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АКТУАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ 

В настоящее время исследование процессов сво-
боднорадикального окисления представляет 

большой интерес при изучении патогенетических 
механизмов заболеваний мужской репродуктив-
ной системы, сопровождающихся гипоандроге-
нией [1]. Наиболее часто причиной гипоандроге-
нии в подростковом возрасте у мальчиков являет-
ся задержка полового развития (ЗПР) [3].

Проведенные ранее исследования свидетельст-
вуют об изменении показателей системы антиок-
сидантной защиты у мальчиков-подростков с ЗПР, 
имеющих метаболические нарушения и коморбид-
ную патологию сердечно-сосудистой и гепатоби-
лиарной систем [2]. Недостаточно изучен вопрос 
о влиянии степени гипоандрогении на состояние 
прооксидантной и антиоксидантной систем.

Цель работы — изучить взаимосвязь показате-
лей прооксидантной и антиоксидантной систем 
у подростков с задержкой полового развития 
с разной степенью гипоандрогении.

Материалы и методы

Под наблюдением находились 67 подростков 
в возрасте 13 — 18 лет с ЗПР. Определяли концен-
трацию общего тестостерона, ТБК-активных про-
дуктов, карбонилированных белков (КБ), актив-
ность каталазы, супероксиддисмутазы (СОД) 
в сыворотке крови, содержание восстановленного 

глутатиона и активность глутатионпероксидазы 
(ГПО) в цельной крови. Расчитывали коэффи-
циент оксидативного стреса (КОС) по формуле 
КОС = (ТБК + КБ) : (СОД + ГПО).

В зависимости от уровня тестостерона и сте-
пени гипоандрогении пациентов разделили на 
четыре группы: 1 — уровень тестостерона не 
отличался от возрастных нормативных показа-
телей (> 12,0 нмоль/ л); 2 — подростки, у кото-
рых уровень тестостерона составлял от 12,0 до 
8,0 нмоль/ л (I степень гипоандрогении); 3 — под-
ростки, у которых уровень тестостерона составлял 
от 7,9 до 4,0 нмоль/ л (II степень гипоандрогении); 
4 — подростки, у которых уровень тестостерона 
был < 4,0 нмоль/ л (III степень гипоандрогении).

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили с помощью пакета программ 
«Statgraphics Plus 5.0». Для оценки достовер-
ности использовали критерии Вилкоксона–
Манна — Уитни (U) и углового преобразования 
Фишера ( ).

Результаты и обсуждение

При проведении сравнительного анали-
за результатов исследований установлено, что 
у мальчиков-подростков с клиническими призна-
ками гипогенитализма и нормальными показате-
лями общего тестостерона состояние про- и анти-
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оксидантной систем значимо отличалось по срав-
нению с пациентами, у которых была лабораторно 
подтверждена гипоандрогения.

При гипоандрогении III степени активность ката-
лазы составляла (12,50 ± 2,05) мкмоль/ (мин · мл), 
что было статистически значимо выше, чем 
у мальчиков с нормальным уровнем тестосте-
рона ((19,11 ± 2,15) мкмоль/ (мин · мл); рU < 0,05) 
и пациентов с гипоандрогенией II степени 
((19,51 ± 1,87) мкмоль/ (мин · мл); рU < 0,04).

При индивидуальном анализе высокие значе-
ния активности антиперекисного фермента зареги-
стрировали у 8,3 % подростков с гипоандрогенией 
III степени, что статистически значимо реже, чем 
у мальчиков с нормальным уровнем тестостерона 
(23,3 %, р  < 0,05). Доля пациентов с ЗПР и нор-
мальные значения активности каталазы были прямо 
пропорциональны уровню тестостерона и умень-
шались с увеличением степени гипоандрогении. 
Так, нормальные показатели каталазы зарегистри-
рованы у 41,7 % подростков с нормальным уровнем 
тестостерона, что было статистически значимо боль-
ше, чем у пациентов с гипоандрогенией II (20,9 %, 
р  < 0,06) и III (12,5 %, р  < 0,05) степени.

У мальчиков с гипоандрогенией III степени 
уровень восстановленного глутатиона  был стати-
стически значимо ниже по сравнению с пациента-
ми с нормальными показателями общего тестосте-
рона и составил в среднем в группах (0,41 ± 0,03) 
и (0,52 ± 0,04) ммоль/ л соответственно (рU < 0,05). 
С увеличением степени гипоандрогении снижа-
лась частота нормальных значений низкомолеку-
лярного антиоксиданта. Наименьший показатель 
зафиксирован в группе мальчиков с гипоандро-
генией III степени (7,7 %), что в 4,5 раза реже, 

чем среди лиц, у которых концентрация общего 
тестостерона соответствовала возрастной норме 
(31,8 %, р  < 0,02).

Определение показателей, характеризующих 
состояние свободнорадикальных процессов в зави-
симости от степени гипоандрогении, не выявило 
статистически значимых различий между груп-
пами, но при индивидуальном анализе величи-
ны интегрального показателя оценки нарушений 
в системе про- и антиоксидантных систем (КОС) 
установлено, что с увеличением степени гипоан-
дрогении повышалась частота формирования окси-
дативного стресса: в 1-й группе уровень КОС был 
увеличен у 33,3 % подростков, в 3-й — у 50,0 %, 
в 4-й — у 60,0 % (р  < 0,04).

Выводы

Таким образом, в условиях прогрессирования 
дефицита андрогенов снижается активность анти-
оксидантной системы, нарастает оксидативный 
стресс, что влечет за собой повреждение клеток во 
всех жизнеобеспечивающих системах организма.

У мальчиков-подростков с ЗПР установлена 
зависимость изменений про- и антиоксидантных 
систем от степени андрогенной недостаточности. 
У пациентов с ЗПР с увеличением степени гипо-
андрогении выявлено угнетение ферментативного 
(каталаза) и неферментативного звена (восстанов-
ленный глутатион) первой линии антиоксидантной 
защиты, а у каждого второго мальчика-подростка 
развивается состояние оксидативного стресса.

Ключевые слова: мальчики, гипоандрогения, 
оксидативный стресс, антиоксидантная система.
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