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В практике врача достаточно часто встречает-
ся так называемый субклинический гипотиреоз, 
при котором клинические проявления гипофунк-
ции щитовидной железы (ЩЖ) диагностируют на 
фоне нормальных показателей гормонов щито-
видной железы, в частности, уровней свобод-
ного тироксина (Т4св) и повышенных уровней 
в крови тиреотропного гормона (ТТГ). Есть дан-
ные, что частота субклинического гипотиреоза в 
пять–шесть раз превышает распространенность 
явного гипотиреоза. Субклинический гипотире-
оз [2] –наиболее легкая форма недостаточности 
функции щитовидной железы с минимальными 
клиническими симптомами, которые устраняют-
ся назначением гормонов щитовидной железы. 
Существует мнение, что субклинический гипоти-
реоз, как и явный, ассоциируется с гиперандро-
генемией у мужчин. Однако вопрос о том, как 
изменяются параметры спермограмм, а также 
уровни гонадотропных гормонов у мужчин с бес-
плодием, больных субклиническим гипотирео-
зом, в настоящее время практически не изучен 
[3].

Целью настоящей работы является исследо-
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вание уровней гормонов системы гипофиз – го-
нады в крови и параметров спермограмм у муж-
чин, находящихся в бесплодном браке, больных 
субклиническим гипотиреозом.

 Материалы и методы исследования
 Обследован 21 мужчина в возрасте 22–39 лет 

из находившихся в бесплодном браке больше 
года. Диагноз – субклинический гипотиреоз – 
был установлен на основании клинического об-
следования, ультразвукового исследования щи-
товидной железы, определения в крови уровней 
тиреотропного гормона и свободного тироксина 
иммуноферментным методом. У всех пациентов 
проводился анализ параметров спермограмм 
в соответствии с критериями нормы ВОЗ, а так-
же определялось содержание тестостерона (Т) 
в сыворотке крови, лютеинизирующего (ЛГ), 
фолликулостимулирующего (ФСГ) гормонов и 
пролактина (ПРЛ). Использовались наборы для 
иммуноферментного анализа.

 Аналогично было обследовано 12 практиче-
ски здоровых мужчин того же возраста с соот-
ветствующими норме ВОЗ параметрами спермо-
грамм, которые составили контрольную группу. 
Статистическая обработка полученных данных 
осуществлялась методом вариационной стати-
стики при помощи стандартного пакета статисти-
ческих расчетов. Достоверность расхождений 
средних величин определяли по-критерию Стью-
дента. Данные представлены как X±Sx.

Результаты исследования
У обследованных больных было отмечено 

существенное возрастание средних значений 
тиреотропного гормона относительно контроль-
ных величин. При этом уровни Т4 свободного 
гормона, хотя и находились в пределах рефе-
рентных значений нормы, были существенно 
снижены по сравнению со средними величина-
ми гормона у практически здоровых мужчин. 
Первичная латентная дисфункция щитовидной 
железы у пациентов с бесплодием приводила к 
существенному снижению уровня тестостерона 
на фоне возрастания уровней фолликулостиму-
лирующего и лютеинизирующего гормонов (р < 
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0,001). Уменьшение у них величин Т/ЛГ относи-
тельно контроля свидетельствует, что у пациен-
тов, больных субклиническим гипотиреозом, 
существует гипореализация действия лютеини-
зирующего гормона на семенники. Необходимо 
отметить, что в отличие от явного гипотиреоза, 
у пациентов с субклиническим гипотиреозом 
средние величины пролактина [1, 4], фоллику-
лостимулирующего и лютеинизирующего гор-
монов не отличались от контроля (р > 0,05). Тем 
не менее, у 43,2% пациентов уровень тестосте-
рона был ниже 12,0 нмоль/л, что указывает на 
наличие у них гипоандрогенемии. В отличие от 
классических вариантов препубертатного гипо-
гонадизма у мужчин с уменьшенными размера-
ми семенников объемы яичек у больных не от-
личались от нормальных значений [3]. При этом 
концентрация сперматозоидов в миллилитре эя-
кулята у большинства из них находилась в преде-
лах нормы ВОЗ. Тем не менее, средняя величина 
этого параметра спермограмм была существен-
но меньше по сравнению с тем же показателем 
у практически здоровых мужчин. Средние вели-
чины процентов подвижных и жизнеспособных 
форм спермиев у больных субклиническим ги-
потиреозом были существенно меньше не толь-
ко контрольных значений, но и нижней границы 
нормативов ВОЗ. Такие изменения параметров 
спермограмм свидетельствуют о формировании 
у обследованных пациентов астенозооспермии, 
которое было установлено у 78% пациентов.

Выводы
При субклиническом гипотиреозе у мужчин 

репродуктивного возраста может быть андро-
генодефицитное состояние с формированием 
тестикулярной дисфункции, что необходимо 
учитывать при терапии у мужчин с данной пато-
логией.
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