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Проведено сравнительное изучение гормонального статуса у больных сахарным диабетом 1 типа. 
Установлен дисбаланс в функционировании гипофизарно-тиреоидного и гипофизарно-тестикулярного 
звеньев регуляции репродуктивной функции.
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A comparative research of hormonal state in patients with diabetes mellitus of type1 was executed. The 
disbalance of hypophysial-thyroid and hypophysial-testicular functioning was determined in regulation of 
reproductive function.
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Влияние нарушений углеводного обмена на 
гормональный статус мужчин отмечено мно-
гими авторами [1, 4, 5], частота которых выше, 
чем в общей популяции [3]. При декомпенсации 
сахарного диабета 1 типа развивается метабо-
лический стресс, ведущий к компенсаторному 
изменению активности желез внутренней се-
креции. Важное место в инициации наруше-
ний метаболизма отводится не только гормо-
нам гипофизарно-гонадальной системы, но и 
гипофизарно-тиреоидной. Это связано с тем, 
что они обладают контринсулярным эффектом, 
и влияют на репродуктивную функцию мужчин, 
поскольку участвуют в регуляции секреции 
гонадотропинов [6]. В целом, длительно деком-
пенсированный сахарный диабет, может приво-
дить к дизрегуляции в гапоталамо-гипофизарно-
териодной системе [2, 4]. В настоящее время нет 
убедительных данных по оценке таких взаимоот-
ношений состояния гипофизарно-гонадального и 
гипофизарно-тиреоидного звена системы нейро-
эндокринной регуляции у мужчин, больных 
сахарным диабетом 1 типа, что и явилось целью 
настоящего исследования. 

метОдиКа

При обследовании 30 мужчин фертильного 
возраста (27 ± 4,6 года) больных сахарным диабе-
том 1 типа, проходивших стационарное лечение в 
эндокринологическом отделении городской клини-

ческой больницы № 8 г. Иркутска, была сформи-
рована основная группа. Диагноз сахарный диабет 
тип верифицировался в результате комплексного 
клинико-анамнестического и лабораторного ис-
следований в соответствии с последним диагности-
ческим алгоритмом, рекомендованным Всемирной 
организации здравоохранения. 

Анализ полученных данных осуществлялся с 
помощью методов математической статистики, 
реализованных в программе STATISTICA 6.1 Stat 
Soft, США (правообладатель лицензии – Научный 
центр). Для представления данных использовали 
М ± δ. Выбранный критический уровень значи-
мости был равен 5 % (Р ≤ 0,05).

Контрольную группу составили 30 практиче-
ски здоровых мужчин с реализованной репро-
дуктивной функцией и сравнимых по возрас ту 
(28 ± 4,3 лет) с клинической группой (Р > 0,05).

Концентрацию гормонов пролактина, лютеи-
низирующего гормона (ЛГ), фолликулостимули-
рующего гормона (ФСГ), тиреотропного гормона 
(ТТГ), трийодтиронина (Т3), тироксина общего 
(Т4) в плазме крови, определяли радиоиммуноло-
гическим методом, трийодтиронина свободного 
(Т3св) и тироксина свободного (Т4св) – иммуно-
ферментным методом с помощью коммерческих 
диагностических наборов. В качестве материала 
для исследования гормонального профиля ис-
пользовалась сыворотка крови. Кровь брали из 
локтевой вены, натощак, с 8 до 9 часов утра.
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В работе с обследуемыми соблюдались эти-
ческие принципы, предъявляемые Хельсинской 
Декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
(World Medical Association Declaration of Helsinki 
1964, 2000 ред.)

результаты и их Обсуждение

Проведен анализ уровня гормонов в крови у 
мужчин, больных сахарным диабетом 1 типа, ре-
зультаты представлены в таблице 1.

В таблице 1 отмечается достоверное увеличе-
ние уровня тестостерона и фолликулостимулирую-
щего гормона в группе мужчин, больных сахарным 
диабетом 1 типа по сравнению с контрольной 
группой, при относительном снижении уровня 
лютеинизирующего гормона в исследуемой группе. 
Увеличение уровня фолликулостимулирующего 
гормона у данной категории больных по сравне-
нию с контрольной группой, возможно, является 
компенсаторной реакцией, направленной на сти-
муляцию процессов сперматогенеза. Увеличение 
тестостерона при тенденции к снижению уровня 
лютеинизирующего гормона и уровня дегидроэпи-
андростерона (ДГЭА) можно расценивать как адап-
тивную реакцию гипофизарно-тестикулярного 
звена, направленную на поддержание состояния 
системы гормональной регуляции, обеспечи-
вающей репродуктивный статус пациентов. Уста-
новлено так же достоверное снижение уровня 
17-ОН прогестерона в группе больных сахарным 
диабетом 1 типа, что, вероятно, обусловлено его 
повышенным расходом на мобилизацию синтеза 
кортизола, обеспечивающего сдерживание стресс-
реакции как гормона, ответственного за данный 
процесс. Состояние гипофизарно-тиреоидного 
звена нейро-эндокринной регуляции у больных 
сахарным диабетом 1 типа характеризуется уве-
личением концентрации общих тиреоидных гор-

монов (трийодтиронина, тироксина общего) при 
снижении свободной фракции трийодтиронина 
при неизменном уровне свободного тироксина. 
Увеличение уровня общих тиреоидных гормонов, 
является компенсаторной реакцией на снижение 
наиболее активного гормона – свободного трийод-
тиронина, направленной на поддержание общего 
обмена веществ организма на оптимальном уровне. 
Тенденция к снижению тиреотропного гормона 
является следствием угнетения тиреотропной 
функции гипофиза в ответ на повышение уровня 
периферических гормонов по принципу «обратной 
связи» регуляции гипофизарно-тиреоидной систе-
мы. Все эти изменения обусловлены адаптационны-
ми реакциями гипофизарно-тиреоидной системы, 
влиянием метаболических нарушений углеводного 
обмена у больных с сахарным диабетом 1-го типа. 
Учитывая, что инсулин является в некоторой сте-
пени антагонистом (трийодтиронина и тироксина 
общего), снижение концентрации тиреотропного 
гормона у больных сахарным диабетом 1-го типа 
может быть обусловлено влиянием больших тера-
певтических доз инсулина, применяемых у этих 
больных, с целью компенсации уровня гликемии. 
По нашему мнению, в генезе недостаточности 
функции щитовидной железы у больных сахарным 
диабетом также значительную роль играют меха-
низмы полигландулярных расстройств, которые 
отражаются в снижении функции многих гормо-
нальных систем. 

заКлЮчение

Таким образом, результаты, полученные при 
сравнительном анализе показателей, оцениваю-
щих состояние гормональной системы у мужчин, 
больных сахарным диабетом 1 типа, позволяют 
сделать вывод, что нарушение углеводного обмена 
у больных сахарным диабетом 1 типа способствует 

Таблица 1
Показатели гормонального статуса у мужчин, больных сахарным диабетом 1 типа и мужчин контрольной 

группы

  1.   2.   

 28,37 ± 4,3 27,464 ± 7,36 

3 ( / ) 1,74 ± 0,4* 2,168 ± 0,82* 

3  ( / ) 4,92 ± 0,7* 3,500 ± 1,4* 

4 ( / ) 99,67 ± 26.02* 122,668 ± 2,41* 

4  ( / ) 15,21 ± 2,97 15,107 ± 2,84 

 ( / ) 1,99 ± 0,84 1,671 ± 1,1 

 ( / ) 275,7 ± 124,6 261,464 ±  158,42 

 ( / ) 4,1 ± 2,6 3,254 ± 2,25 

 ( / ) 2 ± 1,6* 4,968 ± 3,5* 

 ( / ) 494,8 ± 132,1 498,964 ± 167,7 

 ( / ) 17,64 ± 4,98* 27,921 ± 16,6* 

 ( / ) 6,32 ± 4,5 5,143 ± 3,45 

17   ( / ) 4,04 ± 1,6* 2,746 ± 1,15* 
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дизрегуляции в системе гипоталамо-тиреоидного и 
гипоталамо-тестикулярного звеньев регуляции эндо-
кринной системы. В связи с этим коррекция данных 
нарушений эндокринной системы будет способство-
вать восстановлению репродуктивного потенциала у 
мужчин, больных сахарным диабетом 1 типа. 
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