл ь ш ен н я  р івн ів  ЗТ  н а  29 ,7 2  %  

(р = 0 ,0 0 0 2 ), В Т  н а  28 ,0 8  %  (р = 0 ,0 0 0 3 ) т а  зм ен ш ен н я  вм істу  п р о л ак ти н у  н а  

10,68 %  (р = 0 ,0 0 8 ), в то й  час  я к  у  гр у п і п ац ієн т ів , як и м  не п р и зн ач ал и  ф ен ібут, 

м ед іа н а  к о н ц ен тр ац ії п р о л ак ти н у  н а  тл і л ік у в ан н я  зр о сл а  н а  10,26 %  (р = 0 ,0 0 3 ) 

за в ід су тн о ст і стати сти ч н о  зн ач у щ и х  зм ін  р івн ів  о б о х  ф орм  тестостерон у . 

В м іст  п р о л ак ти н у  у  п ід гр у п ах  2 А  і 2Б  п ід  вп л и во м  л ік у в ан н я  зазн ав  п о д іб н и х  

зм ін  до  х в о р и х  1А  і 1Б п ід гр у п , в ір о гід н о  зм ен ш у ю ч и сь  п р и  п р и й о м і ф ен ібуту .

Н а  тл і л ік у в ан н я  в у с іх  ч о л о в ік ів  із Г Х  суттєво  зн и зи л ась  за гал ь н а  о ц ін ка  

в и р аж ен о ст і си м п то м ів  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  з а  о п и ту вал ь н и к о м  A M S  з 

н ай б іл ьш  ви р аж ен о ю  п о зи ти вн о ю  д и н ам ік о ю  у  п ац ієн тів , щ о п р и й м али  

ф ен ібут: у  гр у п і 1А загал ь н и й  б ал  зн и зи в ся  н а  10,0 % , р = 0 ,0 0 5 , у  гр у п і 2 А  -  н а  

11,1 % ; р = 0 ,0 1 1 , х о ч а  в гр у п ах  1Б і 2Б  зм ін и  так о ж  ви яви л и сь  стати сти ч н о  

зн ач у щ и м и  (4 ,9  % ; р = 0 ,0 2 6  т а  9,1 % , р = 0 ,0 1 9  в ід п ов ід н о). К іл ь к ість  б ал ів  за  

сек су альн и м  д о м ен о м  д о сто в ір н о  зм ен ш и л ась  л и ш е  в п ід гр у п ах  1А (на 

23 ,0 8  % ; р = 0 ,0 0 9 ) т а  2 А  (н а  18,18 % ; р= 0 ,012 ). З а  д ан и м и  л ітер ату р и , Б К К  не 

в п л и ваю ть  н а  статеву  ф у н к ц ію  у  х в о р и х  н а  А Г  [12, 117]: у  д о сл ід ж ен н і 

T O M H S  ам л о д и п ін  н е  в п л и вав  н а  сек су ал ьн у  ф у н к ц ію  [123], я к  і н іф ед и п ін  або 

д и л т іазем  [119]. У  п ац ієн т ів  з Г Х  н а  тл і м етаб о л іч н о го  си н д р о м у  м о н о тер ап ія  

ір б есар тан о м  або к о м б ін ац ія  й ого  з г ід р о х л о р т іази д о м  сп р и ял а  п о си л ен н ю
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статевого потягу, збільшенню частоти статевих контактів і покращенню 

еректильної функції. Ірбесартан також покращив відновлення еректильної 

функції у хворих після простатектомії [124, 128], що також підтверджується 

результатами нашого дослідження.

Позитивна динаміка оцінки за психологічною підшкалою виявилась 

статистично значущою тільки у групах чоловіків, яким призначали фенібут. 

Так, у групі 1А вдзначене зниження суми балів за даним доменом на 15,4 % 

(р=0,018), у групі 2А -  на 10 % (р=0,037). Зважаючи на кореляцію рівня 

пролактину з оцінкою за психологічною підшкалою AMS, зниження 

сироваткового вмісту даного гормону в процесі антигіпертензивного лікування 

з додаванням фенібуту пояснює зменшення балу за вказаним доменом. За 

даними Gomes J. et al. [262], гіперпролактинемія сприяє розвитку тривожності і 

депресії як у жінок, так і у чоловіків, та може бути скоригована шляхом 

призначення препаратів ГАМК [263]. У дослідженні ефективності 

застосування фенібуту у чоловіків з еректильною дисфункцією, проведеному 

Горпинченко І. та співавт., зниження психопатологічної симптоматики під 

впливом лікування спостерігалося за різними показниками у 63,3-86,7 %  

пацієнтів у вигляді підвищення працездатності, нормалізації сну, що істотно 

поліпшило якість життя хворих [152]. За результатами нашого дослідження 

також відзначалося достовірне покращення як загальної оцінки AMS, так і 

суми балів за психологічною і сексуальною підшкалою у хворих з 

андрогенним дефіцитом.

Під впливом призначеної терапії цільових офісних значень АТ досягли 

76,92 % пацієнтів групи 1А, 69,70 % -  1Б, 70,97 % -  2А та 69,57 % -  2Б групи. 

Порівняння параметрів ДМАТ до та після лікування дозволило визначити 

позитивну динаміку більшості цих показників: значення серСАТа в 1А групі 

знизилось на 14,2 % (р=0,012), 1Б -  на 11,6 % (р=0,017), 2А -  на 14,5 % 

(р=0,007), 2Б -на 14,8 % (р=0,006), серСАТп -  на 7,8 % (р=0,004), 14,1 %
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(р = 0 ,0 0 2 ), 9 ,7  %  (р = 0 ,0 1 0 ) т а  13,5 %  (р = 0 ,0 1 1 ) у  гр у п ах  в ідп ов ідн о . Щ о 

сто су ється  п о к азн и к ів  Д А Т , заф ік со в ан и х  в акти вн и й  п ер іо д  до б и , то  в ід со то к  

їхн ього  зн и ж ен н я  в о б стеж ен и х  гр у п ах  був  д ещ о  м ен ш и м  п о р івн ян о  з 

сер С А Т а, п р о те  зал и ш ав ся  д о сто в ір н и м  в у с іх  гр у п ах  з а  в ід су тн о ст і в ір о гід н и х  

зм ін  зн ач ен ь  серД А Т п. П р и зн а ч е н а  к о м б ін ац ія  ан ти г іп ер тен зи в н и х  п р еп ар ат ів  

сп р и я л а  д о сягн ен н ю  н о р м ати в н и х  п о к азн и к ів  вар іаб ел ь н о ст і я к  С А Т , т а к  і 

Д А Т  і в  д ен н і, і в  н іч н і години : у  гр у п і 1А  зн ач ен н я  в а р С А Т а  зн и зи л о сь  н а  

42,11 %  (р = 0 ,0 2 3 ), 1Б -  н а  23 ,53  %  (р = 0 ,0 3 1 ), 2 А  -  н а  15,38 %  (р = 0 ,0 3 5 ), 2Б  -  н а  

20 ,0 0  %  (р= 0 ,021). З м ен ш ен н я  в ар С А Т п  т ак о ж  в и яви л о сь  ваго м и м , скл ав ш и  

18,52 %  (р = 0 ,0 3 3 ), 25 ,0 0  %  (р = 0 ,0 1 6 ), 12,00 %  (р = 0 ,0 3 1 ) т а  33 ,33  %  (р = 0 ,0 1 2 ) у  

гр у п ах  л ік у в ан н я  в ід п ов ід н о . В ар іаб ел ь н ість  Д А Т  у д ен ь  і вн о ч і в п р о ц ес і 

л ік у в ан н я  зн и зи л ась  у  м еж а х  2 0 %  п о  вс іх  гр у п ах  сп о стер еж ен н я , 

м ак си м ал ь н и й  в ід со то к  зм ен ш ен н я  вк азан о го  п о к азн и к а  сп о стер ігався  в 

п ід гр у п і 1А  (23,1 %  т а  27 ,7  %  д л я  в ар Д А Т а  т а  в ар Д А Т п  в ід п овід н о). Н а  тл і 

п р о в ед ен о го  ан ти г іп ер тен зи в н о го  л ік у в ан н я  стати сти ч н о  зн ач у щ а  п о зи ти вн а  

д и н а м ік а  б у л а  х ар ак тер н о ю  і д л я  п о к азн и к ів  ін д ексу  ч асу  г іп ер тен з ії (р< 0 ,05  в 

у с іх  груп ах).

В  п р о ц ес і л ік у в ан н я  ч астк а  п ац ієн тів , щ о  м ал и  н есп р и я тл и в и й  д о б о ви й  

п р о ф іл ь  А Т , істо тн о  зм ен ш и л ась  серед  у с іх  п ац ієн т ів  із ГХ . Т ак , к іл ьк ість  

« д іп ер ів»  сер ед  ч о л о в ік ів  з ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  1А гр у п и  зр о с л а  до 68 ,2  % , 

а  п р о ф іл і « н ай т-п ік ер »  у  ц ій  п ід гр у п і р еєстр у вал и ся  зн ачн о  р ід ш е (7 ,7  %  п ісля  

л ік у в ан н я  п р о ти  23,1 %  до  л іку ван н я). У  гр у п і 1Б «д іп ер ів»  т а к о ж  стало  б іл ьш е 

н а  32,3  % , а  « н ай т-п ік ер ів»  -  вд в іч і м ен ш е. В  гр у п і х в о р и х  без ан д р о ген н о го  

д еф іц и ту  сп о стер ігал ася  ан ал о г іч н а  д и н ам ік а  щ о д о  п о к р ащ ен н я  до б о во го  

п р о ф іл ю  А Т: ч ас тк а  « н о н -д іп п ер ів»  сер ед  п ац ієн т ів , щ о  м ал и  н о р м ал ьн и й  

в и х ід н и й  р івен ь  ан д р о ген ів , н а  тл і л ік у в ан н я  так о ж  зн и зи л ась  (з 3 8 ,6 %  до 

2 6 ,9 %  в 2 А  п ід гр у п і т а  з 3 4 ,5 %  до  3 2 ,1 %  -  у  2Б ), к іл ь к ість  « н ай т-п ік ер ів»  

зм ен ш и л ась  у  2 р ази  за  р ах у н о к  ан ти г іп ер тен зи в н о го  к о м п о н ен ту  л ікуван н я.
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О тж е, п р и зн ач ен н я  к о м б ін о в ан о ї ан ти г іп ер тен зи в н о ї тер ап ії 

ір б есар тан о м  і н іф ед и п ін о м  з д о д аван н я м  ф ен іб у ту  у  ч о л о в ік ів  з ан д р о ген н и м  

д еф іц и то м  сп ри яло  д о сягн ен н ю  ц іл ьо в и х  зн ач ен ь  А Т  я к  з а  р езу л ьтатам и  

оф існ о го  ви м ір ю ван н я , так  і п р и  д о б о в о м у  м о н іто р у в ан н і ар тер іал ьн о го  ти ску , 

в ір о г ід н о м у  зн и ж ен н ю  в ар іаб ел ь н о ст і А Т  в ак ти в н и й  і п аси вн и й  п ер іо д  т а  

стати сти ч н о  зн ач у щ о м у  зм ен ш ен н ю  ін д ексу  ч асу  г іп ер тен з ії в п р о д о в ж  доби .

Е ф ек ти в н ість  к о м б ін о ван о го  п р и зн ач ен н я  ір б есар тан у  т а  Б К К , п о д іб н а  

до  р езу л ь тат ів  н аш о ї р о б о ти , о тр и м ан а  в д о сл ід ж ен н я х  I-A D D , І-С О М В Ш Е  і 

К о б а л а в а  Ж .Д . , п р о те  в як о ст і Б К К  в и вч ав ся  ам л о д и п ін  [264-266]. З н и ж ен н я  

ам б у л ато р н о го  С А Т  з а  р езу л ь татам и  І -Л О Б  т а  І-С О М В Ш Е  було  б ільш  

ви р аж ен е  у  х во р и х , щ о  засто со в у в ал и  к о м б ін ац ію  ір б есар тан у  300  м г  та  

ам л о д и п ін у  5 мг. З а  д ан и м и  К о б а л а в а  Ж .Д . [250], б іл ьш е 4 0 %  п ац ієн тів  

д о сягал и  ц іл ьо в и х  р івн ів  А Т  п р и  м ін ім ал ьн о м у  д о зу в ан н і ф ік со ван о ї 

к о м б ін ац ії ам л о д и п ін  5 м г/ір б есар тан  150 м г  і б іл ьш е 9 0 %  без засто су в ан н я  

м ак си м ал ь н о ї -  ам л о д и п ін  10 м г/ір б есар тан  300  мг. В  н аш о м у  д о сл ід ж ен н і 

т ак о ж  в и к о р и сто в у вал и сь  м ак си м ал ь н і д о зи  ір б есар тан у  й  н іф ед и п ін у , чи м  

м о ж н а  п о я сн и ти  д о сягн ен н я  к о н тр о л ю  А Т  п р и б л и зн о  у  70  %  х в о р и х  в у с іх  

груп ах . У  р о б о т і Y ag i S. e t аі. [267] к о м б ін о ван и й  п р еп ар ат , щ о  м істи ть  10 м г 

ам л о д и п ін у  і 100 м г  ір б есар тан у , м ав  б іл ьш и й  еф ект  щ о д о  зн и ж ен н я  А Т , н іж  

п р и зн ач ен н я  окрем о  Б Р А  і Б К К  в н и зьк и х  або зв и ч ай н и х  тер ап ев ти ч н и х  дозах . 

Н ам и  не в и вч ав ся  еф ект  м о н о тер ап ії д о сл ід ж у ван и м и  п р еп ар атам и  н а  р івен ь  

А Т , о ск іл ьк и  р ек о м ен д о в ан о ю  є ін іц іал ь н а  к о м б ін о в ан а  ан ти г іп ер тен зи в н а  

терап ія . К р ім  то го , за  д ан и м и  авто р ів  к о м б ін ац ія  м ал а  б іл ьш  сп р и ятли ви й  

вп л и в  н а  Л П Н Щ  і Л П В Щ  у  п ац ієн т ів  з А Г , щ о  було  х ар ак тер н и м  і д ля  

о б стеж ен о ї н ам и  ви б ір ки  н а  тл і п ід в и щ ен н я  к о н ц ен тр ац ії ЗТ. П о д іб н и х  до  Y ag i 

S. e t аі. р езу л ьтат ів  д ій ш о в  Ь Ы тЙ Б и  Т. e t аі. п р и  д о сл ід ж ен н і к о м п л ек сн о го  

л ік у в ан н я  ір б есар тан о м  і д іу р ети к ам и  [268].
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П р и  п о р івн ян н і п о к азн и к ів  л іп ід о гр ам и  до  т а  п ісл я  л ік у в ан н я  

стати сти ч н о  зн ач у щ о ї д и н ам ік и  л аб о р ато р н и х  д ан и х  н е  сп о стер ігал о сь , п роте  

в ід зн ач ал о сь  в ір о гід н е  зм ен ш ен н я  р івн я  р о зр ах у н ко в о го  Р Х С  у  п ац ієн т ів  2 А  і 

2Б  гр у п и , м ед іан и  Р Х С  п ісл я  л ік у в ан н я  скл ал и  0,01 [0,00; 0 ,01] м м о л ь /л  

(р = 0 ,0 2 0 ) і 0 ,00  [0,00; 0 ,01] м м о л ь /л  (р = 0 ,0 0 2 ) в ідп ов ідн о .

Р о зр ах у н о к  к ар д іо васк у л яр н о го  р и зи к у  н а  д в ан ад ц я то м у  ти ж н і 

сп о стер еж ен н я  д о зво л и в  п р о сл ід к у вати  суттєве  зм ен ш ен н я  ч астк и  п ац ієн тів  

ви со к о го  р и зи к у  в 1А п ід гр у п і з а  в с ім а  ви к о р и сто в у ван и м и  ш калам и : за  

Ф р ем ін гем ськ о ю  ш к ал о ю  -  н а  11,54 % , P R O C A M  -  н а  23 ,0 7  % , S C O R E  -  н а  

3 ,85  % , у  гр у п і 2 А  -  н а  6 ,45  % , 12,9 %  і 6 ,45  %  в ідп овідн о . Н а  п р о ти вагу  ц ьо м у , 

х во р і, як и м  д о д атко в о  не п р и зн ач ал и  ф ен ібут , м ал и  м ен ш  ви р аж ен е  зн и ж ен н я  

сер ц ево -су д и н н о го  ризику .

З в аж аю ч и  н а  те , щ о  С А Т  є о дн и м  із к о м п о н ен т ів  д л я  ви зн ач ен н я  

сер ц ево -су д и н н о го  р и зи ку , д о ся гн ен н я  ко н тр о л ю  А Т  м ає  п ер ш о ч ер го в е  

зн ач ен н я  д л я  й о го  зм ен ш ен н я . У  д о сл ід ж ен н і P O W E R  в и к о р и стан н я  ш кал и  

S C O R E  д л я  о ц ін ки  еф екти в н о ст і л ік у в ан н я  еп р о сар тан о м  д о зво л и л о  ви зн ач и ти  

зн и ж ен н я  й м о в ір н о ст і к ар д іо васк у л яр н и х  п о д ій  і см ер тн о ст і в сер ед н ь о м у  н а  

38  %  н езал еж н о  в ід  в ік у  т а  стат і [269]. В с у п е р еч  н авед ен и м  р езу л ьтатам , за  

н аш и м и  д ан и м и  в ід со то к  зм ен ш ен н я  р и зи к у  з а  ш к ал о ю  S C O R E  в о б стеж ен и х  

п ац ієн т ів  в и яви вся  зн ач н о  м ен ш и м , але  був  п о д іб н и м  з а  ш кал о ю  P R O C A M .

Р о л ь  ан д р о ген ів  у  р о зви тк у  к ар д іо в аск у л яр н и х  п о д ій  вп р о д о вж  

тр и в ал о го  ч асу  зал и ш ал ась  п р ед м ето м  д и скусій . Т ак , п р и  ан ал із і вп л и ву  

екзо ген н о го  тесто стер о н у , щ о  п р и зн ач ав ся  в я к о ст і зам існ о ї го р м о н ал ьн о ї 

тер ап ії ч о л о в ік ам  з г іп о го н ад и зм о м , F in k le  W .D . e t al. д ій ш л и  ви сн о вк у  про  

суттєве  п ід в и щ ен н я  й м о в ір н о ст і н еф атал ь н о го  ін ф ар кту  м іо к а р д а  у  п ац ієн тів , 

щ о  о тр и м у в ал и  тесто стер о н  [270], п о д іб н і р езу л ьтати  о п и сан і т ак о ж  V ig en  R. et 

al. [271]. Н астан н я  сер ц ев о -су д и н н и х  п о д ій  в о б о х  д о сл ід ж ен н я х  ф ік су вал о сь  

п ер ев аж н о  в осіб , щ о  стр аж д ал и  н а  С С З до п р и зн ач ен н я  го р м о н ал ьн о го
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л іку ван н я . Н а  п р о ти вагу  існ у ю ч и м  п р о ти р іч ч ям  сто со вн о  зам існ о ї тер ап ії, ро л ь  

н и зьк о го  р івн я  ен д о ген н о го  тесто стер о н у  я к  ф ак то р а  к ар д іо васк у л яр н о го  

р и зи к у  н е  ви к л и к ає  су м н ів ів  [272], в ід п о в ід н о , н о р м ал ізац ія  вм істу  З Т  сп р и яє  

зм ен ш ен н ю  й м о в ір н о ст і ви н и кн ен н я  с ер ц ев о -су д и н н и х  п о д ій  і см ер тн о ст і 

[273]. У  н аш о м у  д о сл ід ж ен н і н а  д ван ад ц я то м у  ти ж н і сп о стер еж ен н я  

сп о стер ігал о сь  д о сто в ір н е  п ід в и щ ен н я  р івн ів  З Т  і В Т  у  ч о л о в ік ів  з 

ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  п о р я д  із д о сягн ен н я м  к о н тр о л ю  А Т  п р и  п р и зн ач ен н і 

к о м б ін о ван о го  ан ти г іп ер тен зи в н о го  л ік у в ан н я  з д о д аван н я м  ф ен іб у ту , щ о 

д о зв о л я є  п р и п у сти ти  п о к р ащ ен н я  в ід д ал ен о го  п р о гн о зу  в д ан ій  гр у п і хвори х .

Н а  тл і п р о в ед ен о го  л ік у в ан н я  п о к азн и к и  ц ен тр ал ьн о го  ао р тал ьн о го  

т и с к у  т ак о ж  зазн ал и  стати сти ч н о  зн ач у щ и х  п о зи ти в н и х  зм ін . Н ай б іл ьш е  

зн и ж ен н я  д л я  в ел и ч и н  П А Т ао , Д А Т ао  і сер А Т ао  сп о стер ігал о сь  в 1А груп і. 

Д и н ам ік а  зм ен ш ен н я  С А Т ао  б у л а  м ак си м ал ьн о  в и р аж ен о ю  у  гр у п ах  х в о р и х  н а  

Г Х  з т а  без ан д р о ген н о го  д еф іц и ту , як и м  д о д атко в о  п р и зн ач ал и  ф ен ібут, 

скл ав ш и  9 ,79  %  і 10,80 %  в ідп овідн о .

Д о сл ід ж ен н я  п р у ж н о -ел асти ч н и х  вл асти в о стей  ар тер ій  у  д и н ам іц і 

л ік у в а н н я  п р о д ем о н стр у вал о  стати сти ч н о  зн ач у щ е  п о к р ащ ен н я  п о к азн и к ів  

ао Ш П Х , А ІХ 7 5 , Р Р А , R W T T , d P d t т а  С А У Іа  в у с іх  гр у п ах  сп остереж ен н я. 

З н ач ен н я  ао Ш П Х  зн и зи л о сь  н ай м ен ш е  (н а  5 ,15 % ) у  гр у п і ч о л о в ік ів  з 

н ед о статн істю  тесто стер о н у , як і п р и й м ал и  ви к л ю ч н о  ан ти г іп ер тен зи в н і 

п р еп ар ати , то д і я к  р ед у к ц ія  д ан о го  п о к а зн и к а  у  2 А  і 2Б  п ід гр у п ах  бу л а  

сп івставн о ю  і скл ад ал а  б л и зько  10 % , а  у  х в о р и х  з ан д р о ген н и м  д еф іц и то м  п ри  

д о д атк о в о м у  п р и зн ач ен н і ф ен іб у ту  -  8 ,08  % . С тан д ар ти зо ван и й  ін декс  

ау гм ен тац ії за зн ав  н ай б іл ьш о го  зн и ж ен н я  сам е  у  х в о р и х  1А (н а  25 ,0 0  % ; 

р = 0 ,0 2 8 ) т а  1Б п ід гр у п  (н а  20 ,69  % ; р = 0 ,0 3 1 ), я к  і А ІХ ао , я к и й  зм ен ш и в ся  н а  

14,29 %  (р = 0 ,0 3 6 ) т а  12,28 %  (р = 0 ,0 4 3 ), в ід п ов ід н о . В ід со то к  зм ен ш ен н я  Р Р А  

був  зак о н о м ір н о  ви щ и м  в 1А  п ід гр у п і, скл ав ш и  4,41 % , то д і я к  в ін ш и х  гр у п ах  

-  2 ,2 -2 ,9  %. Ч ас  R W T T  у  п ац ієн т ів  з г іп о го н ад и зм о м  о б о х  п ід гр у п  л ік у в ан н я
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знизився у межах 6 %, при тому що відсоток його редукції у 2А і 2Б підгрупах 

не перевищував 3 %. Максимальна швидкість приросту АТ (dP/dt)

продемонструвала незначне зниження на тлі лікування, проте динаміка 

зменшення даного показника виявилась достовірною в усіх групах -  2,42 %  

(р=0,031), 4,30 % (р=0,028), 1,20 % (р=0,043), 1,37 % (р=0,044) відповідно. Для 

значення CAVIa у групах з адрогенним дефіцитом спостерігалось зменшення у 

межах 9 %, але у чоловіків з нормальним рівнем тестостерону також 

достовірно відрізнялось від вихідного показника.

Отже, у результаті проведеного лікування в усіх хворих спостерігалась 

вірогідна позитивна динаміка показників центрального аортального тиску і 

жорсткості артерій, при цьому у пацієнтів з андрогенним дефіцитом, що 

додатково приймали фенібут, відсоток зниження центрального систолічного, 

діастолічного, пульсового і середнього АТ та індексу аугментації, часу 

розповсюдження відбитої хвилі, ампліфікації пульсового тиску і кардіо- 

кісточкового васкулярного індексу виявився найбільшим.

При тривалому спостереженні Yagi S. et аі. встановили, що БКК 

зменшують артеріальну ригідність шляхом розслаблення гладких м'язів 

артерій, а комбінація БРА ІІ і БКК має сприятливий вплив на жорсткість 

артерій також за рахунок досягнення контролю АГ [267].

При оцінці ефективності антигіпертензивних препаратів щодо редукції 

артеріальної жорсткості має значення також динаміка рівня статевих гормонів, 

зважаючи на наявність взаємозв’язку андрогенів з показнками судинного 

ремоделювання. Так, у дослідженні Yaron M. et аі. продемонстроване 

зниження ШПХ, оціненої за допомогою апланаційної тонометрії, у чоловіків 

похилого віку з гіпогонадизмом вже через 48 год з подальшим її покращенням 

через 3 місяці лікування екзогенним тестостероном (р=0,03) [274]. У роботі 

Shoskes D.A. et аі. описане достовірне покращення індексу аугментації при 

збільшенні рівня тестостерону під впливом замісної терапії в усіх обстежених
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[275]. У  н аш о м у  д о сл ід ж ен н і н а  тл і п ід в и щ ен н я  к о н ц ен тр ац ії ен д о ген н и х  

ан д р о ген ів  і зн и ж ен н я  п р о л акти н у  у  х во р и х , я к и м  п р и зн ач ал и  

ан ти г іп ер тен зи в н у  тер ап ію  з д о д аван н я м  ф ен ібуту , о тр и м ан і п о д іб н і 

результати .

Н а  тл і л ік у в ан н я  стати сти ч н о  зн ач у щ о ї д и н ам ік и  р о зм ір ів  кам ер  сер ц я  т а  

Ф В  Л Ш  в ж о д н ій  із груп  н е  сп о стер ігало ся , п р о те  д о сто в ір н і в ід м ін н о ст і 

заф ік со в ан і щ одо  Т М Ш П , Т З С Л Ш  т а  ІМ М  Л Ш  у  п ац ієн т ів  з ан д р о ген н и м  

д еф іц и то м , я к и м  п р и зн ач ал и  ф ен ібут. Н а  д ван ад ц я то м у  ти ж н і сп о стер еж ен н я  

в ід зн ач ал о ся  т ак о ж  в ір о г ід н е  зб іл ь ш ен н я  п о к азн и к ів  п о зд о в ж н ьо ї д еф о р м ац ії 

м іо к ар д а  Л Ш , щ о в и яв и л о ся  м ак си м ал ьн о  ви р аж ен и м  у  п ац ієн т ів  з 

н ед о статн істю  тесто стер о н у , як і п р и й м ал и  ф ен ібут. У  ц іл о м у , зн ач ен н я  

гл о б ал ьн о го  п о зд о в ж н ьо го  стр ей н у  у  в ід п о в ід ь  н а  п р и зн ач ен у  12 -ти ж н еву  

к о м б ін о в ан у  ан ти г іп ер тен зи в н у  тер ап ію  зазн ал о  в ір о г ід н о ї п о зи ти вн о ї 

д и н ам ік и , зб іл ь ш и в ш и сь  у  п ід гр у п і 1А н а  13,08 %  (р= 0 ,015 ), 1Б -  н а  8,31 %  

(р = 0 ,0 2 1 ), 2 А  -  н а  4 ,54  %  (р = 0 ,0 1 8 ) т а  н а  2 ,63  %  (р = 0 ,0 2 2 ) -  в  2Б. Д о кази  

п о зи ти вн о го  вп л и ву  ір б есар тан у  щ о д о  зм ен ш ен н я  ІМ М Л Ш  у  п ац ієн т ів  з А Г  

о п и сан і у  д во х  п о р ів н ял ьн и х  д о сл ід ж ен н я х  G au d io  С. e t ці. [276] т а  M a lm q v is t 

К . e t аі. (за  д ан и м и  ви п р о б у в ан н я  S IL V H IA ) [277]. У  п ер ш о м у  з н и х  п о к азан и й  

б іл ьш  зн ач у щ и й  р егр ес  ІМ М Л Ш  п р и  л ік у ван н і ір б есар тан о м  150-300  м г 1 раз 

н а  д о б у  п о р івн ян о  з ам л о д и п ін о м  5-10  м г  1 раз н а  д о б у  н а  тл і п о д іб н о го  

к о н тр о л ю  А Т  в п р о д о в ж  6 м ісяц ів , у  д р у го м у  -  п о к р ащ ен н я  д іасто л іч н о ї 

ф ун кц ії, гео м етр ії Л Ш  та  ко н тр о л ю  А Т  п ід  вп л и во м  ірбесартан у . В  ц ь о м у  ж  

д о сл ід ж ен н і о п и сан і сп р и ятли в і еф екти  ір б есар тан у  щ о д о  зн и ж ен н я  то вщ и н и  

к о м п л ек су  ін ти м а-м ед іа  [278].

У  д о сл ід ж ен н і К ш и п о к і Н . т ак о ж  п р о д ем о н стр о в ан а  р ед у кц ія  

к ар д іал ь н о го  ф іб р о зу  т а  г іп ер тр о ф ії к ар д іо м іо ц и т ів  п ід  вп л и во м  ір б есар тан у  за  

р ах у н о к  Р Р А К у -аго н істи ч н и х  еф ект ів  п о р я д  із б л о кад о ю  р ец еп то р ів  А Т 1 а  

[279].
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С тати сти ч н о  зн ач у щ и м и  в п р о ц ес і л ік у в ан н я  було  і п о к р ащ ен н я  

п о к азн и к ів  д іасто л іч н о ї ф ун кц ії, а  сам е  сеп тал ьн о ї т а  сер ед н ьо ї ш ви д к о стей  E ' 

і сп івв ід н о ш ен н я  Е /Е ' у  п р о л ік о в ан и х  х во р и х , м ак си м ал ьн о  ви р аж ен і в 1А 

п ідгруп і. П о д іб н и х  ви сн о в к ів  д ій ш л и  і T o h  N . e t a l., щ о сп о стер ігал и  в ір о гід н е  

п о к р ащ ен н я  р ел ак сац ії Л Ш  (п ід ви щ ен н я  Е ’ т а  зн и ж ен н я  Е /Е ’) н а  тл і 

п р и зн ач ен н я  ко м б ін о ван о го  ан ти г іп ер тен зи в н о го  л ік у в ан н я  Б Р А  ІІ т а  

д іу р ети к а  або Б Р А  ІІ т а  б л о к ато р а  к ал ьц ієв и х  к ан ал ів  [280]. П о зи ти в н и й  вп л и в  

ір б есар тан у  н а  п ар ам етр и  д іасто л іч н о ї ф у н к ц ії сп о стер ігал и  M ü lle r-  B rn n o tte  R. 

e t al. [281].

О тж е, д о д аван н я  ф ен іб у ту  до  к о м б ін о в ан о ї ан ти г іп ер тен зи в н о ї тер ап ії 

ір б есар тан о м  і н іф ед и п ін о м  у  ч о л о в ік ів  з Г Х  н а  тл і ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  в 

н аш о м у  д о сл ід ж ен н і сп р и ял о  зн и ж ен н ю  к о н ц ен тр ац ії п р о л ак ти н у  і 

п ід в и щ ен н ю  р івн я  о б о х  ф орм  тесто стер о н у  та , в ід п о в ід н о , зм ен ш ен н ю  

в и р аж н о ст і с у б ’єк ти в н и х  п р о яв ів  ан д р о ген н о го  деф іци ту . П р и зн ач ен н я  

зап р о п о н о в ан о ї сх ем и  л ік у в ан н я  д о зво л ял о  д о сягти  зн ач у щ о го  п о к р ащ ен н я  

сер ед н ь о д о б о ви х  п о к азн и к ів  А Т , н о р м ал ізац ії д о б о в о го  п р о ф іл ю  А Т , зн и ж ен н я  

к ар д іо васк у л яр н о го  р и зи к у  і р ед у к ц ії с тр у к ту р н о -ф у н к ц іо н ал ьн и х  зм ін  серц я  

т а  судин.
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ВИСНОВКИ

1. В Україні гіпертонічна хвороба відіграє провідну роль у формуванні

сучасних негативних медико-демографічних тенденцій шляхом впливу на 

основні показники здоров’я: захворюваність, смертність, інвалідність,

тривалість та якість життя населення. Андрогенний дефіцит у чоловіків 

обтяжує перебіг артеріальної гіпертензії, призводить до підвищення серцево- 

судинного ризику та погіршує прогноз. На сьогодні залишаються 

невирішеними питання щодо ролі статевих гормонів у становленні та 

прогресуванні гіпертонічної хвороби, їх впливу на показники артеріального 

тиску, ліпідного профілю, ремоделювання серця і судин. У дисертаційній 

роботі наведене теоретичне узагальнення та оптимізоване вирішення 

актуального завдання сучасної кардіології, що полягає в удосконаленні 

підходів до діагностики та лікування ГХ ІІ стадії у чоловіків з андрогенним 

дефіцитом на підставі вивчення сироваткових рівнів тестостерону та 

пролактину, показників добового моніторування артеріального тиску, 

центрального аортального тиску, кардіоваскулярного ремоделювання.

2. На підставі порівняння результатів скринінгу андрогенного дефіциту за 

анкетами AMS, MMAS, ADAM і qADAM та за рівнем загального тестостерону 

у чоловіків із ГХ ІІ стадії продемонстровані переваги використання анкети 

AMS для виявлення симптомів гіпогонадизму як інструмента з оптимальною 

чутливістю (85,00 %), специфічністю (86,79 %), точністю (85,84 %), 

позитивним (87,93 %) та негативним (83,63 %) прогностичними значеннями.

3. У чоловіків з ГХ ІІ стадії за наявності андрогенного дефіциту на тлі

вірогідного зниження рівнів загального (на 49,85 %; р< 0 ,0 0 1 ) і вільного (на 19,12 

%; р <  0 ,001 ) тестостерону спостерігається підвищення концентрації

пролактину (на 26,31 %; р = 0 ,0 1 3 )  порівняно з пацієнтами з ГХ без 

гіпоандрогенії, при цьому тільки вміст вільного тестостерону статистично
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значуще залежить від віку (г=-0,63; р = 0 ,0 4 ), величини співвідношень ОТ/ОС 

(г=-0,86; р = 0 ,0 4 )  та ОТ/зріст (г=-0,61; р = 0 ,0 3 ) , що узгоджується з результатами 

факторного аналізу.

4. Встановлено, що пацієнти з поєднаним перебігом ГХ та андрогенного 

дефіциту, порівняно з хворими на ГХ з нормальним рівнем андрогенів, мають 

вищі рівні загального холестерину (р = 0 ,0 1 2 ), ЛПНЩ (р = 0 ,0 4 4 ), ЛПВЩ 

(р = 0 ,0 2 4 ) та ремнантного холестерину (р = 0 ,0 1 1 ), при цьому порушення 

ліпідного обміну прогресують зі зниженням концентрації загального 

тестостерону, що підтверджується наявністю його статистично значущих 

кореляцій із загальним холестерином (г=-0,27; p = 0 ,0 1 3 ), ЛПВЩ (г=-0,23; 

p = 0 ,0 3 3 )  та ремнантним холестерином (г=-0,21; p = 0 ,0 0 1 ).

5. Наявність андрогенного дефіциту у чоловіків із ГХ ІІ стадії асоціюється 

з більшою часткою осіб з високим кардіоваскулярним ризиком за 

Фремінгемською шкалою (55,93 %), шкалами SCORE (50,84 %) та PROCAM 

(66,10 %) у порівнянні з чоловіками з нормальним вмістом тестостерону 

(42,59 %, 38,89 % та 35,19 % відповідно). Разом з тим, рівень загального 

тестостерону негативно корелює з медіаною ризику серцево-судинних подій 

лише за шкалою PROCAM (г=-0,43; p = 0 ,0 2 4 ), що дає можливість розглядати її 

в якості пріоритетної для стратифікації кардіоваскулярного ризику у чоловіків 

з андрогенним дефіцитом.

6. Визначено, що у чоловіків поєднаний перебіг ГХ ІІ стадії та 

андрогенного дефіциту супроводжується вірогідно більшими показниками 

середнього САТ (на 9,43 %; р = 0 ,0 1 0 )  та варіабельності САТ (на 24,32 %; 

р = 0 ,0 0 4 )  в активний період, середнього ПАТ за добу (на 17,02 %; р=0,048), що 

сприяло формуванню прогностично несприятливих добових профілей АТ у 

вигляді переважання «нон-діперів» (38,98 %) та «найт-пікерів» (23,74 %). Рівні 

центрального аортального тиску: САТао, ДАТао, ПАТао та СерАТао також є 

вірогідно вищими в осіб з ГХ та гіпоандрогенією.
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7. Доведено, що інтенсивність процесів кардіоваскулярного 

ремоделювання при ГХ II стадії зростає за наявності андрогенного дефіциту, 

що виражається у вірогідних змінах як показників пружно-еластичних 

властивостей артерій: підвищенні аоШПХ (на 24,05 %; р = 0 ,0 2 0 ), зниженні 

стандартизованого (на 41,03 %; р = 0 ,0 3 6 )  і прямого (на 4,48 %; р = 0 ,0 4 5 )  

індексів аугментації та меншим часом розповсюдження відбитої хвилі (на 

9,22 %; р = 0 ,0 4 0 ), так і параметрів структурно-функціональної перебудови 

серця: потовщенні МШП і ЗСЛШ, збільшенні ІММ ЛШ, розвитку систолічної 

дисфункції ЛШ у вигляді редукції глобального поздовжнього (на 19,43 %; 

р = 0 ,0 0 2 ), циркулярного (на 16,60 %; р = 0 ,0 3 4 )  стрейнів і їхніх швидкостей та 

порушенні діастолічної функції, визначеної за зниженням середньої швидкості 

Е’ (на 30,00 %; р = 0 ,0 1 2 )  і зростанням співвідношення Е/Е’ (на 18,31 %; 

р = 0 ,0 3 8 ).

8. Встановлена наявність статистично значущих взаємозв’язків рівня ВТ з 

показниками ДМАТ: серСАТа (г=-0,48; р = 0 ,0 0 2 ), серСАТп (г=-0,45; р = 0 ,0 0 3 )  

та варСАТа (г=-0,36; р = 0 ,0 5 0 ), тоді як вміст ЗТ з параметрами ДМАТ не 

пов’язаний. Дефіцит андрогенів корелює з параметрами жорсткості артерій: 

серАТао та САТао, прямим та аортальним індексами аугментації. Статистично 

значущою є асоціація обох форм тестостерону з порушенням систолічної 

(зменшення глобального поздовжнього стрейну, його швидкості і глобального 

циркулярного стрейну) та діастолічної функції ЛШ. Рівень пролактину 

вірогідно корелював з серСАТа (г=+0,36; р = 0 ,0 1 3 ), варСАТп (г=+0,32; 

р = 0 ,0 1 0 )  і варДАТп (г=+0,42; р = 0 ,0 1 6 )  та аоШПХ (г=+0,51; р = 0 ,0 1 1 ). 

Багатофакторний регресійний аналіз підтвердив вплив ЗТ, ВТ та пролактину на 

перебіг артеріальної гіпертензії та процеси структурно-функціональної 

перебудови серця і судин.

9. Додавання фенібуту до 12-тижневої комбінованої антигіпертензивної 

терапії ірбесартаном і ніфедипіном має переваги у пацієнтів із ГХ за наявності
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андрогенного дефіциту, що асоціюється з досягненням цільових рівнів АТ у 

переважної більшості хворих (76,92 %) за даними офісного вимірювання, 

більш суттєвим покращенням показників ДМАТ, кардіоваскулярного 

ремоделювання, супроводжується більш значним зниженням серцево- 

судинного ризику за шкалою PROCAM на тлі статистично значущого 

підвищення рівнів загального (на 29,72 %, р = 0 ,0 0 0 2 ), вільного тестостерону 

(на 28,08 %, р = 0 ,0 0 0 3 )  та достовірного зниження концентрації пролактину (на

10,68 %, р = 0 ,0 0 8 ).
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. У  ч о л о в ік ів  із Г Х  ІІ стад ії д ля  скр и н ін гу  ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  сл ід  

ви к о р и сто в у в ати  о п и ту вал ь н и к  A M S . З а  су м ар н о ї о ц ін ки  ви щ е 27  бал ів  

р ек о м ен д о ван о  п о д ал ьш е  в и зн ач ен н я  к о н ц ен тр ац ії загал ь н о го  тесто стер о н у  

си р о ватки  к р о в і д л я  л аб о р ато р н о го  п ід тв ер д ж ен н я  гіп огон ад и зм у .

2. П ід в и щ ен н я  сп івв ід н о ш ен ь  о б во д у  тал ії до  о б во д у  стего н  т а  об вод у  

тал ії д о  зр о сту  у  ч о л о в ік ів  з Г Х  ІІ стад ії м ож е  р о згл яд ати ся  як  д о д атко в е  

п о к азан н я  д л я  п р о в ед ен н я  ск р и н ін гу  ан д р о ген н о го  деф іци ту .

3. Д л я  стр ати ф ік ац ії с ер ц ево -су д и н н о го  р и зи к у  у  ч о л о в ік ів  з Г Х  ІІ стад ії 

н а  тл і зн и ж ен н я  р івн я  тесто стер о н у  д о ц іл ьн о  в и к о р и сто в у вати  ш кал у  

P R O C A M .

4. З м ето ю  п ід в и щ ен н я  еф екти в н о ст і л ік у в ан н я  ар тер іал ьн о ї г іп ер тен зії, 

к о р ек ц ії п о к азн и к ів  к ар д іо васк у л яр н о го  р ем о д ел ю ван н я  та  п о зи ти вн о го  

в п л и в у  н а  си р о ватко в і р івн і загал ьн о го , в іл ьн о го  тесто стер о н у  т а  п р о л ак ти н у  

ч о л о в ік ам  з Г Х  ІІ стад ії з а  н аяв н о ст і ан д р о ген н о го  д еф іц и ту  р еко м ен д о ван о  

д о д ав ати  д о  к о м б ін о ван о го  ан ти г іп ер тен зи в н о го  л ік у в ан н я  ір б есар тан о м  і 

н іф ед и п ін о м  ф ен іб у т  п о  25 0  м г  дв іч і н а  д о б у  п р о тяго м  12 тиж н ів .
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ім. П .Л . Ш у п и к а  з м іж н ар . у ч астю , п ри свяч . Д н ю  н ау к и  (м. К и їв , 18 трав . 

2 0 1 7  р.). К ., 2017. С .110 -112 .

16. N aso n en k o  O. A g e -re la ted  tes to s te ro n e  d ec lin e  an d  ca rd io v ascu la r rem o d e lin g  

in  h y p e rten siv e  m en. E ur. H e a r t J. 2017. V ol. 38 (S upp l.). P .66 .

17. О собливості кардіального  рем од елю ванн я у  чолов ік ів  із г іп ертон ічною  

хворобою  н а  тл і андрогенного  деф іци ту  /  В. А. В ізір , О. В. Н асоненко , 

А. С. С адом ов, О. В. Д ем іденко. С учасні погляди  на  д іагност ику, лікування, 

реабіл іт ац ію . М ульт идисциплінарний  п ідхід  в  практ иці л іка р я- інт ерніст а, 

інновації, здобут ки, перспект иви  з  позиц ій  д о к а зо во ї м ед и ц и н и  т а  європейського  

досвіду  : тези  за  м атер іалам и  всеукр. наук.-практ. конф . (м. Запоріж ж я, 14-15 вер. 

2017  р.). Запоріж ж я, 2017. С .9-10  (Здобувачеві належ ит ь ідея тез, проведено  

інст рум ент альне обст еж ення пац ієнт ів у  процесі лікування, ст ат ист ична  

обробка  т а  аналіз от рим аних даних, написання  т а  оф орм лення тез).

18. Н асо н ен к о  О. В. Д о б о ве  м о н іто р у ван н я  ар тер іал ьн о го  ти ску  у  ч о л о в ік ів  з 

г іп ер то н іч н о ю  х в о р о б о ю  ІІ стад ії з а  н аяв н о ст і си м п то м ів  ан д р о ген н о го  

деф іци ту . Укр. кард іол . ж урн. 2017. Д о д ато к  1 : М атер іал и  X V III Н ац. 

к о н гр есу  к ар д іо л о гів  У к р а їн и  (м. К и їв , 2 0 -2 2  вер. 2 0 1 7  р.). С. 27-28 .

Наукові праці, які додатково відображають наукові результати дисертації:

19. П ат. 126013 У к р аїн а , М П К  (2 0 1 8 .0 1 ) A 6 1 K  31 /00 , A 6 1 P  9/00 . С п осіб  

о п ти м ізац ії л ік у в ан н я  ч о л о в ік ів  із г іп ер то н іч н о ю  х в о р о б о ю  т а  ан д р о ген н и м  

д еф іц и то м  /  В . А . В ізір , О. В. Н асо н ен ко . №  u 2 0 1 8  02135  ; заявл . 01 .0 3 .1 8  ; 

опубл. 2 5 .0 5 .1 8 , Б ю л. №  10 (З д обувачем  п р о вед ен о  п а т ен т н о -ін ф о р м а ц ій н и й  

пош ук, п р а к т и ч н а  а п р о б а ц ія  сп о со б у  т а  о ф о р м лен н я  заявки).
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Додаток Б

АПРОБАЦІЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДИСЕРТАЦІЇ

1. Л ітн я  ш к о л а  Є вр о п ей ськ о го  т о в а р и с т в а  г іп ер тен з ії (3 -6  вер есн я  2 0 1 6  р., 

м. С ір м іо н е , Італ ія ) (усна  доповідь).

2. М іж н ар о д н а  н ау к о в о -п р ак ти ч н а  к о н ф ер ен ц ія  « Ін н о вац ій н і тех н о л о гії в 

м ед и ц и н і: д о св ід  П о л ь щ і т а  У кр аїн и »  (2 8 -2 9  к в ітн я  2017  р ., м. Л ю б л ін , 

П о л ь щ а) (публікац ія).

3. В с еу к р а їн с ь к а  н ау к о в о -п р ак ти ч н а  к о н ф ер ен ц ія  м о л о д и х  вч ен и х  і 

сту д ен т ів  з м іж н ар о д н о ю  у ч астю , п р и св яч ен ій  Д н ю  н ау к и  « С у ч асн і асп екти  

м ед и ц и н и  т а  ф ар м ац ії-2 0 1 7 »  (11 -12  тр ав н я  2017  р ., м .З ап о р іж ж я ) (усна  

доповідь , публікац ія).

4. 4 0 -а  ю в іл ей н а  н ау к о в о -п р ак ти ч н а  к о н ф ер ен ц ія  м о л о д и х  вч ен и х  

Н М А П О  ім ен і П . Л. Ш у п и к а  з м іж н ар о д н о ю  у ч астю , п р и св яч ен ій  Д н ю  н ауки , 

« Ін н о вац ії в  м ед ици н і: д о сягн ен н я  м о л о д и х  вч ен и х »  (18 тр ав н я  2 0 1 7  р ., м .К и їв )

(публікац ія).

5. К о н гр ес  Є в р о п ей ськ о го  то в а р и с тв а  к ар д іо л о гії (26 -3 0  сер п н я  2 0 1 7  р ., м. 

Б ар сел о н а , Ісп ан ія ) (ст ен д о ва  доповідь, публікац ія , н а го р о д ж ен а  в ід зн а ко ю  за  

к р а щ у  ст ен д о ву  доповідь).

6. В с еу к р а їн с ь к а  н ау к о в о -п р ак ти ч н а  к о н ф ер ен ц ія  « С у ч асн і п о гл яд и  н а  

д іагн ости ку , л ік у в ан н я , р еаб іл ітац ію . М у л ь ти д и сц и п л ін ар н и й  п ідх ід  в п ракти ц і 

л ік ар я -ін тер н іста , ін н о вац ії, зд о б у тк и , п ер сп ек ти ви  з п ози ц ій  доказово ї 

м ед и ц и н и  т а  євр о п ей сько го  досв ід у »  (1 4 -1 5  вер есн я  2017  р оку , м. З ап о р іж ж я)

(усна  доповідь, публікац ія).

7. X V III Н ац іо н ал ьн и й  к о н гр ес  к ар д іо л о гів  У к р а їн и  (м. К и їв , 2 0 -2 2  

вер есн я  2 0 1 7  р .) (усна  доповідь, публікац ія).
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8. Н ау к о в о -п р ак ти ч н а  к о н ф ер ен ц ія  з м іж н ар о д н о ю  у ч астю  « Щ о р іч н і 

тер ап ев ти ч н і чи тан н я . П р о ф іл ак ти к а  н е ін ф ек ц ій н и х  зах в о р ю в ан ь  -  п р іо р и тет  

су ч асн о ї н ау к и  т а  п р ак ти ки »  (20  к в ітн я  2 0 1 8  р о к у , м .Х ар к ів ) (ст енд ова  

доповідь , публікац ія).

9. 2 7 -а  н ау к о в а  к о н ф ер ен ц ія  М іж н ар о д н о го  то в а р и с тв а  г іп ер тен зії (м. 

П ек ін , К и та й с ь к а  Н а р о д н а  Р есп у б л іка , 20 -23  вер есн я  2 0 1 8  р .)  (ст енд ова  

доповідь , публікац ія).

А п р о б ац ія  д и сер тац ій н о ї р о б о ти  п р о в ед ен а  2 8 .0 3 .2 0 1 9  р  н а  сп ільн о м у  

зас ід ан н і к аф ед р  в н у тр іш н іх  х во р о б  1, в н у тр іш н іх  х в о р о б  2 , в н у тр іш н іх  хво р о б  

3 і к аф ед р и  м у л ьти м о д ал ьн о ї д іагн о сти к и  т а  п р о п ед ев ти к и  З ап о р ізьк о го  

д ер ж авн о го  м ед и ч н о го  у н ів ер си тету  М О З  У країни .
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Додаток В

АКТИ ВПРОВАДЖЕННЯ ЗА РЕЗУЛЬТАТАМИ ДИСЕРТАЦІЇ, КОПІЯ 

ПАТЕНТУ УКРАЇНИ НА КОРИСНУ МОДЕЛЬ В СИСТЕМУ ОХОРОНИ

ЗДОРОВ’Я

1. Оцінка,діастолічної функції у чоловіків із гіпертонічною хворобою та андрогснним
дефіцитом______________________________________________________________________

(  н а чн и  п р о п о з и ц ії  д п й  » п р о в а д ж е н н я  ) '

2. Запорізький державний медичний університет,___________________________________
69035. м. Запоріжжя, пр. Маяковського.2б______________________________________
В ізір Вадим Анатолійович. Насоненко Олеся Володимирівна____________________

(  у с та н о в а -р о з р о б н и к , Т і  п о ш т о в и й  а др ес, П І Б  а в т о р ів  ) '

3. Джерело інформації: В ізір В.А. Стан діастолічної Функції лівого шлуночка v
чоловіків із гіпертонічною хворобою та андрогенним дефіцитом/ Візір В.А.. 
І Іриходько І. Б., і Іасопспко О.В.// "Art of Medicine”, 2018; 3 (7): 22 26_______________

( н а зв а , р ік  в и д а н н я  м е т о д и ч н и х  р е к о м е н д а ц ій , ін ф о р м а ц ій н о го  л и с т я ,  в и х ід н і  д я н н і  с т а т т і .  №  п а т е н т у  т о н к і )

4. Впроваджено за 2018 р. в КУ «ОМЦССЗ» ЗОР
( н а зв а  л ік у в а л ь н о - п р о ф іл а к т и ч н о ї у с та н о в и )

5. Строки впровадження з 09. 2018 р. по 11.2018 р.

6. Загальна кількість спостережень 20

7. Ефективність впровадження: у відповідності до критеріїв, шо викладені у джерелах 

інформації (ЗІ. встановлені кореляційні зв'язки між рівнем загального тестостерону 

та показниками діастолічної функції лівою шлуночка у чоловіків, що дозволило 

покращити ефективність діагностики діастолічної дисфункції у чоловіків із

гіпертонічною хворобою та андрогенним дефіцитом.

Показники 3

Заданими

Розробників
Установи, яка 
проводила 
впровадження '

Клінічна ефективність 100% 85%

8. Зауваження, додатки немає

«/ ^ »_ ^  2018 р.

Відповідальний за впровадження:
Завідувач відділення серцевої недостатності 
КУ «ОМЦССЗ» ЗОР
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«ЗАТВЕРДЖУЮ»
В.о. директора
ННМК «Університетська клініка» ХНМУ 

■фальцев А.В.
І  іс е р ів іж к  у с т а н о в и ,  и я к ій  п р и в е д е н о  р т ш Ов ш ін с є п н я )

« <У» ?П ^ 'п

АКТ ВПРОВАДЖЕННЯ
.  .  .

І Спосіб оптимізаніі лікування чоловіків із гіпертонічною хворобою та андрогенним
дефіцитом шляхом додавання ноотронної о засобу Фенібуту до комбінованої
антигіпертензивної терапії________________________________________________ ________ _

( назва пропозиції для впровадження )'
2. Запорізький державний медичний університет._____________________________________

69035. м. Запоріжжя, іір , М а я к о в с ь к о г о . 2 б ________________________________
Візір Вадим Анатолійович. ІТасоненко Олеся Володимирівна_____________________

( уетанова-розробиик, В поштовий адрес, ГШЗ авторів )'
3, Джерело інформації: патент №126013 України на корисну модель МІЖ (2018.ОП 

А61К 31/00. А 6ІР 9/00 від 25.05.2018 «Спосіб оптимізаиії лікування чоловіків із 
гіпертонічною хворобою та андрогенним дефіцитом»

( ніші рік видання методичних рекомендацій, інформаційного листа, вихідні динні статті, № натешу тощо)
4, Впроваджено за 2018 р. у відділенні соматичної патології ННМК «Університетська 
клініка» ХНМ У___________________________________________________________

( н а з в а  л ік у в а л ь н о - п р о ф іл а к т и ч н о ї у с т а н о в и )

5. Строки впровадження з 06. 2018 р, по 11.2018 р.

6. Загальна кількість спостережень ЗО

7. Ефективність впровадження: покращення контролю артеріальної гіпертензії та 

зменшення вираженості симптомів андрогенного дефіциту у чоловіків з 

гіпертонічною хворобою та зниженим рівнем тестостерону.

Показники 3

За даними

Розробників
Установи. яка 
проводила 
впровадження ’

Клінічна ефективність 85% 83,3%

8. Зауваження, додатки немає

« - » _ 2 0 1 8  р .

Відповідальний за впровадження:
Завідувач відділення соматичної патології
ННМ К «У ніверситетська клініка» ХНМ У
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«ЗАТВЕР,
Т.в.о.ыача ;з сор  с о к г в в

1.( К( ЖУГ.ЛГЛТА
( к е р ів н и к  у с г а п \ з в ! ! ^ я к Ш  проведеш ? » п ід с а д ж е н н я )

« Щ  20#р.

АКТ ВПРОВАДЖЕННЯ

Оцінка серцево-судинного ризику у чоловіків із  гіпсртонічііою_^воро5ою залежно від
наявності андрогенного дефіциту

( назва пропозиції для впровадження

Запорізький державний медичним університет
69035. м. Запоріжжя, пр. Маяковського, 26

Візір Вадим .Анатолійович, Насонснко Олеся Володими,щвиая Са/юмрв Антон
Сергійович

( у е т а н о в я - р о з р о й н іїк ,  ї ї  п о ш т о в и й  а др ес. П 1 Б  а в т о р ів  )

Джерело інформації: В із ір  В.А. Оцінка серцево-судинного ризику в чоловікш_із
гіпертонічною хворобою на тлі андрогенного дефіциту/ Візір В.А., Насонен.ко Ш к
Салонов А.С,// Здобутки клінічної і експериментальної медицини. - 2018. № 1 .:  С Д Ь
67. ПО І 10.11603/1811-2471.2018. vO.il. 8475

р е к о м е н д а ц ій , ін ф о р м а ц ій н о го  л и с т а , в и х ід н і  д и н н і е т а т п , . Ч "  п а т е н т у  т о щ о )( н а зв а , р ік  в и д а н н я  м е т о д и ч н и х

Впроваджено за 2018 р. у терапевтичному відділенні
( н а з в а  в і к у  п а л ь н о -п р о ф іл а к ти ч н о ї у с т а н о в и )

по 11.2018 р.05. 2018 р4. Строїш впровадження

5. Загальна кількість спостережень

6. Ефективність впровадження: у відповідності до критеріїв, наведених у. джерелах

інформації Ггі. запропоновано враховувати рівень загального тестостерону пр.иоцшш

ризику сешіево-судинних подій V чоловіків із гіпертонічною хворобою II ступеню

За даними
Установи,
проводилаПоказники Розробників
впровадження

93.!%100%Клінічна ефективність

7. Зауваження, додатки немає
2018 р.

Відповідальний за впровадження:

Завідувач відділення:
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«ЗАТВЕРДЖУЮ^
Г ояовм-^ЮТіка д .
КУчі^іська х.^йі’їнїТ.Дкарня №6»

(і'д̂ І - , |^ І' Познанська Н.К.

< < Ж ж % £ ^ Ж _ 2 0 ^ р .

АКТ В П Р С ІВ А Д Ж Е Н Ш ^ - ^

1. Оптимізація лікування чоловіків із гіпертонічною хворобою за наявності супутнього
аі-ідрогеїшого дефіциту шляхом додавання ноотропного засобу фенібуту до 
комбінованої ангиі і і і є р т є н з и в н о ї  геоапії ірбесартаном та нісЬедипіном______________

(  н а з в а  п р о п о з и ц і ї  д л я  в п р о в а д ж е н н я  ) '

2. Запорізький державний медичний Університет.____________________________________
69035. м. Запоріжжя, пр. Маяковського.26_______________________________________
Візір Вадим Анатолійович. Насоненко Олеся Володимирівна__________

( у с т з н о в а - р о з р о б н н к ,  Т і  п о ш т о в и й  а д р е с , П І Б  а в т о р ів  ) ‘

3. Джерело інформації: патент №126013 України на корисну модель МІЖ (2018.01) 
А61К 31/00. А61Р 9/00 від 25.05.2018 «Спосіб оптимізації лікування чоловіків із 
гіпертонічною хворобою та андрогенним лефіни том»

( н а з в а , р ік  в и д а н н я  м е т о д и ч н и х  р е к о м е н д а ц ій , ін ф о р м а ц ій н о го  л и с т а , в и х ід н і  д е н н і с т а т т і .  №  п а те н т у ' т о щ о )

4. Впроваджено за 2018 р. в кардіологічному відділенні КУ «Міська клінічна лікарня 
№6»

( н а з в а  л ік у в а - іь н о - п р о ф іл а к т н ч н а ї у с т а н о в и )

5. Строки впровадження з 06. 2018 р. по 11.2018 р.

6. Загальна кількість спостережень 30

7. Ефективність впровадження: відповідно до критеріїв, вказаних у джерелах 

інформації (31. дозволяє підвищити ефективність антигіпертензивного лікування 

чоловіків із супутнім андрогенним дефіцитом шляхом досягнення цільових значень 

артеріального тиску, зменшити вираженіс іь симп томів андроиаузи.

Показники 1

За даними

Розробників
Установи, яка 
проводила 
впровадження ‘

Клінічна ефективність 85% 83.3%

8. Зауваження, додатки немає

2018 р.

Відповідальний за впровадження:
Завідувач кардіологічного відділення
КУ «Міська клінічна лікарня №6» м.Запоріжжя .П. Добровольеька
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АКТ ВПРОВАДЖЕННЯ

і Оптимізація лікування чоловіків із гіпертонічною хворобою за наявності супушьої о
андрогенного дефіциту шляхом додавання ноотропного__засобу—феїіібуту—до
комбінованої антигіпертензивної т е р а п і ї ___________________________________—

( н а зв а  п р о п о з и ц ії  / ш  в п р о в а д ж е н н я ) '

2. Запорізький державний медичний університет,_________________________________
69035. м. Запоріжжя, пр, МаяковськогоДб____________________________ _________
ГЧічір В а л и м  Анатолійович. Тїасоненко Олеся Володимирівна__ __________ ______

( у а ш о в а - р о з р о б и н к ,  Г і  п о ш т о в и й  адрес, Ґ І І Б  а в т о р ів )

3. Джерело Інформації: патент №126013 України на корисну модель МПК Щ І Ш  
А61К 31/00. А61Р 9/00 від 25.05.2018 «Спосіб оптимізації лікування чоловіків, із 
гіпертонічною хворобою та андрогенним дефіцитом»

( н а зв а , р ік  в и д а н н я  .м е т о д и ч н и х  р е к о м е н д а ц ій , ін ф о р м а ц ій н о го  л и с т а , в и х ід н і  д а л н і с т а т т і ,  №  п а т е н т у  т о щ о )

4. Впроваджено за 2018 р. в кардіологічному відділенні КУ «Запорізька міська 
клінічна лікарня № 10»______________ __________________________________________________

(н а з в а  л ік у в а л ь н о -п р о ф ід а їс г и ч н о ї у с т а н о в и )

5. Строки впровадження з 06. 2018 р. по 11.2018 р..

6. Загальна кількість спостережень 28

7. Ефективність впровадження: відповідно до критеріїв, вказаних у джерелах 

інформації (3). дозволяє підвищити ефективність антигіпертензивного. лікування

ЧОЛОВІКІВ ІЗ СУПУТНІМ андрогенним дефіцитом ШЛЯХОМ__зниження—показників

середньодобових показників артеріального тиску, зменшити вираженістЕ симптомів

зниженого рівня тестостерону.

Показники ’

За даними

Розробників
Установи, яка
проводила
впровадження

Клінічна ефективність 85% 83%

8 Зауваження, додатки немає

«<£*» 2018 р.

Відповідальний за впровадження:
В.о. завідувача кардіологічного відділення j л Е-/
КУ «Запорізька міська клінічна лікарня №10» Л— ■ Ю.М. Мороз
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I• Спосіб ритмізації лікування чоловіків із гіпертонічною хворобою та андрогенним 
дефіцитом шляхом призначення блокатора кальцієвих каналів ніфедиліну. блокатора 
рецепторів ангіотензину II ірбееартану та моотрошюго засобу фенібуту________

( н а з в а  п р о п о з и ц і ї  д і я  в п р о в а л ж с н н я  ) '

2. Запорізький державний медичний університет,_________________________________
69035. м. Запоріжжя, по. Маяковськоіо.26_______________ _____ __________________
Візір Вадим Анатолійович. Насоненко Олеся Володимирівна_____________________

( у с т а їїо в а - р о з р о б п н к .  ї ї  п о ш т о в и й  а др есі, ГІІБ авторів )'
3. Джерело інформації: патент №126013 України на корисну модель МПК (2018.01) 

А61К 31/00. А61Р 9/00 від 25.05.2018 ((Спосіб оптимізації лікування чоловіків із 
гіпертонічною хворобою та андрогенним дефіци том»

< н а зв а , р ік  с н ід а н н я  м е т о д и ч н и х  р е к о м е н д а ц ій , ін ф о р м а ц ій н о г о  л и с т а ,  в и х ід н і  д а н і ї )  с т а т т і .  А Ь  п а т е н т у  т о щ о )

4 . Впроваджено за 2018 р. в КУ «Міська лікарня .4»7»
(н а з в а  і і і к у в а л ь н о - і ір о ф іл а и т и ч н о ї у с т а н о в и )

5. Строки впровадження з 06. 2018 р. по 11.2018 р,

6. Загальна кількість спостережень 25

7. Ефективність впровадження: дозволяє підвищити ефективність аптигіпертензнвного 

лікування шляхом зниження показників середнього добового систолічного та 

діастолічного артеріального тиску, покращення добового профілю AT. покращити 

якість життя чоловіків із гіпертонічною хворобою на тлі андрогенного дефіциту за 

рахунок зменшення вираженоеті його симптомів за даними анкетування з

використанням опитувальника AMS.

Показники ’

За даними

Розробників
Установи, яка
проводила
впровадження

Клінічна ефективність 85% 80%

8. Зауваження, додатки немає

М у> •/ &  2018 р.

Відповідальний за впровадження:
Завідувач кардіологічного відділення
КУ «Міська лікарня №7» м. Запоріжжя Т.В. ЦІейченко
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АКТ ВПРОВАДЖ ЕННЯ

І - Оптимізація лікування чоловіків із гіпертонічною хворобою за наявності супутнього 
анлрогенного дефіциту шляхом додавання ноот їхні ного засобу Фенібуту до 
комбінованої антигіпертензивної терапії____________________________________________

(  н а з в а  п р о г а в и ш )  д л я  в п р о в а д ж е н н я  )

2. Запорізький державний медичний університет.___________ ___________________________
69035' м, Запоріжжя, пр. М а я к о в с ь к о г о .2 6 __________________________________
Візір Валим Анатолійович. Насоненко Олеся Володимирівна_____________________

( УСТЙНОМ-розробник. її поштовий адрйс. П ІК  авторів )'

3. Джерело інформації: патент -У? 1260ІЗ України на корисну модель МПК Ї2018.01) 
А61К 31/00, А 6ІР 9/00 від 25.05.2018 «Спосіб огітимізації лікування чоловіків із 
гіпертонічною хворобою та андпогенним дефіцитом»

( н а з в о ,  р ік  в и д а н н я  м е т о д и ч н и м  р е к о м е н д а ц ій , ін ф о р м а ц ій н о г о  л и с т а ,  в и ,м ід н і д е н н і с т а т т і .  №  п а те н т ;» ' т о ш о ї

4. Впроваджено за 2018 р, в кардіологічному відділенні для хворих на інфаркт 
міокарду №2 КНІІ «Міська клінічна лікарня №8» Харківської міської ради

( н а з в а  л ік у в а л ь н о - п р о ф іл а к т и ч н о ї у с т а н о в и )

5. Строки впровадження з 06. 2018 р. по 11.2018 р.

6. Загальна кількість спостережень 28

7. Ефективність впровадження: відповідно до критеріїв, вказаних у джерелах 

інформації (3). дозволяє підвищити ефективність антигіпертензивного лікування 

чоловіків із супутнім андрогениим дефіциюм шляхом зниження показників 

середньодобових показників артеріального тиску, зменшити вираженість симптомів

зниженого рівня тестостерону.

Показники ^

За даними
Установи, яка 

Розробників проводила
впровадження 2

Клінічна ефективність 85% 83%

8. Зауваження, додатки немає

« ^  2018 р.

Відповідальний за впровадження: 
Завідуючий кардіологічним відділенням 
для хворих на інфаркт міокарду №2
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І- Спосіб оптимізачії лікування чоловіків із гіпертонічною хворобою та анлпогенним 
дефіцитом шляхом додаткового призначення протонного засобу фенібуту по 
комбінованої антигіпертензивної терапії_________ _____________________________________

(  н а з в а  п р о п о з и ц і ї  д л я  в п р о в а д ж е н н я ) '

2. Запорізький державний медичний університет.______________________________________
69035. м. Запоріжжя, пр. Маяковського.26___________________ _____________________
Візір Вадим Анатолійович. Насоненко Олеся Володимирівна_____________________

( у с т а н о в а - р о з р о б и и к ,  ї ї  п о ш т о в и й  а д р е с , П І Б  а в т о р і в ) 1

3. Джерело Інформації: патент №126013 України на корисну модель МТТК Г2018.0П 
А РІ К 31/00, ДбІР 9/00 від 25.05.2018 «Спосіб оптнмізапії лікування чоловіків із 
гіпертонічною хворобою та андрогенпим дефіцитом»

(  н а з в а , р ік  в н д е -н н я  м е т о д и ч н и х  р е к о м е н д а ц ій , ін ф о р м а ц ій н о г о  л и с т а ,  в и х ід н і  д а н н і с т а т т і ,  п а т е н т у  т о щ о )

4. Впроваджено за 2018 р. в терапевтичному відділенні Комунального некомерпійного 
підприємства "5-а міська клінічна лікарня м. Львова”

( н а з в а  л ік у в а л ь н о - п р о ф іл а к т и ч н о ї  у с т а н о в и )

5. Строки впровадження з 06 .2018  р. по 11.2018 р.

6. Загальна кількість спостережень 35

7. Ефективність впровадження, відповідно до критеріїв, вказаних у джерелах інформації 

(3), поля гас У покращенні середньодобових показників артеріального тиску та якості 

ЖИТТЯ чоловіків із гіпертонічною хворобою на тлі андрогенного дефіпиту .за рахунок

зменшення вираженості симптомів гіпогоиализму

Показники 3

За даними

Розробників
Установи, яка 
проводила 
впровадження2

Клінічна ефективність 85% 80%

8. Зауваження, додатки немає

« / / »  1 % '  2018 р.

Відповідальний за впровадження:
Завідувач терапевтичного відділення 
Комунального ^комерційного підприємства 
"5-а міська клінічна лікарня м. Львова"
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ЗАТВЕРДЖУЮ

проведено

впроваджеі

Л С ії іс  С ї і Ш  2018 р,

Головннй лікіїр^ Заслужений лікар

і и нов О.Б,

керікник зак

АКТ ШІРОІІЛДЖЕННЯ

1. Назва пропозиції для впровадження

Оцінка серцево-судинного ризику в чоловіків із гіпертонічного хворобою на тлі
андрогенного дефіцшу (КЇІКВ 6561040)

2. ким і коли запропонований

69035, м. Запоріжжя, пр. Маяковського,26, ІЗізір В.А., Насоненко О.В., Садомов А.С
3. Джерело інформації - стаття/.// Здобутки клінічної і експериментальної медицини
- 2018. № 1. - С .61-67. ЭО! 10.11603/181 l-2471.2018.v0.il.8475

4. Де і коли впроваджено

Відділення гіпертензій та захворювань нирок
Ду Національний інститут терапії ім. Л.Т.Малої НАМИ України

(назва лікувального закладу)

Дата початку впровадження
Загальна кількість спостережень

5. Результати застосування методу за період
15.05.2018 по 30.11.2018

Кількість позитивних результатів __40 (91,2%)
Кількість негативних результатів 2 (4,4%)
Кількість невизначених результат ів 2 (4,4%)

б.Ефективіїість впровадження
За даними авторів на підставі порівняльного аналізу ряду пікап (фремінгсмська. ЗССЖР
та РІЮСАЇУГ) встановлено що, у 91,2% пацієнтів, використання шкали і’ІЮСАМ с
найбільш обгрунтованим для категоризації ризику у когорті чоловіків із гіпертонічною
хворобою, що асоційована з андрогенним дефіцитом Дослідниками запропоновано
оцінювати ризик серцево-судинних ПОДІЙ V чоловіків із гіпертонічпою хворобою з
урахуванням додаткового критерію Р І В Н Я загального тестостерону

І'Ш іА С г7. Зауваження і пропозиції

Дата Й -і/ 2018 р.

Підпис відповідального за впровадження

Зав.відділенням, к.мед.н М.М.Дунаєвська
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рони здорої 
лужений лі
/дН'йРОЗСЬіЖ/

«ЗАТВЕРДЖУЮ»
В. о. Галойного лікаря
Дніпровської клінічної лікарні на
залізнидноліу транспорті філії «Центр

» ПАТ «Укрзалізниця»,
країни, проф.

Мутітяті С.О
0ЬЄДЄІ»О вііроналж е ііня)РО]

АКТ ВПРОВ

Оитимізацш лікування чоловіків із гіпертонічною хворобою за наявності супутнього
андрогенного дефіциту засоб\ фенібуту лошляхом нрртррішогрдодавання
комбінованої антигіпертснзивної терапії

( назва пропозиції для впровадження )

Запорізький державний медичний університет.
69035. м. Запоріжжя, пр, Маяковського.26
Ввір Валим Анатолійович. Насоненко Олеся Володимирівна

і  у с та н с ів а -п о 'ф о о н и к , п  п о ш т о в и й  а д р е с , І І1 Б  а в т о р ів )

Джерело інформації: патент №126013 України на корисну модель МПК (2018.0І)
А61К. л і/00. А61Р 9/00 віл 25,0.1.2018 «Спосіб оптимізацн лікування чоловіків із
гшертонічною хворобою та андрогенним дефіцитом»

( н а зв а , р ік  в и д а н н я  м е т о д и ч н и х  р е к о м е н д а ц ій , ін ф о р м а ц ій н о го  л и с т а , вихідні д а н ій  с т а т т і ,  №  п а т е н т у  т о щ о )

Впроваджено за 2018 р. в кардіологічному відділенні Дніпровської клінічної лікарні
на залізничному транспорті філії «Центр охорони здоров’я» ПА Ї «Укрзалізниця».

(назви лікувшіьнодшім Ьмактичної установи)

06. 2018 р. по 11.2018 р.Строки впровадження

6. Загальна кількість спостережень

Ефективність впровадження: відповідно до критеріїв, вказаних .ІАСрС , л

інформації (ЗТ дозволяє підвищити ефективність антиппертензивного лікування

чоловіків із супутнім андрогенним дефіцитом шляхом зниження показників

середньодобових показників артеріального тиску, зменшити виражешеть симптомів

зниженого рівня тестостерону.

За даними
Установи,
проводила
впровадження

якаПоказники
Розробників

Клінічна ефективність 85% 81%

8. Зауваження, додатки нема«

Відповідальний за впровадження:
Завідувач кардіологічного відділення
Д н іп р о всько ї клін ічної лікарні
на залізничному транспорті філії
«Центр охорони здоров’я» ПАТ «Укрзалізниця», к.м.н. Грш оренко О. Г.
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АКТ ВПРОВАДЖЕННЯ

1. Оптимізанія лікування чоловіків із гіпертонічною хворобою за наявності супутнього
андрогенного пеФіпиту шляхом додавання ноотропного засобу фенібуту до 
комбінованої антигіпертензивної терапії________________________________________

(  н а зв а  п р о п о з и ц ії  д л я  в п р о в а д ж е н н я  ) '

2. Запорізький державний медичний університет,__________________________________
69035. м. Запоріжжя, пр. Маяковського,2б_____________________________________.
Візір Вадим Анатолійович. Насоненко Олеся Володимирівна___________________

( у с та н о в а -р о з р о б н и к , ї ї  п о ш т о в и й  адрес, П І Б  а в т о р ів  )*

3. Джерело інформації: патент №126013 України на корисну модель М11К (2018.01 
А61К 31/00. АбІР 9/00 від 25.05.2018 «Спосіб оптимізанії лікування чоловіків із 
гіпертонічною хворобою та ашшогенним дефіцитом»

(  н а зв а , р ік  в и д а н н я  м е т о д и ч н и х  р е ко м е н д а ц ій , ін ф о р м а ц ій н о го  л и с т и , в и х ід н і  д а н н і с т а т т і ,  №  п а те н т у  т о щ о )

4. Впроваджено за 2018 р. загальне кардіологічне відділення №2
(н а з в а  л ік у в а л ь н о -п р о ф іл а к т и ч н о ї у с та н о в и )

5. Строки впровадження з 06.2018 р. по 11.2018 р.

6. Загальна кількість спостережень 28

7. Ефективність впровадження: відповідно до критеріїв, вказаних у__джерелах

інформації (Зі. дозволяє підвищити ефективність антиітпертензивного лікування 

чоловіків із супутнім андроі’внним дефіпитом шляхом зниження показників 

ссрсдпьодобових показників артеріального тиску, зменшити вираженість симптомів

зниженого рівня тестостерону.

Показники3

Заданими

Розробників
Установи, яка 
проводила 
впровадження г

Клінічна ефективність 85% 83%

8. Зауваження, додатки немає

^  2018 р.

Відповідальний за впровадження: 
завідувач загального кардіологічного 
відділення №2 К.М. Коцюбинська
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Відповідальний за впровадження: 
завідувач кардіологічного відділення 
КУ «ЗОКЛ» ЗОР О.Є. Литвиненко
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«ЗАТВЕРДЖУЮ»
Проректор з наукової роботи 
ДЗ "Запорізька-медична академія 
піс.тядипломної освіти/МрЗ України" 
професор, д . м е д . н , Ф у ш т с й  1.М.

( к е р ів н и к  у с т ш г о ^ ю п  я к ій  п р о ве д е н о  в п р о в а д ж е н н я )

« бо» У Т П  2 о /Ь .

АКТ ВПРОВАДЖЕННЯ

1. Оцінка серцево-судинного ризику у чоловіків із гіпертонічною хворобою за
наявності андрогенного дефіциту___________________________________________ ________

( н а зв а  п р о п о з и ц ії  д н я  в п р о в а д ж е н н я  )'

2. Запорізький державний медичний університет,________________ _________ ________
69035. м. Запоріжжя, пр. МаяковськогоДб_______________________ __________—

В ізір Вадим Анатолійович. Насоненко Олеся Володимирівна,__Сад°ШВ— Антон
Сергійович______________________________________________ _________________________

( у с та н о в а -р о з р о б н и к , ї ї  п о ш т о в и й  адрес, П Ш  ш п о р і в  ) ‘

3. Джерело інформації: Візір В А. Оцінка серцево-судинного ризщдС-В_чодовіків із
гіпертонічною хворобою на тлі андрогенного дефіциту/ Візір В.Д., Насоненко О.В.. 
Садом о в А.С.// Здобутки клінічної і експериментальної медицини. - 2018. № 1, - С.61-: 
67. РОІ 10.11603/1811-2471.2018.vO.il.8475____________ _ ______ ________ .___________ _

( н а зв а , р ік  в и д а н н я  м е т о д и ч н и х  р е ко м е н д а ц ій , ін ф о р м а ц ій н о го  л и с та , в и х ід н і  да й м і с т а т т і,  №  п а т е н т у  т о щ о )

Впроваджено у 2018 р. в навчальний процес кафедри терапії, клінічної фармакології, та 
ендокринології

4 . Строки впровадження з 04.2018 р. по 11-2018 р.

5. Загальна кількість спостережень: ЗО

6. Ефективність впровадження: результати дослідження впроваджені в лекційний 
матеріал, практичні заняття, самостійну роботу студентів
7. Зауваження, пропозиції: немає

Відповідальний за впровадження: 
Завідувач кафедри терапії, 
клінічної фармакології та ендокринології 
ДЗ "Запорізька медична академія 
ніслядипломної освіти МОЗ України" 
к.мед.н., доцент С.Л. Подсевахіла
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Відповідальний за впровадження: 
Професор кафедри пропедевтики 
внутрішньої медицини №1 
Львівського національного 
медичного університету 
імені Данила Галицького 
д.мед.н., професор
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Відповідальний за впровадження: 
Завідувач кафедри 
внутрішньої медицини З 
ДЗ "Дніпропетровська медична академія 
МОЗ України" 
д.мед.н., професор
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Відповідальний за впровадження:
Завідувач кафедри внутрішньої медицини №2
ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет
імені І.Я. І орбачевськото МОЗ України»
д.мед.н., професор С.І. Сміян
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АКТ ВПРОВАДЖЕННЯ

1 . Особливості порушень ліпілного профілю у чоловіків ізіщертомічновд хворобою
та супутнім андрогенним дефіцитом____________________і-------------- ------------------------------

;  и а з з а  п р о п о з и ц ії  д л я  в п р о в а д ж е н н я  )

2. Запорізький державний медичний університет, ------------------------- ----------------------------
69035. м. Запоріжжя, пр. Маяковського. 2 6 ------_— .—  -------------- ---------------

Вівіп Вадим Анатолійович. Насоненко Олеся Володимирівна.-----------------------------------
(  у с та н п в Е -р о 'ір о С н и іс , п  п о ш т о в и й  іі^ р г с . П І Б  а в т о р ів  ) . . .

3. Джерело Інформапіг/Візіп В.А. р тбіїншісті ліпілного профілю у чоловіків ,^
і-і пептон і ч пою хворобою за наявності анлрогенного дефіциту/ Впір. В. А.. Насрненко 
гГн П 1 Піп Ь т  М ес!.!^ .. 2018:6(2):215-220. Р ОЇ 10.21272/ісеплнЖМШ Ш Ід220-------

( пачки, рік (підиінш методичних рскомемдвцій, Ініїгаркіашпіюго листа, вихідні лиши отагп. М патенту тишо)
Впроваджено у 2018 р. в навчальний процес кафе при сімейної медицини з курсом 

дерматовенерології 
та фізичного виховання
4. Строки впровадження з 07. 2018_р. но 11.2018 р̂

5. Загальна кількість спостережень: ЗО
6. Ефективність впровадження: результати дослідження впроваджені в лекційний 
матеріал, практичні заняття, самостійну роботу студентів
7 . Зауваження, пропозиції: немає

Відповідальний за впровадження: 
Завідувач кафедри сімейної медицини 
з курсом дерматовенерології 
д.мед.н., професор ІЗ.Ф. Орловський
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АКТ ВПРОВАДЖЕННЯ

1 . Оцінка порушень ліпідного ігообіто V чоловіків із гіпертонічною хворобою на тлі
андрогекного дєФідиту__________________  ____________________________________ _

( н а з в а  п р о п о з и ц ії  д л я  в п р о в а д ж е н н я ) ‘

2. Запорізький державний медичний університет,___________________________________
69035. м. Запоріжжя, пр. Маяковського, 26_____________________________________

Візір Вадим Анатолійович. Насоненко Олеся Володимирівна--------------------------------------
(  у с та н о в и -р о з р о б н и к , ї ї  п о ш т о в и й  а др ес, Ш Б  а в т о р ів  ) '

3. Джерело інформації: Візір В.Л. Особливості ліпідного профілю у чоловіків із
гіпертонічною хворобою за наявності андрогенного дефіциту/ Візір В.А.. Насоненко 
О.В.// .І-СІІп.Кхп \led.Res.. 2018:6(21:215-220. РОІ і0.21272/ісешг.2018.6(2):215-220_____

( н а зв а , р ік  в и д а н н я  м е т о д и ч н и х  р е к о м е н д а ц ій , ін ф о р м а ц ій н о го  л и с т а , в и х ід н і  да йм і с т а т т і ,  №  п к е н т у  т о щ о )

Впроваджено у 2018 р. в навчальний процес кафедри внутрішньої медицини, фізичної 
реабілітації, спортивної медицини та Фізичного виховання 

та фізичного виховання
4. Строки впровадження з 07. 2018 р, по 11.2018 р.

5. Загальпа кількість спостережень: 34

6. Ефективність впровадження: результати дослідження впроваджені в лекційний 
матеріал, практичні заняття, самостійну роботу студентів
7. Зауваження, пропозиції: немає

Відповідальний за впровадження:
Завідувач кафедри внутрішньої медицини, 
фізичної реабілітації та спортивної медицини 
д.мед.н., професор В.К. Тащук
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МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 
ХАРКІВСЬКА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ

6} 176, м. Харків, ву.п. Амосова, 58
тел.: ((157) 711-35-56, факс: (057) 711-80-25, e-mail: office@med.eilu.ua

АКТ ВПРОВАДЖЕННЯ

і Оцінка варіабельності серцевого ритму та жорсткості артерій у чоловіків із 
гіпертонічною хворобою на тлі андрогенного дефіциту_________________________________

( назва пропозиції лля впровадження )'
2. Запорізький державний медичний університет.___________________________________

69035. м, Запоріжжя, пр. Маяковського.26_______________________________________
Візір Вадим Анатолійович. Садомов Антон Сергійович. Насоненко Олеся 
Володимирівна_________________________________________________________________________

( установа-раарбСник. її пошговнР адрес. ПІБ авторів )'
3. Джерело інформації: V. A. Vizir. Features o f blood pressure variability and arterial
stiffness in hypertensive men with androgen deficiency/ V. A. Vi/.ir. A. S. Sadomov. О. V. 
Nasonenko/У Запорізький медичний журнал. -  2016. -  № 4 (97). -  C, 16-20. DPI: 
10.14739/23 і 0 - 1210.2016.4.79893_________ _____________________________________________

(  н а д в » ,  р ік  в и д а н н я  м е т о д и ч н и х  р е к о м е н д а ц ій . ін ф о р м а ц ій н о г о  л и с т а ,  в и х ід н і  д а н н і с т а т т і .  №  п а т е н т ) '  т а їк о )

4. Впроваджено у 2018 р. в навчальний процес кафедри кардіології та функціональної 
діагностики XMA1IQ
5. Строки впровадження з 04. 2017 р. по 04,2018 р.

6. Загальна кількість спостережень: 25

7. Ефективність впровадження: результати дослідження впроваджені в лекційний 
матеріал, практичні заняття, самостійну роботу студентів
8. Зауваження, пропозиції: немає

« 2л»  ь К  2 Ь Ц  р.

Відповідальний за впровадження: 
Завідувач кафедри кардіології 
та функціональної діагностики ХМАПО 
д.мед.н., професор

mailto:office@med.eilu.ua
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Відповідальний за впровадження: 
Завідувач кафедри 
внутрішніх хвороб 2 
Запорізького державного 
медичного університету 
к.мед.н., доцент О.В. Деміденко
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НА  К О Р И С Н У  М О Д Е Л Ь

№ І26013

СПОСІБ ОПТИМЇЗАЦІІ ЛІКУВАННЯ ЧОЛОВІКІВ 13
і ІПКРТОН 1 МНОЮ ХВОРОБОЮ ТА АНДРОГЕННИМ

ДЕФІЦИТОМ

Видано відповідно до Закону України "Про охорону прав на винаходи
і корисні моделі

і Зареєстровано в Державному реєстрі патентів України на корисні
^  моделі 25.05,2018,

економічного
М.1. Тітарчук
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(19) U A  (51) МПК (2018.01)
A61K 31/00
A 61P9/00

(72) Винахідники:
Візір Вадим Анатолійович.
ид:
Насоненко Олеся 
Володимирівна, ІІА

(73) Власники:
ЗАПОРІЗЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ 
МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
пр. Маяковського, 26, м. 
Запоріжжя, 69035, иА,
Візір Вадим Анатолійович, 
вул. Тбіліська, 9, кв. 11, м. 
Запоріжжя, 69001, НА, 
Насоненко Олеся 
Володимирівна 
вул. Сталеварів, 38, к. 119. м. 
Запоріжжя, 69035, ОІА

(54) Назва корисно“ моделі:

СПОСІБ ОПТИМІЗАЦІЇ ЛІКУВАННЯ ЧОЛОВІКІВ ІЗ ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ ТА 
АНДРОГЕННИМ ДЕФІЦИТОМ

(57) Формула корисної моделі:

Спосіб оптимізації лікування гіпертонічної хвороби у чоловіків на тлі андрогенного дефіциту шляхом 
призначення блокатора кальцієвих каналів, який відрізняється тим. що як блокатор кальцієвих каналів 
призначають ніфедипін у дозі 40 мг на добу перорально, додатково призначають блокатор рецепторів 
ангіогензину II ірбесартан по 300 мг на добу внутрішньо та ноотропний засіб фенібут по 250 мг per os двічі на 
день курсом 12 тижнів.

Сторінка 3 із 4

(21) Номер заявки: и 2018 02135

(22) Дата подання заявки: 01.03.2018

(24) Дата, з якої є чинними 25.05.2018 
права на корисну модель

(46) Дата публікації відомостей 25.05.2018, 
про видачу патенту та Бюл. № 10 
номер бюлетеня.


