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Вступ
Демографічні зміни, що спостерігаються в 

останні десятиліття, призвели до збільшення 

частки населення старшого віку, що є наслідком 

високого рівня смертності та від’ємного приросту 

населення [8]. 

У людей старшого віку відмічається зростання 

відсотка соматичної та дерматологічної патології 

[3]. На особливу увагу при цьому заслуговує поши-

рення псоріазу у людей літнього і старечого віку, 

що пов’язано зі збільшенням частки пацієнтів зі 

злоякісним перебігом псоріазу, частими рецидива-

ми та резистентністю до різних методів лікування 

[2, 7]. Це обумовлює актуальність подальшого ви-

вчення псоріазу, оскільки важливим є подовження 

активного способу життя хворих на цю патологію 

за рахунок збереження здоров’я та підвищення 

якості їх життя. Відомо, що в нормі зміни фізіоло-

гічних функцій організму чоловіків протягом жит-

тя змінюються поступово і характеризуються три-

валим динамічним процесом функціональних та 

структурних змін в різних органах і системах, який 

розвивається задовго до настання старості [6, 10]. 

Незважаючи на велику кількість публікацій [1, 4, 5, 

11], на сьогодні остаточно не з’ясовані всі ланки пато-

генезу псоріазу, особливо вікові гормональні зміни у 

чоловіків старшого віку, що диктує необхідність дослі-

дження цього питання. 
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Метою дослідження було вивчення вмісту ста-

тевих гормонів у чоловіків старшої вікової групи, 

які хворіють на псоріаз, і пошук шляхів їх корек-

ції.

Матеріали і методи
Для вирішення поставленої мети було обсте-

жено 95 чоловіків віком 25–64 роки. В основну 

групу включено 36 чоловіків віком 45–64 роки, 

хворих на псоріаз; групу порівняння становили 

2 5  з д о р о в и х  ч о л о в і к і в  в і к о м  4 5 – 6 4  р о к и ,  у 

к о н т р ольну групу включено 34 здорових чолові-

ки віком 25–44 роки.

Обстеження пацієнтів включало загальноклі-

нічні методи, визначення вмісту тестостерону, 

тестостеронзв’язуючого глобуліну (ТЗГ), фоліку-

лостимулюючого гормону (ФСГ), лютеїнізуючо-

го гормону (ЛГ), пролактину (ПРЛ) у сироватці 

крові.

На підставі виявлених змін проведено ліку-

вання хворих на псоріаз, для чого було створено 3 

дослідні групи залежно від застосованої терапії: І 

група (n = 12) отримувала базову терапію псоріазу, 

у ІІ групі (n = 12) застосовували базову терапію і 

додатково ноотропний препарат, у ІІІ групі (n = 12) 

отримували базову терапію і додатково стимуля-

тор тестостерону. Пацієнтів усіх трьох груп було 

обстежено через 3 місяці від початку лікування. 

Вибір ноотропного препарату був обумовлений на 

початковому етапі дослідження отриманими зна-

ченнями концентрації гонадотропних гормонів, 

що синтезуються в головному мозку, а стимулято-

ри тестостерону — зниженням рівня тестостерону 

у чоловіків старшої вікової групи, особливо при 

наявності у них псоріазу.

Отримані результати були оброблені статис-

тично з використанням комп’ютерних програм.

Результати і обговорення
Результати, що отримані у чоловіків різних ві-

кових груп, здорових і хворих на псоріаз, наведені 

в табл. 1.

Із табл. 1 видно, що зі збільшенням віку чоло-

віків статистично вірогідно зменшується концен-

трація тестостерону. У групі здорових чоловіків 

віком 45–64 роки спостерігається вірогідно вища 

концентрація вмісту гонадотропних гормонів — 

ФСГ, ЛГ, ПРЛ і ТЗГ порівнянно з 25–44-літніми 

чоловіками. Окрім цього, аналіз індивідуальних 

результатів, проведений в обстежених чоловіків, 

показав формування дисгормональних станів із 

45-літнього віку. Вірогідно, таке раннє форму-

вання дисгормональних станів обумовлено їх 

проживанням у гіперурбанізованому місті, де на 

мешканців діють різноманітні чинники: екологіч-

ні, соціально-економічні та психогенні [7, 9]. Ця 

проблема має і соціальне значення, оскільки по-

рушення виявлені у чоловіків працездатного віку.

Суттєвий інтерес викликали результати обсте-

ження чоловіків старшої вікової групи, які хво-

ріють на псоріаз. У пацієнтів віком 45–64 роки, 

хворих на псоріаз, у період загострення процесу 

концентрація тестостерону майже в 1,5 раза ві-

рогідно нижча, а ФСГ, ЛГ, ПРЛ, ТЗГ — вища по-

рівнянно зі здоровими чоловіками цієї вікової 

категорії (табл. 1). Це свідчить, що у хворих на 

псоріаз чоловіків віком 45–64 роки спостерігаєть-

ся більш виражений дисгормональний стан, ніж у 

здорових цієї вікової групи. Важко визначити, що 

виникає первинно — псоріаз чи дисгормональний 

стан, а що є наслідком. Не виключено, що дис-

гормональний стан у чоловіків старшої вікової 

групи посилюється внаслідок розвитку псоріазу. 

Разом із тим на підставі отриманих нами резуль-

татів можна говорити про формування замкнутого 

патологічного кола, оскільки наявність захворю-

вання негативно позначається на гормональному 

стані пацієнта. Це, у свою чергу, призводить до 

метаболічних порушень, які погіршують перебіг 

псоріазу, та свідчить про необхідність втручання 

в цей патологічний процес, що позитивно вплине 

на стан пацієнтів, сприятиме вилікуванню та по-

ліпшить якість їх життя. 

Під час дослідження був вивчений вплив ба-

зової терапії псоріазу на стан статевих гормонів у 

чоловіків, результати наведені на рис. 1. 

Для наочності отримані результати обстеження 

пацієнтів порівнювали з результатами обстежен-

Гормони

Чоловіки

Здорові, 25–44 років Здорові, 45–64 років
Хворі на псоріаз, 

45–64 років

Тестостерон, нмоль/л 18,30 ± 0,52 14,60 ± 0,481 9,70 ± 0,352

ТСГ, нмоль/л 32,90 ± 0,33 44,20 ± 1,231 53,70 ± 0,702

ФСГ, МО/л 3,09 ± 0,03 4,05 ± 0,091 4,82 ± 0,062

ЛГ, Од/л 3,07 ± 0,04 3,71 ± 0,041 4,24 ± 0,042

ПРЛ, мОд/л 221,7 ± 1,3 262,0 ± 4,41 304,7 ± 3,22

Таблиця 1. Рівень статевих гормонів у чоловіків, хворих на псоріаз

Примітки: 1 — вірогідна різниця (Р < 0,05) при порівнянні з відповідними показниками чоловіків віком 
25–44 років; 2 — вірогідна різниця (Р < 0,05) при порівнянні відповідних показників чоловіків віком 
45–64 роки, здорових та хворих на псоріаз.
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ня чоловіків віком 45–64 роки, що прийняті за 1. 

Як видно з рис. 1, проведене через 3 місяці від по-

чатку лікування обстеження показало, що на фоні 

поліпшення клінічної картини зменшується сту-

пінь дисгормонального стану пацієнтів. Разом із 

тим після проведення лише базової терапії у паці-

єнтів залишається зниженим рівень тестостерону 

і підвищеним уміст ФСГ, ЛГ, ПРЛ і ТЗГ порівнян-

но з аналогічними результатами у здорових чоло-

віків віком 45–64 роки.

Отримані результати стали підставою для по-

шуку та вивчення ефективності застосування в 

комплексній терапії псоріазу ноотропного препа-

рату, що поліпшує обмінні процеси в головному 

мозку і таким чином нормалізує процеси синте-

зу гормонів гіпофіза. Також вивчена можливість 

застосування в комплексній терапії стимулятора 

тестостерону.

Із рис. 1 видно, що через 3 місяці від почат-

ку лікування у пацієнтів, хворих на псоріаз, які 

отримували базову терапію у поєднанні з ноо-

тропним препаратом, рівні тестостерону, ФСГ, 

ЛГ і ПРЛ сягали рівнів у здорових чоловіків віком 

45–64 роки.

Нормалізація концентрації ФСГ, ЛГ, ПРЛ поясню-

ється як позитивним впливом ноотропного препарату 

на метаболічні процеси у головному мозку і, відповід-

но, поліпшенням гормональної взаємодії, так і, ймо-

вірно, безпосереднім метаболітотропним впливом 

ноотропного препарату на синтез тестостерону.

Застосування стимулятора тестостерону в 

комплексній терапії псоріазу призвело до нормалі-

зації концентрації тестостерону в крові пацієнтів, 

зниження до значень, отриманих у здорових чоло-

віків віком 45–64 роки, концентрації ЛГ (рис. 1). 

Застосування стимулятора синтезу тестостерону в 

комплексній терапії псоріазу не дало змоги знизи-

ти рівень ФСГ і ПРЛ у крові пацієнтів, що можна 

пояснити точкою дії препарату. Нормалізація кон-

центрації тестостерону автоматично не призводить 

до усунення дисгормонального стану і потребує ці-

леспрямованих заходів.

Висновки

1. У здорових чоловіків віком 45–64 роки спо-

стерігається віковий дисгормональний стан, що 

характеризується зниженням рівня тестостеро-

ну і підвищенням умісту фолікулостимулюю-

чого і лютеїнізуючого гормонів, пролактину і 

тестостеронзв’язуючого глобуліну в крові.

2. У пацієнтів віком 45–64 роки, хворих на 

псоріаз, встановлено вірогідне зниження вмісту 

тестостерону і підвищення рівнів фолікулости-

мулюючого і лютеїнізуючого гормонів, пролак-

тину і тестостеронзв’язуючого глобуліну порів-

нянно зі здоровими чоловіками аналогічного 

віку.

3. Застосування в комплексній терапії псоріазу 

у чоловіків віком 45–64 роки ноотропного пре-

парату дало змогу нормалізувати рівень тестос-

терону, фолікулостимулюючого і лютеїнізуючого 

гормонів, пролактину і тестостеронзв’язуючого 

глобуліну до значень, отриманих у здорових чоло-

віків цієї вікової категорії.

4. Застосування в комплексній терапії псоріазу 

у чоловіків віком 45–64 років стимулятора тестос-

терону дозволило нормалізувати вміст тестосте-

рону і лютеїнізуючого гормону до значень, отри-

маних у здорових чоловіків аналогічного віку.

Практичні рекомендації
Вищезазначене диктує необхідність застосу-

вання в комплексній терапії псоріазу у чоловіків 

віком 45–64 роки ноотропного препарату або сти-

мулятора синтезу тестостерону для нормалізації 

порушеного гормонального стану. При цьому пе-

ревагу в цій віковій групі чоловіків слід надавати 

ноотропним препаратам.

Подальші наукові дослідження необхідно 

спрямувати на вивчення ефективності застосу-

вання ноотропних препаратів і стимуляторів син-

тезу тестостерону для корекції дисгормональних 

станів в умовно здорових чоловіків віком 45–64 

роки.

Рисунок 1. Рівні статевих гормонів у чоловіків віком 45–64 роки, хворих на псоріаз, залежно від прове-
деного лікування
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WAYS OF CORRECTION OF CHANGES IN LEVELS 
OF SEX HORMONES IN MEN OF OLDER AGE GROUP, 

WHO SUFFER FROM PSORIASIS

Summary. Aim: to study the levels of sex hormones in men of 

older age group, who suffer from psoriasis, and to search for the ways 

of their correction.

Material and Methods. The levels of testosterone, testosterone 

binding globulin, follicle-stimulating hormone, luteinizing hor-

mone, prolactin were studied in 59 men aged 45–64 years, in 36 men 

aged 45–64 years, who suffered from psoriasis psoriasis in depen-

dence from treatment.

Results. Dishormonal state, that was characterized by de-

creased testosterone level and increased levels of follicule-stim-

ulating hormone, luteinizing hormone, prolactin and thyroxine 

binding globulin in the blood, was fixed in men aged 45–64 years. 

The significant decrease of testosterone level and increased levels 

of follicule-stimulating hormone, luteinizing hormone, prolactin 

and thyroxine binding globulin was seen in patients with psoriasis 

aged 45–64 years compared with healthy men of this age cate-

gory. The use of nootropic preparation and stimulator of testos-

terone synthesis in complex treatment of men aged 45–64 years 

who suffered from psoriasis helped to decrease significantly the 

manifestations of dishormonal state and to approach the levels of 

sex hormones in the blood to the values, obtained in healthy men 

aged 45–64 years.
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ПУТИ КОРРЕКЦИИ ИЗМЕНЕНИЙ КОНЦЕНТРАЦИИ 
ПОЛОВЫХ ГОРМОНОВ У МУЖЧИН СТАРШЕЙ 

ВОЗРАСТНОЙ ГРУППЫ, БОЛЬНЫХ ПСОРИАЗОМ

Резюме. Цель: изучить содержание половых гормонов у 

мужчин старшей возрастной категории, больных псориазом, и 

поиск путей их коррекции.

Материал и методы. Изучено содержание тестостерона, те-

стостеронсвязывающего глобулина, фолликулостимулирующе-

го и лютеинизирующего гормонов, пролактина у 59 мужчин в 

возрасте 25–44 и 45–64 лет, у 36 мужчин в возрасте 45–64 лет, 

больных псориазом, в зависимости от проводимого лечения.

Результаты. У мужчин в возрасте 45–64 лет наблюдается 

дисгормональное состояние, которое характеризуется сниже-

нием уровня тестостерона и повышением уровня фолликуло-

стимулирующего и лютеинизирующего гормонов, пролактина 

и тестостеронсвязывающего глобулина в крови. У пациентов в 

возрасте 45–64 лет, больных псориазом, выявлено достоверное 

снижение содержания тестостерона и повышение уровня фол-

ликулостимулирующего и лютеинизирующего гормонов, про-

лактина и тестостеронсвязывающего глобулина по сравнению 

со здоровыми мужчинами этой возрастной категории. Приме-

нение ноотропного препарата и стимулятора синтеза тестосте-

рона в комплексной терапии псориаза у мужчин 45–64-летнего 

возраста позволило существенно уменьшить проявления дис-

гормонального состояния и приблизить концентрацию поло-
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вых гормонов в крови до значений, полученных у здоровых 

мужчин 45–64-летнего возраста. 

Выводы. У здоровых мужчин в возрасте 45–64 лет наблюда-

ется возрастное дисгормональное состояние, характеризующе-

еся снижением уровня тестостерона и повышением фоллику-

лостимулирующего и лютеинизирующего гормонов, пролак-

тина и тестостеронсвязывающего глобулина в крови. У паци-

ентов в возрасте 45–64 лет, больных псориазом, установлено 

достоверное снижение содержания тестостерона и повышение 

уровней фолликулостимулирующего и лютеинизирующего 

гормонов, пролактина и тестостеронсвязывающего глобулина 

по сравнению со здоровыми мужчинами аналогичного возра-

ста. Применение в комплексной терапии псориаза у мужчин в 

возрасте 45–64 лет ноотропного препарата позволило норма-

лизовать уровень тестостерона, фолликулостимулирующего и 

лютеинизирующего гормонов, пролактина и тестостеронсвя-

зывающего глобулина до цифр, полученных у здоровых муж-

чин этой возрастной категории. Применение в комплексной 

терапии псориаза у мужчин в возрасте 45–64 лет стимулятора 

тестостерона позволило нормализовать содержание тестосте-

рона и лютеинизирующего гормона до значений, полученных 

у здоровых мужчин аналогичного возраста.

Ключевые слова: мужчины, половые гормоны, псориаз, 

коррекция.

Conclusions. Аge dishormonal state, that is characterized by de-

creased testosterone level and increased levels of follicle-stimulating 

and luteinizing hormones, prolactin and testosterone binding globu-

lin in blood, is seen in healthy men aged 45–64 years. Statistically 

significant decrease of testosterone level and increased levels of 

follicle-stimulating and luteinizing hormones, prolactin and tes-

tosterone binding globulin have been fixed in patients with psoriasis 

aged 45–64 years compared with healthy men of similar age. The 

use of nootropic preparation in complex treatment of men aged 

45–64 years who suffered from psoriasis allowed to normalize the 

levels of testosterone, follicle-stimulating and luteinizing hormones, 

prolactin and testosterone binding globulin to the values obtained in 

healthy men of this age category. The use of testosterone stimulator 

in complex treatment of psoriasis in men aged 45–64 years allowed 

to normalize the levels of testosterone and luteinizing hormone to 

the values obtained in healthy men of similar age.

Key words: men, sex hormones, psoriasis, correction.
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