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Синдром обструктивного апное сну (СОАС) — хро-
нічне порушення сну, поширеність якого в загальній 
популяції від 9 до 38 %. Він становить серйозну 
загрозу здоров’ю [1]. У чоловіків СОАС трапляється 
значно частіше та має тяжчі вияви, ніж у  жінок [2]. 
Синдром обструктивного апное сну характеризуєть-
ся епізодами повної (апное) або часткової (гіпопное) 
обструкції верхніх дихальних шляхів під час сну, що 
призводять до десатурації кисню, денної сонливості, 
фрагментації сну й періодичної гіпоксії з подальшим 
підсиленням окисного стресу, інсулінорезистент-
ності, ожиріння та підвищення симпатичної актив-
ності [3]. Зазначені патологічні зміни спричинюють 
дисфункцію гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової осі 
та можуть впливати на метаболізм тестостерону 
в чоловіків [4, 5].

Однак не лише пригнічення гіпоталамо-гіпофі-
зарно-надниркової осі може призвести до дефіциту 
андрогенів: дослідження in vitro показало, що зни-
ження рівня ядерного респіраторного фактора 1, 
спричинене гіпоксемією, може призвести до гострої 
стероїдогенної репресії регуляторних білків й одно-
часного зниження рівня тестостерону, яке не зале-
жить від регуляції гонадотропінів [6].

Чоловіча стать  — не єдиний чинник ризику 
виникнення та розвитку апное і гіпопное сну. Вік та 

ожиріння також значно підвищують поширеність 
СОАС [7]. У чоловіків із СОАС й ожирінням концен-
трації загального та вільного тестостерону нижчі, 
ніж у  чоловіків без ожиріння [8]. Це пов’язано як 
з експресією жирової тканини ароматази, що пере-
творює тестостерон на 17-естрадіол, так і  зі зни-
женням при ожирінні вмісту глобуліну, що зв’язує 
статеві гормони. Крім цього, доведено, що СОАС 
є  чинником ризику розвитку метаболічного син-
дрому (МС), який незалежно від індексу маси тіла 
(ІМТ) і віку пов’язаний зі зниженням рівня тестосте-
рону [9]. У патогенезі великої кількості захворювань, 
асоційованих із МС, роль андрогенного дефіциту 
в чоловіків не викликає жодного сумніву. Відомо, що 
дефіцит тестостерону підвищує ризик артеріальної 
гіпертензії та цукрового діабету (ЦД) 2 типу у кілька 
разів [10]. Доведено взаємозв’язок гіпогонадизму 
з інсулінорезистентністю, ендотеліальною дисфунк-
цією та дисбалансом цитокінів [12].

Близько половини чоловіків із СОАС часто скар-
жаться на сексуальні дисфункції, такі як проблеми 
з  еякуляцією, зниження частоти статевих контактів 
та еректильну дисфункцію (ЕД). Зі збільшенням ІМТ, 
віку та значень індексу апное-гіпопное (ІАГ) поши-
реність СОАС з ЕД поступово збільшується [13, 14]. 
Основним чинником ЕД може бути ендотеліальна 
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дисфункція (підвищений рівень ендотеліну й  зни-
ження вироблення оксиду азоту, що відіграє ключо-
ву роль у фізіологічному процесі ерекції, сприяючи 
розслабленню гладенької мускулатури та стимуляції 
розширення кровоносних судин [15]. Ще одним чин-
ником ЕД у чоловіків із СОАС є зниження якості сну, 
що може призвести до пошкодження периферичних 
нервів статевих органів [16].

Одним із головних механізмів патогенезу СОАС 
є  інтермітувальна гіпоксія, що виникає внаслідок 
повторних епізодів апное та гіпопное під час сну. 
Такий стан спричиняє активацію симпато-адрена-
лової системи, стимулює утворення вільних радика-
лів, підсилює окисний стрес та ініціює прозапальні 
процеси. У  сукупності ці чинники призводять до 
порушення інсулінової сигналізації в периферичних 
тканинах. Інтермітувальна гіпоксія може підвищува-
ти рівень інсулінорезистентності навіть у генетично 
схильних тваринних моделях [17].

Дефіцит тестостерону негативно впливає на чоло-
вічу сексуальність, репродуктивну функцію, загаль-
ний стан здоров’я та якість життя. Останніми роками 
повідомлялося про зниження рівня тестостерону 
в  сироватці крові, спричинене СОАС [18]. Однак 
дані є  суперечливими та не підтверджені великою 
кількістю високоякісних досліджень.

Мета роботи — визначити вплив обструктивного 
апное сну (залежно від форми тяжкості) на рівень 
тестостерону в чоловіків із надмірною масою тіла та 
ожирінням.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Під спостереженням перебували 77 чоловіків із 
надмірною масою тіла та ожирінням віком від 24 до 
72 років (середній вік — (47,8 ± 11,4) року).

У 37  (48,1 %) хворих діагностовано ЦД 2  типу, 
у 16 (20,8 %) — переддіабет, у 24 (31,2 %) — стан інсулі-
норезистентності без порушень вуглеводного обміну.

Усім обстеженим проводили антропометричне 
вимірювання, визначення рівня глюкози в  плазмі 
натще, інсуліну, глікованого гемоглобіну (HbA1c), 
ліпідного профілю та вмісту статевих гормонів 
(загальний тестостерон).

Також усім учасникам проведено кардіореспі-
раторний моніторинг приладом для діагностики 
порушення сну SOMNOtouch RESP eco (SOMNOmed-
ics, Німеччина). За величиною індексу ІАГ пацієнтів 
розподілили на три групи: < 15,0 (n = 11), 15,0 — 29,9 
(n = 23), і 30,0 (n = 43). Тяжку форму СОАС зареєстро-
вано в 55 % пацієнтів (табл. 1).

Рівень загального тестостерону визначали за 
допомогою імунохімічного аналізатора «Access» 
(США). Референтні значення загального тестостеро-
ну — 13 — 27 нмоль/ л.

За методом лікування пацієнтів розподілили на 
три групи. Група 1 (n = 26) отримувала СІПАП-тера-
пію (Continuous positive airway pressure, постійний 
позитивний тиск у  дихальних шляхах), друга група 
(n = 25) — замісну гормональну терапію (ЗГТ), третя 
група (n = 17) — поєднання СІПАП-терапії та ЗГТ.

Як ЗГТ призначали тестостерон ундекано-
ат у  дозі 1000 мг 1 раз на 10 — 14  тиж шляхом 
внутрішньом’язового введення. Дозу обирали індиві-
дуально залежно від маси тіла пацієнтів. Замісну тера-
пію тестостероном проводили пацієнтам із діагносто-
ваним гіпогонадизмом і за відсутності протипоказань 
до лікування. В осіб літнього віку обов’язково оціню-
вали користь та ризик від лікування.

Згідно з настановою МОЗ України № 00529 (чоло-
вічий гіпогонадизм і  замісна гормональна терапія) 
СОАС тяжкого ступеня є протипоказанням для про-
ведення ЗГТ. Відповідно до клінічних рекомендацій 
більшості міжнародних асоціацій тяжкий нелікова-
ний СОАС розглядають як абсолютне протипока-
зання до замісної терапії тестостероном [19]. Якщо 
апное успішно лікується СІПАП-терапією, то питання 
про ЗГТ розглядають індивідуально.

СІПАП-терапію призначали згідно з рекомендаці-
ями щодо лікування СОАС тяжкого ступеня (ІАГ  30 
на годину). Відповідно до настанов щодо лікування 
СОАС Американської академії медицини сну (AASM) 
та Європейського респіраторного товариства (ERS), 
CІПАП-терапія є  золотим стандартом лікування 
цього захворювання [20].

У третю групу були залучені пацієнти зі встанов-
леним раніше СОАС, які перебували на СІПАП-тера-
пії. Пацієнтам цієї групи індивідуально розробляли 
план ЗГТ.

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу 

залежно від ступеня тяжкості синдрому 
обструктивного апное сну

Група ЦД 2 типу
Ступінь СОАС 

Легкий Середній Тяжкий

1 (n = 26) 16 (61,5 %) – – 16 (100 %) 

2 (n = 25) 10 (40,0 %) – 4 (40,0 %) 6 (60,0 %) 

3 (n = 17) 11 (64,7 %) 5 (45,4 %) 3 (27,2 %) 3 (27,2 %)
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Тривалість лікування становила 6 міс.
Статистичну обробку виконано після формування 

бази даних у Microsoft Excel. Перевірку розподілу показ-
ників здійснювали за критеріями Шапіро — Уїлка та 
Колмогорова — Смірнова. Для міжгрупових порівнянь 
застосовували критерій Краскела — Уоліса (ANOVA). 
Статистично значущим вважався рівень p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Усі обстежені пацієнти мали ожиріння різного сту-
пеня (табл. 2). Групи хворих вірогідно не відрізнялися 
за антропометричними показниками, рівнями гліке-
мії, HbA1c, тестостерону та загального холестерину.

Під впливом лікування в  усіх групах хворих від-
значено вірогідне зниження ІМТ (табл. 3). Рівень 
загального тестостерону в  усіх групах, який до 

лікування був приблизно однаковий, статистично 
значущо підвищився (p < 0,001), у  хворих третьої 
групи  — це підвищення було особливо виразним. 
Лише в одного хворого показник загального тесто-
стерону практично не змінився, тоді як у більшості 
пацієнтів збільшився більше ніж удвічі. Досягнутий 
середній рівень тестостерону в третій групі був зна-
чущо вищим, ніж у першій та другій групах (p < 0,001 
і p < 0,01 відповідно).

Отримані результати свідчать про наявність тіс-
ного взаємозв’язку між СОАС і зниженням рівня тес-
тостерону в сироватці крові чоловіків. Тому можна 
стверджувати, що СОАС слід розглядати не лише як 
порушення дихання під час сну, а й як чинник, який 
суттєво впливає на гормональний баланс та репро-
дуктивне здоров’я.

Таблиця 2
Характеристика обстежених осіб із синдромом обструктивного апное сну

Показник Група 1 (n = 26) Група 2 (n = 25) Група 3 (n = 17)

ІМТ, кг/ м2 41,67 ± 7,66 40,19 ± 9,79 39,59 ± 7,62 

HbA1c, % 6,44 ± 1,28 6,73 ± 1,55 7,54 ± 2,06

Глюкоза в крові, ммоль/ л 6,6 ± 1,58 6,9 ± 2,05 9,64 ± 5,07

Індекс НОМА 7 (3,7; 17,3) 5,7 (3,9;10,26) 8,55 (2,2; 16,11)

Загальний холестерин, ммоль/ л 5,54 ± 1,09 5,01 ± 1,45 5,84 ± 1,11

ХС ЛПНГ, ммоль/ л 3,36 ± 0,89 3,25 ± 1,00 3,92 ± 0,91

Тестостерон загальний, нмоль/ л 7,84 ± 3,26 11,96 ± 11,8 9,92 ± 4,55

Примітка. ХС ЛПНГ — холестерин ліпопротеїнів низької густини.

Таблиця 3
Динаміка антропометричних і лабораторних показників у групах хворих із синдромом обструктивного апное сну

Показник
Група 1 (n = 26) Група 2 (n = 25) Група 3 (n = 17)

До лікування Через 6 міс До лікування Через 6 міс До лікування Через 6 міс

ІМТ, кг/ м2 40,3 (9,1)
36,5 (33,7; 44,8)

38,2 (8,9)*

34,4 (32,1; 43,3)
42,1 (6,0)
45,2 (40,3; 46,7)

40,2 (5,8)*

43,0 (37,5; 44,2)
41,8 (7,9)
41,5 (34,0; 48,4)

40,4 (7,6)*

40,2 (33,0; 47,0)

HbA1c, % 
6,9 (1,5)
6,2 (5,9; 8,1)

6,3 (0,7)**
6,0 (5,9; 6,9)

8,1 (2,2)
7,9 (6,3; 9,3)

6,7 (1,1)**
7,0 (5,8; 7,4)

6,6 (1,3)
6,0 (5,8; 7,4)

6,2 (0,8)***
5,9 (5,7; 6,8)

ЗХС, ммоль/ л
5,9 (1,2)
6,2 (5,2; 6,5)

4,4 (0,7)**
4,2 (4,0; 6,0)

6,4 (1,3)
6,1 (5,2; 7,8)

4,9 (1,1)*

4,5 (4,0; 6,0)
5,5 (1,5)
5,4 (4,9; 6,3)

4,4 (0,9)*

4,1 (3,7; 5,1)

ХС ЛПНГ, ммоль/ л
3,6 (0,9)
3,8 (2,7; 4,5)

2,0 (0,7)**
2,1 (1,6; 2,3)

3,9 (1,1)
4,2 (2,9; 4,3)

2,0 (0,7)*

2,1 (1,6; 2,3)
3,4 (1,0)
3,4 (2,9; 3,9)

2,1 (0,5)*

2,1 (1,9; 2,3)

Тестостерон 
загальний, нмоль/ л

9,7 (3,2)
9,5 (7,8; 12,3)

12,5 (2,0)*

12,4 (11,2; 13,0)
9,6 (5,6)
7,8 (6,5; 10,0)

18,5 (3,0)*

18,6 (17,3; 21,0)
10,7 (3,2)
9,5 (8,2; 12,8)

23,3 (3,6)*

24,0 (21,2; 25,6)
Примітка. Дані наведено у вигляді середнього значення, стандартного відхилення (M (SD)) та медіани і міжквартильного розмаху (Me (Q1; Q3)).
ЗХС — загальний холестерин. 
Різниця щодо показників до лікування статистично значуща: * p < 0,001; ** p < 0,01; *** p < 0,05.
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Отримані нами результати узгоджуються з  дани-
ми зарубіжних авторів. Так, метааналіз 24 дослі-
джень типу «випадок-контроль» за участю 1389 паці-
єнтів (1268 чоловіків) та 845 осіб контрольної групи 
(745 чоловіків) [21]. Рівень тестостерону в сироватці 
крові в  групі чоловіків із СОАС був статистично 
значущо нижчим, ніж у контрольній групі (стандар-
тизована різниця середніх (SMD)  = –0,97; 95 % ДІ  
–1,47… –0,47), тоді як у пацієнток жіночої статі між 
СОАС та контрольною групою різниці не виявлено 
(SMD = 0,06; 95 % ДІ  –0,22… +0,33].

В іншому огляді [4] розглядалися 18 досліджень 
за участю 1823 чоловіків. Установлено вірогідний 
зворотний зв’язок між СОАС і  рівнем тестостеро-
ну в  сироватці крові чоловіків (SMD = –0,76; 95 % 
ДІ — 1,18… -0,33; p = 0,001). Після коригування на 
вік та ІМТ зворотний зв’язок залишався (SMD = –0,8; 
95 % ДІ — 1,41… -0,18; p = 0,012). Згідно з  даними 
аналізу підгруп за тяжкістю СОАС установлено, що 
рівень тестостерону в сироватці крові не був суттє-
во знижений у пацієнтів із легким (SMD = –0,58; 95 % 
ДІ — 1,88, 0,73; p = 0,386) і  помірним (SMD = –0,94; 
95 % ДІ — 2,04… + 0,15; p = 0,092) ступенем, тоді як 
він був значно знижений у пацієнтів із тяжким СОАС 
(SMD -1,21; 95 % ДІ — 2,02… -0,41; p = 0,003).

Синдром обструктивного апное сну як поши-
рений розлад, що характеризується періодичною 
гіпоксією та фрагментацією сну, в  чоловіків серед-
нього віку часто асоціюється зі зниженням секреції 
тестостерону, а також з ожирінням. Лікування СОАС 
за допомогою ЗГТ може не лише поліпшити гіпо-
гонадизм, а  й полегшити еректильну/сексуальну 
дисфункцію. Крім того, ЗГТ, імовірно, слід уникати 
пацієнтам із тяжким нелікованим СОАС [8].

ВИСНОВКИ

Установлено наявність тісного взаємозв’язку між 
синдромом обструктивного апное сну та зниженням 
рівня тестостерону в сироватці крові чоловіків.

Синдром обструктивного апное сну слід розгля-
дати не лише як порушення дихання під час сну, а й 
як чинник, що суттєво впливає на гормональний 
баланс та репродуктивне здоров’я.

Виявлені зміни рівня тестостерону зумовлюють 
підвищений ризик розвитку вторинних патологіч-
них станів, зокрема метаболічних і  серцево-судин-
них захворювань, а також порушень статевої функції.

Тому своєчасна діагностика та лікування СОАС 
мають передбачати оцінку гормонального статусу 
пацієнтів чоловічої статі, а  також інформування їх 

про можливі наслідки дефіциту тестостерону. Це 
свідчить про необхідність міждисциплінарного під-
ходу до ведення таких пацієнтів із залученням ендо-
кринологів, урологів, кардіологів.
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РЕЗЮМЕ

Синдром обструктивного апное сну (СОАС) — хро-
нічне порушення сну, поширеність якого в  загаль-
ній популяції від 9 до 38 %. Він становить серйоз-
ну загрозу здоров’ю. У  чоловіків СОАС трапляєть-
ся значно частіше і  має тяжчі вияви, ніж у  жінок. 
Синдром обструктивного апное сну характеризуєть-
ся епізодами повної (апное) або часткової (гіпопное) 

обструкції верхніх дихальних шляхів під час сну, що 
призводить до десатурації кисню, денної сонливості, 
фрагментації сну та періодичної гіпоксії з подальшим 
підсиленням окисного стресу, інсулінорезистент-
ності, ожиріння та підвищення симпатичної актив-
ності. Зазначені патологічні зміни спричинюють 
дисфункцію гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової осі 
та можуть впливати на метаболізм тестостерону 
в чоловіків.

Мета роботи — визначити вплив обструктивного 
апное сну (залежно від форми тяжкості) на рівень-
тестостерону в чоловіків із надмірною масою тіла та 
ожирінням.

Матеріали та методи. Під спостереженням пере-
бували 77 чоловіків із надмірною масою тіла та 
ожирінням віком від 24 до 72 років (середній вік — 
(47,8 ± 11,4) року). У 37 (48,1 %) хворих діагностовано 
цукровий діабет 2 типу, у 16 (20,8 %) — переддіабет, 
у 24 (31,2 %) — стан інсулінорезистентності без пору-
шень вуглеводного обміну. Усім обстеженим про-
ведено антропометричне вимірювання, визначення 
рівня глюкози в  плазмі натще, інсуліну, глікованого 
гемоглобіну, ліпідного профілю та статевих гормо-
нів (загальний тестостерон). Усім учасникам про-
ведено кардіо-респіраторний моніторинг приладом 
для діагностики порушення сну SOMNOtouch RESP 
eco (SOMNOmedics, Німеччина). За індексом апное-
гіпопное пацієнтів розподілили на три групи: < 15,0 
(n = 11), 15,0 — 29,9 (n = 23), і 30,0 (n = 43). Тяжку форму 
СОАС зареєстровано в 55 % пацієнтів.

Результати. Терапевтичні втручання в  усіх групах 
супроводжувалися статистично значущим зниженням 
індексу маси тіла, що може свідчити про позитивний 
метаболічний ефект лікування. Також зареєстровано 
статистично значуще підвищення рівня загального 
тестостерону (p < 0,001), найбільш виразне — у паці-
єнтів третьої групи, які отримували СІПАП-терапію 
та замісну терапію тестостероном. У  більшості хво-
рих концентрація гормону зросла більш ніж удвічі, 
що зумовило статистично значущо вищий серед-
ній показник порівняно з  групами 1 та 2 (p < 0,001 
і  p < 0,01 відповідно). Така динаміка свідчить про 
потенційні переваги застосованого лікувального під-
ходу в групі 3 для корекції гіпогонадизму в пацієнтів, 
які отримують СІПАП-терапію при СОАС.

Висновки. Отримані результати підтверджують 
наявність тісного взаємозв’язку між СОАС і знижен-
ням рівня тестостерону в сироватці крові чоловіків. 
Це свідчить, що СОАС можна розглядати не лише як 
порушення дихання під час сну, а  й як чинник, що 



Clinical endocrinology and endocrine surgery  •  Клінічна ендокринологія та ендокринна хірургія 3 (91) 202540

ORIGINAL RESEARCH  •  ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

суттєво впливає на гормональний баланс та репро-
дуктивне здоров’я.

Ключові слова: синдром обструктивного апное 
сну, інсулінорезистентність, загальний тестостерон, 
цукровий діабет 2 типу, ожиріння, СІПАП-терапія.
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Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a chron-
ic sleep disorder, the prevalence of which in the general 
population ranges from 9 % to 38 % and which poses 
a serious health risk. In men, OSAS occurs much more 
often and with more severe manifestations than in 
women. OSAS is characterized by episodes of complete 
(apnea) or partial (hypopnea) obstruction of the upper 
airways during sleep, which lead to oxygen desatu-
ration, daytime sleepiness, sleep fragmentation and 
periodic hypoxia with subsequent increased oxidative 
stress, insulin resistance, obesity and increased sym-
pathetic activity. These pathological changes lead to 
dysfunction of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis 
and may affect testosterone metabolism in men.

Objective —  to determine the impact of obstructive 
sleep apnea (depending on the severity) on testoster-
one levels in overweight and obese men.

Materials and methods. A total of 77 overweight and 
obese men aged 24 — 72 years (mean age 47.8 ± 11.4 
years) were included in the study. 37 patients (48 %) 
were diagnosed with type 2 diabetes mellitus (T2DM), 

16 people (20 %) with prediabetes, and 24 (31 %) with 
insulin resistance without carbohydrate metabolism 
disorders. All subjects underwent anthropometric mea-
surements, fasting plasma glucose, insulin, glycated 
hemoglobin (HbA1c), lipid profile, and sex hormones 
(total testosterone). All participants underwent cardio-
respiratory monitoring using the SOMNOtouch RESP 
eco sleep disorder diagnostic device (SOMNOmedics, 
Germany). According to the apnea-hypopnea index 
(AHI), patients were divided into 3 groups: < 15 (n = 11), 
15 — 29.9 (n = 23) and  30 (n = 43). Severe OSA was 
observed in 55 % of the examined patients.

Results. Therapeutic interventions in all studied 
groups were accompanied by a significant decrease in 
body mass index, which may reflect a positive metabol-
ic effect of treatment. In parallel, a significant increase 
in total testosterone levels was noted (p < 0.001), which 
was most pronounced in patients in the third group 
who received CPAP therapy combined with testos-
terone replacement therapy. In the vast majority of 
patients, the hormone concentration increased more 
than twice, which resulted in significantly higher aver-
age values compared to groups 1 and 2 (p < 0.001 
and p < 0.01, respectively). Such dynamics indicate the 
potential benefits of the applied therapeutic approach 
in group 3 for the correction of hypogonadism in 
patients undergoing SIPAP therapy for obstructive 
sleep apnea syndrome.

Conclusions. The results obtained confirm the exis-
tence of a close relationship between obstructive sleep 
apnea syndrome and a decrease in serum testosterone 
levels in men. This indicates that OSAS should be con-
sidered not only a sleep-related breathing disorder, but 
also as a factor that significantly affects hormonal bal-
ance and reproductive health.

Keywords: obstructive sleep apnea syndrome, insu-
lin resistance, total testosterone, type 2 diabetes mel-
litus, obesity, CPAP therapy.
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