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КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

У сучасному світі особливо гостро постає пи-
тання надання допомоги хворим на серцево-судин-
ні захворювання (ССЗ) та ішемічну хворобу серця 
(ІХС), адже серцево-судинні захворювання залиша-
ються основною причиною смертності в Україні 
та світі. Незважаючи на те, що встановлено низку 
чинників, що впливають на серцево-судинний про-
гноз та перебіг ССЗ, зокрема ІХС, до яких належать 
вік, стать, паління, артеріальна гіпертензія (АГ), 
цукровий діабет (ЦД), порушення ліпідного обміну, 
фізична активність, генетичну схильність та інші, 
продовжується пошук нових факторів, що може 
допомогти у лікуванні та профілактиці ССЗ. Саме 
тому особливий інтерес викликає тема впливу гі-
погонадизму у чоловіків на перебіг ССЗ. За резуль-
татами досліджень, віковий гіпогонадизм у чоло-
віків чинить негативний вплив на перебіг ІХС та 
ССЗ та погіршує серцево-судинний прогноз, тому 
дуже важливим питанням є розробка алгоритмів 
скринінгу чоловіків на андрогенний дефіцит. У про-
ведене дослідження було включено 37 чоловіків, з 
хронічними формами ІХС, у віці від 45 до 65 років, що 
знаходилися на стаціонарному лікуванні. Хворим 
проводилося рутинне клінічне та параклінічне до-
слідження, окрім цього визначалися рівні загально-
го та зв’язаного тестостерону плазми крові, про-
статспецифічного антигену (ПСА); виконувалося 
анкетування за опитувальником AMS (The Aging 
Males’ Symptoms Scale, опитувальник для чоловіків 
на наявність вікових симптомів). За результатами 
дослідження виявлено, що його чутливість для ви-
явлення андрогенного дефіциту складає 100%, тоді 
як специфічність – 67,7% відповідно. Коефіцієнт 
рангової кореляції Спірмена між рівнем загально-
го тестостерону та кількістю балів, отриманих 
за анкетуванням AMS, склав -0,63 (p<0,01), що від-
повідає негативному кореляційному взаємозв’язку 
середнього ступеня вираженості. Таким чином, 
можна зробити висновок, що тестування за опи-
тувальником AMS може бути застосоване для 
скринінгу на наявність андрогенного дефіциту у 
чоловіків, хворих на ІХС.

Ключові слова: андрогенний дефіцит, віковий гі-
погонадизм, ішемічна хвороба серця.

Зв’язок з науково-дослідними роботами. Стаття 
є фрагментом планової комплексної науково-дослід-
ної роботи кафедри внутрішньої медицини 3 ДДМУ: 
«Особливості структурно-функціональних змін сер-
цево-судинної системи у хворих на артеріальну гі-
пертензію, ішемічну хворобу серця в поєднанні з ко-
морбідною патологією», номер державної реєстрації 
0117U004729

Вступ. На сьогоднішній день дуже важливим за-
лишається питання надання допомоги пацієнтам з 

серцево-судинними захворюваннями(ССЗ), зокрема 
ішемічною хворобою серця (ІХС). На рисунку 1 відо-
бражена смертність від ІХС та ССЗ у різних країнах 
світу.

За даними ВООЗ, частка неінфекційних захво-
рювань в загальній структурі смертності складала 
71% у 2016 р., тоді як у 2000 р. – 60%. Згідно даних 
дослідження Global Burden of Disease за 2019 рік, 
серцево-судинні захворювання є найчастішою при-
чиною смертності в Україні, склавши 64,3% від за-
гальної кількості смертей у 2019 р. [1]. Добре відомі 
фактори ризику ССЗ включають у себе артеріальну 
гіпертензію (АГ), дисліпідемію, генетичну схильність, 
паління, стать, вік старше 45 для чоловіків та період 
постменопаузи для жінок, цукровий діабет (ЦД). Але 
разом з цим ведеться пошук нових факторів ризику, 
які допомогли б краще зрозуміти етіопатогенез ІХС та 
інших ССЗ та знайти нові шляхи первинної та вторин-
ної профілактики. Так, на сьогоднішній день залиша-
ється відкритим питання щодо впливу андрогенного 
дефіциту на перебіг ССЗ у чоловіків [2]. Існують дослі-
дження, у яких встановлено зв`язок між захворюва-
ністю на ІХС та гіпогонадизмом у чоловіків, також за 
даними досліджень встановлено прямий кореляцій-
ний взаємозв’язок між низьким рівнем загального 
тестостерону та рівнем смертності у чоловіків старше 
40 років. Окрім того, існують відчизняні досліджен-
ня, де виявлено, що у чоловіків, хворих на ІХС та ЦД 
2 типу був достовірно нижчий рівень загального тес-
тостерону. 

Також недостатньо вивчене питання впливу гіпо-
гонадизму на ризик розвитку фібриляції передсердь 
(ФП) у чоловіків [3, 4]. За результатами проведених 
досліджень є дані, що вказують на негативний вплив 
андрогенного дефіциту на ризик ФП [5]. У досліджен-
ні FINRISK, де визначався рівень загального тестосте-
рону у сироватці крові у 7892 пацієнтів, з яких 3876 
чоловіків, а 4016 жінок, віком 25-74 років, кінцевими 
точками були фібриляція передсердь або гостре по-
рушення мозкового кровообігу за ішемічним типом. 
Середня тривалість спостереження становила 13,8 
років. Загалом у 8% обстежуваних (629 пацієнтів) ви-
никла фібриляція передсердь або ішемічний інсульт; 
при цьому було показано, що низький рівень тестос-
терону пов’язаний з підвищеним ризиком майбут-
ньої фібриляції передсердь у чоловіків. Також було 
проведене дослідження статевих гормонів у 58 чоло-
віків з ФП, які мали задокументовану ФП та без струк-
турних змін серця на ехокардіографії [6]. В контроль-
ну групу було набрано 58 здорових чоловіків. В обох 
групах визначали рівні загального тестостерону та 
естрадіолу в сироватці крові. В результаті було визна-
чено достовірно нижчий рівень тестостерону у групі 
пацієнтів з ФП у порівнянні з контрольною. 
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Мета: розробити алгоритми діагностики гіпого-
надизму у чоловіків з ІХС.

Об’єкт і методи дослідження. У проспективне 
дослідження було включено 37 чоловіків, з хронічни-
ми формами ІХС (стабільна стенокардія напруження, 
постінфарктний кардіосклероз, атеросклеротичний 
кардіосклероз), що знаходились на стаціонарному 
лікуванні. Критеріями включення були: вік від 45 до 
65 років, наявність інструментально та/або анам-
нестично підтвердженої хронічної ІХС згідно з реко-
мендаціями європейського товариства кардіологів. 
Критеріями виключення були: гострий коронарний 
синдром (гострий інфаркт міокарда, нестабільна 
стенокардія), хронічна хвороба нирок 3-5 стадії, до-
броякісна гіперплазія передміхурової залози, добро-
якісні та злоякісні утворення передміхурової залози 
та інші онкологічні захворювання. 

Хворим проводилися наступні методи обстежен-
ня: загальноклінічні (опитування, огляд, заповнення 

Існують клінічні дослідження, де показано пози-
тивний вплив терапії тестостероном на коронарний 
та периферичний кровоток та ригідність периферич-
них артерій [7, 8]. У деяких дослідженнях виявлено, 
що терапія тестостероном у чоловіків з його дефіци-
том зменшує вираженість ангінального синдрому, 
покращує толерантність до фізичних навантажень 
та якість життя [9, 10]. Також існують публікації про 
вплив замісної терапії тестостероном (ЗТТ) на пере-
біг ФП. Було проведено обсерваційне дослідження, 
в якому вивчалися взаємозв’язок між рівнем тестос-
терону та ризиком розвитку ФП та вплив ЗТТ на цей 
ризик. В результаті було показано, що низький рівень 
тестостерону пов’язаний зі збільшенням частоти ФП. 
Найбільш значне зниження частоти виникнення ФП 
спостерігалось у групі що отримувала ЗТТ [11].

Зважаючи на це, питання розробки алгоритму ді-
агностики вікового гіпогонадизму у чоловіків, хворих 
на ІХС є дуже перспективним. 

Рисунок 1 – смертність від ІХС та ССЗ у різних країнах світу за даними ВООЗ.
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клінічної карти довготривалих спостережень); анке-
тування за опитувальником AMS, де хворому пропо-
нується відповісти на 17 запитань, оцінивши вираже-
ність вікових симптомів від 1 (симптом відсутній) до 
5 (симптом дуже виражений) балів, після чого після 
чого підраховується сума балів, що може становити 
від 17 до 85 балів, сума балів ≤ 26 відповідає відсут-
ності вікових симптомів, 27-36 – слабковираженим, 
37-49 – середньовираженим, а ≥50 – вираженим віко-
вим симптомам; лабораторні (загальний аналіз крові 
та сечі, глюкоза крові, коагулограма), 
біохімічні (показники ліпідного спектра 
плазми крові, АлАТ, АсАТ, загальний білі-
рубін, креатинін з визначенням швидко-
сті клубочкової фільтрації за формулою 
CKD-EPI, сечова кислота), метод імуно-
ферментного аналізу для дослідження 
рівнів загального та зв’язаного тестосте-
рону плазми крові, простат специфічного 
антигену (ПСА); інструментальні (елек-
трокардіографія, добове моніторування 
електрокардіограми, трансторакальна 
ехокардіографія, навантажувальні тести) 
для оцінки перебігу ішемічної хвороби 
серця у пацієнтів при наявності та від-
сутності андрогенного дефіциту, статис-
тична обробка отриманих результатів. 
Вихідну характеристику хворих наве-
дено у таблиці. У переважній більшості 
дані мали розподіл, що відрізняється 
від нормального, тому неперервні змін-
ні наведені у вигляді медіани (Ме) з за-

значенням першого та третього квартилей [25; 75]. 
Зважаючи на відмінний від нормального розподіл 
показників, для оцінки кореляційного взаємозв’язку 
застосовувався коефіцієнт рангової кореляції Спірме-
на. Результати вважалися достовірними при р<0,05.

Дослідження проводилося згідно з принципами 
Гельсінської декларації Світової медичної асоціації 
«Етичні засади медичних досліджень, що стосують-
ся людських суб’єктів» (змінена в жовтні 2013 року). 
Письмова інформована згода була отримана від усіх 
хворих, які брали участь у дослідженні.

Результати дослідження та їх обговорення. Згід-
но результатів анкетування за опитувальником AMS, 
середній бал склав 24 [22, 36]; у пацієнтів з ФП бал 
склав 27 [22, 47], тоді як у пацієнтів без ФП – 22,5 
[21,75, 29,25]; (p>0,05 за критерієм Манна Уітні), 
таким чином спостерігається тенденція до більшо-
го балу за результатами опитування у пацієнтів з 
ФП, ніж у пацієнтів без клінічно значущих порушень 
ритму. У 56,8% пацієнтів (21 чоловіка) бал склав ≤ 26, 
що відповідає відсутності вікових симптомів, у 18,9% 
(7 пацієнтів) бал був >26 та ≤ 36, що відповідає слаб-
ковираженим віковим симптомам, у 16,2% (6 пацієн-
тів) бал був >36 та ≤ 49, що відповідає середньовира-
женим віковим симптомам, та у 8,1% (3 пацієнта) бал 
склав ≥50, що відповідає вираженим віковим симп-
томам. Розподіл пацієнтів згідно балу, що отримано 

Рисунок 2 – Розподіл пацієнтів згідно балу, що отримано при 
опитуванні за опитувальником AMS.

Рисунок 3 – Кореляційний взаємозв’язок між рівнем загального тестостерону та 
кількістю балів, набраних за опитувальником AMS.

Таблиця – Вихідна характеристика хворих 
чоловіків, що були включені у дослідження

Показник Усі обстежува-
ні (n=37)

Вік 56 [54;60]

45-49 10,8% (4)

50-54 21,6%(8)

55-59 40,6% (15)

60-65 27% (10)

Паління 51,4%(19)

ПІКС 35,1% (13)
Підтверджений атеросклероз коронарних 
судин методом КАГ/КТ коронарографії 67,6% (25)

Стабільна стенокардія напруження 1 ФК 0 (0)

Стабільна стенокардія напруження 2 ФК 40,5% (15)

Стабільна стенокардія напруження 3 ФК 29,7% (11)

Стабільна стенокардія напруження 4 ФК 0 (0)

Мають ФП 45,9% (17)

Мають АГ 78,4% (29)

Мають ХСН 40,5% (15)

NYHA І ФК 21,6% (8)

NYHA ІІ ФК 13,5% (5)

NYHA ІІІ ФК 5,4% (2)

NYHA ІV ФК 0 (0)

ІМТ 25,5 [22,6;29;4]

Нормальна маса тіла 46% (17)

Надлишкова маса тіла 35,1% (13)

Ожиріння І ст 18,9% (7)
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МОЖЛИВОСТІ ДІАГНОСТИКИ ВІКОВОГО ГІПОГОНАДИЗМУ У ЧОЛОВІКІВ, ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ 
СЕРЦЯ

Ханюков О. О., Бучарський О. В.
Резюме. На теперішній час особливо актуальним стає питання надання допомоги хворим на серцево-су-

динні захворювання(ССЗ), зокрема ішемічну хворобу серця (ІХС), які, незважаючи на успіхи у сучасній меди-
цині, залишаються основною причиною смертності в Україні та світі. Згідно даних дослідження Global Burden 
of Disease за 2019 рік,  серцево-судинні захворювання є найчастішою причиною смертності в Україні, та скла-
дає 64,3% від загальної кількості смертей у 2019р. 

Загальновідомі стани, що впливають на серцево-судинний прогноз включають у себе паління, артеріальну 
гіпертензію, порушення ліпідного обміну, генетичну схильність, чоловічу стать, вік, цукровий діабет, недостат-
ню фізичну активність, але разом з цим продовжується пошук нових факторів, які його модифікують. Саме до 
них належить гіпогонадизм у чоловіків, вплив якого на  перебіг серцево-судинних захворювань (ССЗ), ішеміч-
ної хвороби серця (ІХС) та серцево-судинний прогноз у чоловіків,  показаний у дослідженнях. Зважаючи на це 
постає питання розробки алгоритмів для діагностики андрогенного дефіциту у чоловіків з ІХС. 

У дане проспективне дослідження було включено 37 чоловіків, з хронічними формами ІХС (стабільна сте-
нокардія напруження, постінфарктний та атеросклеротичний кардіосклероз), віком від 45 до 65 років, що 
знаходились на стаціонарному лікуванні. Окрім рутинного клінічного та параклінічного обстеження хворим 
визначалися рівні загального та зв’язаного тестостерону плазми крові, простатспецифічного антигену (ПСА); 
також проводилося анкетування за опитувальником AMS (The Aging Males’ Symptoms Scale, опитувальник для 
чоловіків на наявність вікових симптомів, де хворому пропонується відповісти на низку запитань, оцінивши 

при опитуванні за опитувальником AMS зображено 
на рисунку 2.

У 100% чоловіків з андрогенним дефіцитом бал 
склав >36, що відповідає середньовираженим та ви-
раженим симптомам андрогенного дефіциту. Серед-
ній рівень загального тестостерону становив 12,48 
нмоль/л [10,23, 14,06] (норма – 8,6-23,4 нмоль/л). 
Лабораторні ознаки андрогенного дефіциту було ви-
явлено у 6 пацієнтів, що складає 16,2%, середній вік 
яких склав 60,2±5,4 роки. Таким чином, чутливість 
анкетування за опитувальником AMS склала 100%, 
тоді як специфічність – 67,7% відповідно. Кореляцій-
ний взаємозв’язок між кількістю балів, що було на-
брано за опитувальником AMS та рівнем загального 
тестостерону сироватки, зображено на рисунку 3. 

Коефіцієнт рангової кореляції Спірмена між рів-
нем загального тестостерону та балом, отриманим 
в результаті анкетування за опитувальником AMS, 

склав 0,63 (p<0,01), що відповідає негативному ко-
реляційному взаємозв’язку середнього ступеня ви-
раженості.

Висновки. Таким чином, отримані результати вка-
зують на те, що анкетування за опитувальником AMS 
може бути застосоване як інструмент для скринінгу 
на наявність андрогенного дефіциту у чоловіків з ІХС.

Перспективи подальших досліджень. Оцінка 
можливості застосування опитувальника AMS для 
діагностики гіпогонадизму у чоловіків з ішемічною 
хворобою серця та серцево-судинними захворю-
ваннями з залученням більшої кількості хворих, по-
рівняння опитувальника AMS з іншими методами 
скринінгу андрогенного дефіциту у чоловіків з ІХС, 
оцінка впливу замісної терапії тестостероном на пе-
ребіг ішемічної хвороби серця та серцево-судинних 
захворювань у чоловіків. 
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вираженість вікових симптомів від 1 (симптом відсутній) до 5 (симптом дуже виражений) балів, після чого 
після чого підраховується сума балів). 

В результаті проведеного дослідження встановлено, що його чутливість для виявлення андрогенного де-
фіциту склала 100%, тоді як специфічність – 67,7% відповідно. Коефіцієнт рангової кореляції Спірмена між 
рівнем загального тестостерону та балом, отриманим в результаті анкетування за AMS, склав -0,63 (p<0,01), 
що відповідає негативному кореляційному взаємозв’язку середнього ступеня вираженості. 

Таким чином, можна зробити висновок, що тестування за  опитувальником AMS може бути застосоване 
для скринінгу на наявність гіпогонадизму у чоловіків, хворих на ІХС.

Ключові слова: андрогенний дефіцит, віковий гіпогонадизм, ішемічна хвороба серця.

FEATURES OF DIAGNOSIS OF AGE-OLD HYPOGONADISM IN MEN WITH CORONARY ARTERY DISEASE
Khaniukov O. O., Bucharskyi O. V.
Abstract. At present, the issue of providing care to patients with cardiovascular disease (CVD), in particular 

coronary heart disease (CHD), which, despite advances in modern medicine, remains the leading cause of death in 
Ukraine and around the world. According to the Global Burden of Disease study for 2019, cardiovascular disease is 
the most common cause of death in Ukraine, accounting for 64.3% of total deaths in 2019. 

Well-known conditions that affect the cardiovascular prognosis include smoking, hypertension, lipid metabolism 
disorders, genetic predisposition, male gender, age, diabetes, insufficient physical activity, but at the same time the 
search for new factors that modify it continues. These include hypogonadism in men, which affects the course of 
cardiovascular disease (CVD), coronary heart disease (CHD) and cardiovascular prognosis in men, shown in studies. 
In view of this, the question arises of developing algorithms for the diagnosis of androgen deficiency in men with 
coronary heart disease. 

This prospective study included 37 men with chronic coronary heart disease (stable angina pectoris, postinfarction 
and atherosclerotic cardiosclerosis), aged 45 to 65 years, who were hospitalized. In addition to routine clinical and 
paraclinical examinations, patients were tested for total and bound plasma testosterone, prostate specific antigen 
(PSA); There was also a survey on the AMS questionnaire (The Aging Males’ Symptoms Scale), a questionnaire for 
men on the presence of age symptoms, where the patient is asked to answer a series of questions, assessing the 
severity of age symptoms from 1 (no symptoms) to 5 (very severe) after which the sum of points is calculated). 

As a result of the study, it was found that its sensitivity to detect androgen deficiency was 100%, while the 
specificity – 67.7%, respectively. Spearman’s rank correlation coefficient between total testosterone levels and 
the score obtained from the AMS questionnaire was -0.63 (p<0.01), which corresponds to a moderate negative 
correlation. 

Thus, it can be concluded that testing on the AMS questionnaire can be used to screen for the presence of 
hypogonadism in men with coronary heart disease.

Key words: androgen deficiency, hypogonadism, coronary artery disease.
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