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АНОТАЦІЯ
Наведено ефективність застосування Тразодона у молодих чоловіків с транзиторним варіантом тестостероно-

дефіциту, обумовленого психо-емоційним стресом. Показано, що прийом впродовж місяця у більшості пацієнтів приз-
водить до нівелювання симптомів за даними amS-шкали на тлі загальної нормалізації вмісту загального та вільного 
тестостерону у сироватці крові. Також прийом Тразодона не призводить до суттєвого підвищення рівнів пролактину, 
що є важливим для попередження розвитку ускладнень на фоні гіперпролактинемії.
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aBSTRaCT
Efficiency over of application of Trazodone is brought for the young men of the transient variant of testosteronodeficiency, 

conditioned by mental stress. it is shown that a reception during a month in most patients results in leveling of symptoms from 
data of amS-scale on a background general normalization of content of total and free testosterone in the serum of blood. also the 
reception of Trazodone does not result in the substantial increase of levels of prolactine, that is important for warning of development 
of complications on a background hyperprolactinemia.

Ключові слова: тестостеронодефіцит, Тразодон, загальний та вільний тестостерон, amS-шкала, пролактин.
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Постановка проблеми. Коморбідні стани все більше 
звертають на себе увагу сучасних досліджень. Наявність 
двох та більше патологічних процесів потребують більш 
ретельного обстеження та пошуку нових терапевтичних 
схем, які застосовуються з урахуванням саме встановле-
них взаємозв’язків між захворюваннями.

Одним з варіантів поєднаної патології у чоловіків є 
тестостеронодефіцит (андрогенодефіцит) (ТД), який виз-
начають як клінічний та біохімічний синдром, що асо-
ціюється з віком та коморбідністю, та супроводжується 
специфічними симптомами: недорозвитком статевих ор-
ганів, вторинних статевих ознак, сексуальними розлада-
ми та непліддям (International Sociaty for Sexual Medicine, 
2010). Головними негативними наслідками цієї патології 
вважають вплив на якість життя, а саме порушення фі-
зичної, розумової та соціальної активності [1]. Розпо-
всюдженість ТД серед молодих чоловіків коливається в 
державах Європи та Північної Америки від 2 до 14 %. Пра-
ктично в усіх існуючих класифікаціях ТД виокремлюються 
варіанти, які не мають чітких діагностичних критеріїв та 
відповідних рекомендацій щодо терапії. К цим варіантам 
частково відносять транзиторні варіанти ТД. Так, амери-
канська асоціація клінічних ендокринологів (ААСЕ) вио-
кремлює ці варіанти при стресі та ВІЛ.

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Тестостерон 
(Т), який є го-ловним з андрогенів, відіграє ключову функ-
цію не тільки у підтриманні на-строю, а й у забезпеченні 
сексуальної функції у чоловіків, а саме його складових: 
лібідо, ерекції, еякуляції та оргазму, яке здійснюється зав-
дяки його взаємодії з центральною, переферичною нерво-
вими та судинною системами [2]. 

Т циркулює в крові у зв’язаній з альбуміном та глобулі-
ном формами, та у вільній, яку саме на сьогодні необхідно 
встановлювати у випадках діагностики ТД. Саме вільний 
Т (Твіл) є біологічно активним, тобто безпосередньо ре-
алізує свою дію на органах-мішенях.

Вплив дії T на психічні процеси пов’язують з модуля-
цією ГАБА рецептори та інгібіцієй 5-HT3 рецепторів [3]. 
Обидва нейротрансміттера діють центрально та прий-
мають участь в патофізіології тривоги та депресії. Т має 
коротко- та довгострокові ГАМК – ергічні властивості, 
які можуть впливати на настрій у чоловіків [4]. Також він 
стимулює функцію нейромедіаторів та їх метаболізм [5-7]. 
Достатньо важливим також є вплив на такі показники ког-
нітивної функції як зорово-просторову орієнтацію, зоро-
ву та вербальну пам'ять [8]. 

Депресивні розлади та наслідки посттравматичного 
стресового розладу, які пов'язані з депресією, можуть при-
зводити до ТД за рахунок пригнічення функціонування 
системи гіпоталамус-гіпофіз-гонади. Ці ж закономірності 

можуть спостерігаються й навпаки, коли депресивні озна-
ки відмічаються на фоні ТД, обумовленого віковими змі-
нами [9]. Ця проблема достатньо досліджена у чоловіків 
з літним гіпогонадизмом під час дослідження A-RHDQoL, 
яке встановило, що у чоловіків відбуваються такі нега-
тивні наслідки як недостатність фізичної сили та енергії, 
погіршення пам'яті та статевого життя [10]. Молоді чоло-
віки та чоловіки середнього віку з гіпогонадизмом часто 
скаржаться на депресивні розлади, відсутність «смислу 
життя». Ці психологічні симптоми значно нівелюються за 
умов лікування препаратами Т. 

У відповідь на стрес підвищується активність симпа-
тичної нервової сис-теми, що призводить до зниження 
вмісту андрогенів, збільшенню резистентності до їх дії. Це 
підтверджують клінічні дослідження, які встановили, що 
у чоловіків з психогенною еректильною дисфункцієй (ЕД) 
внаслідок тривалого емоційного стресу відбувається зни-
ження активності стовбурового гастрін-релізінг пептиду, 
що в свою чергу призводить до редукції активності андро-
генових рецепторів, приймаючих участь у нейрогенному 
забезпеченні ерекції [11]. 

Другим патогенетичним ланцюгом формування ТД 
підчас стресу є під-вищення рівня пролактину (ПРЛ), 
який як відомо супрессивно діє на синтез Т, знижуючи ам-
плітуду пульсації лютропіну [12]. 

Розвиток сексуальних розладів на фоні ТД, обумовле-
ного стресом, пояснює призначення препарату з антиде-
пресивною та анксіолітичною дією Тразодон, зареєстро-
ваного під торговою маркою «Тріттіко» (Азіенде Кіміке 
Ріуніте Анжеліні Франческо А.К.Р.А., Італія). За даними 
деяких авторів цей препарат, на відміну від інших цієї гру-
пи, покращує стан сексуальної функції, а саме ерекції [13, 
14]. Його відносять до групи атипових антидепресантів 
здебільше з седативною та анксіолітичною діями. Він  є 
першим представником класу АІОЗС (SARI) – антагоніст/
інгібітор зворотнього захвату серотоніну. Механізм дії 
Тразодона також пов'язують з антагонізмом дії до 5-HT2 
рецепторів, а вплив його на еректильну функцію з анта-
гонізмом до α2-адрененергічних рецепторів у гладко-
м’язовій та судинній тканинах статевого члена, дія на які 
призводить к скороченню тканини, притоку крові та ере-
кції.

Виділення невирішених раніш часток загальної про-
блеми.  

Згідно рекомендацій європейської асоціації ендокри-
нологів (2010) зменшення рівня загального Т (Тзаг) нижче 
12,0 нмоль/л розглядається як лабораторна ознака ТД та у 
цьому випадку необхідно досліджувати Твіл для встанов-
лення абсолютного або відносного ТД [15]. У відповідь на 
стрес можливо формування ТД за вище визначеними ме-
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ханізмами. На сьогодні в літературі відсутні дані про те, як 
змінюються симптоми ТД на тлі психологічних розладів, 
обумовлених психогенією (стрессорним фактором), під 
впливом прийому препарату Тразодон, та яким чином це 
впливає на рівні андрогенів.

Мета. Встановити ефективність прийому Тразодона у 
молодих чоловіків з лабораторними та клінічними сим-
птомами тестостеронодефіциту, обумовленого легкими 
депресивними та тривожними розладами.

Матеріали та методи. Під наглядом знаходилось 36 чо-
ловіка (віком 21-43 років), які звернулись за допомогою зі 
скаргами на хронічні стреси, зниження настрою, підви-
щену дратливість та тривожність, сексуальні розлади (ЕД, 
зниження лібідо, передчасна та затримана еякуляція), 
підвищену втомлюваність, порушення сну (сонливість 
вдень, безсоння вночі)  та зниження працездатності. У всіх 
чоловіків особливістю анамнестичних даних була наяв-
ність психогенії, яка спровокувала психоемоційний стрес. 

Критерієм відбору пацієнтів окрім скарг були відсут-
ність супутньої андрологічної патології, яка встановлюва-
лась за методикою вивчення андрологічного статусу [16] 
та метода ультразвукової діагностики передміхурової за-
лози та органів калитки. До дослідження були включені 
пацієнти з лабораторно встановленими ознаками ТД. Для 
діагностики та вивчення впливу терапії на симптоми ТД 
до та після терапії використовували опитувальник оцінки 
андрогенного статусу (AMS-шкала), який дозволяє оціни-
ти стан психологічної, соматичної та сексологічної функ-
ції [17, 18]. Валідність даної шкали для молодих чоловіків 
була доведена в одному з досліджень [19].  

AMS-шкала складається з 17 питань та дозволяє вста-
новити ступень важкості симптомів ТД в залежності від 
загальної суми балів (кожне питання оцінюється від 1 
до 5 балів, за наростаючим принципом в залежності від 
тяжкості симптоматики). Ключовими складовими оцінки 
психологічної шкали є наявність дратливості, нервовості, 
тривоги, депресії та спустошення. Соматична шкала оці-
нювала суб’єктивний стан вегетативної нервової системи. 
Сексологічна враховувала стан ерекції, лібідо, сексуальної 
активності та об’єктивний показник – зменшення росту 
бороди.   

Призначення Тразодона починали з 50 мг (1/3 таб-
летки), один раз на добу перед нічним сном з наступним 
підвищенням дози при необхідності до 100 (2/3) на 4-6 
добу та 150 (ціла) на 7-14 відповідно протягом місяця. 

Кожна таблетка має розділову смугу, що дозволяє титрува-
ти дозу в залежності від динаміки симптомів. 

Рівні Тзаг та Твіл в сироватці крові до та після терапії до-
сліджували за допомогою методу ІФА, використовуючи 
набори фірм «Хема» (Росія) та «DRG» (США). Також було 
досліджено рівні ПРЛ («Хема») з ціллю встановлення як 
наявності можливого додаткового негативного впливу на 
синтез Т та як наслідок прийому препарату, який відно-
ситься до групи, побічною дією яких є саме підвищення 
ПРЛ.

Дослідження виконані з дотриманням принципів ме-
дичної етики та захисту прав пацієнтів.

Для статистичного аналізу отриманих даних викори-
стовували пакет прикладних програм Statistica (StatSoft 
Inc., версія 6.0). Нормальність розподілу вибірки була до-
сліджена за допомогою критерія Колмогорова-Смірнова 
та в подальшому з використанням t-критерію Стьюдента 
та методу кореляційного аналізу Пірсона. 

Результати.
Проведене клінічне обстеження та додаткове ультраз-

вукове дослідження не виявило у пацієнтів гіпогонадизма, 
травматичних, запальних уражень статевих органів, вари-
коцелє, супутньої соматичної патології та надмірної ваги 
(ІМТ < 25,0). Вони не приймали лікарські препарати, які 
могли б призвести до порушення метаболізму Т та сексу-
альної функції [20, 21, 22]. Крім того для виключення пато-
логії гіпофіза, що супроводжується гіперпролактинемією, 
було досліджено його розміри за допомогою МРТ-діагно-
стики, що дозволило виключити аденому гіпофізу.

Аналіз загальної суми балів опитувальника дозволив 
встановити у 12,14 10 чоловіків слабко, середньо та вкрай 
виражені симптоми ТД відповідно. По закінченню терапії 
позитивний вплив на самопочуття відмітили 27 чоловіків 
(75 %), а нормалізація показників AMS-шкали відмічалась 
у 30 пацієнтів (77,3 %). З них у 18 була повна нормалізація 
самопочуття, а у 12 симптоми не були вираженими. При 
чому у більшості це відбувалось на фоні зникнення лабо-
раторних ознак ТД (88,2 %). Слід зазначити, що достовірне 
зменшення середніх показників суми балів відмічалось за 
усіма складовими: психологічна шкала (- 5,1), соматична 
(- 3,9), сексологічна (- 4,5) (Табл. 1). Різниця загальної суми 
балів дозволила встановити достатньо суттєве зменшен-
ня, що дає змогу враховувати загальний позитивний тера-
певтичний ефект від прийому препарату.

Таблиця 1
Динаміка нормалізації показників опитувальника AMS за шкалами впродовж місяця прийому Тразодона (бали)

Шкала До терапії Після терапії Динаміка Р
Психологічна 11,2 ± 0,6 6,1 ± 0,3 - 5,1 0,001*

Соматична 15,4 ± 0,9 11,5 ± 0,5 - 3,9 0,01*
Сексологічна 12,0 ± 0,6 7,5 ± 0,3 - 4,5 0,001*

Загальна сума балів 38,5 ± 1,9 25,1 ± 1,3 - 13,4 0,003*
Примітка. * - достовірність змін. 

До терапії у більшості чоловіків спостерігався віднос-
ний ТД (зниження тільки Тзаг) – 28 (77,8 %), а у решти аб-
солютний (зменшення обох андрогенів). По закінченню 

терапії ознаки відносного та  абсолютного ТД залишились 
у 7 та 2, що склало 19,4 та 5,6 % відповідно. 

Взагалі, усунення симптомів ТД (зменшення суми 
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балів) відбувалось на фоні достовірного підвищення се-
редніх величин рівнів Тзаг та Твіл (з 9,4 до 13,3  нмоль/л та з 

12,2 до 16,7 пг/мл відповідно) (Табл. 2). 

Таблиця 2
Динаміка змін рівнів андрогенів та пролактину у сироватці крові у чоловіків впродовж терапії Тразодоном (M ± SE)

Гормон До терапії Після терапії Р
Тзаг, нмоль/л 9,4 ± 0,3 13,3 ± 0,4 0.02*

Твіл, пг/мл 12,2 ± 0,6 16,7 ± 0,5 0,01*
Пролактин, нг/мл 13,8 ± 0,7 15,3 ± 0,6  0.07

* - достовірне підвищення. 
Рівні ПРЛ до терапії були підвищені (>20,0 нг/мл) у 

12 пацієнтів (33,3 %). Але вони не перевищували 20 % від 
верхньої межи норми. По закінченню прийому Тразодона 
нормалізація його відмічалась у 6 чоловіків та підвищен-
ня середніх величин не було суттєвим (Табл. 2), що дає 
підстави для призначення препарату, який на відміну від 
більшості антидепресантів, не викликає суттєвих змін.

Результати кореляційного аналізу дозволили встано-
вити негативний взаємозв’язок між рівнями вмісту андро-
генів та загальною сумою балів за шкалою AMS (- 0,72; Р 
< 0,05), тобто невілювання симптомів ТД асоціювалось з 
підвищенням вмісту андрогенів, що підтвердило обгрун-
тованість призначеної терапії.

Виводи.
1. Прийом препарату Тразодон впродовж місяця у мо-

лодих чоловіків зі специфічними проявами тестостероно-
дефіциту, обумовленими психоемоційним стресом, приз-
водить у більшості випадків до нормалізації сексуальної, 
психічної та соматичної активності.

2. Невілювання специфічних симптомів тестостеро-
нодефіциту у більшості випадків відбувається на тлі нор-
малізації рівнів андрогенів у сироватці крові.

3. Препарат з антидепресивною дією Тразодон не ви-
кликає суттєвого підвищення рівнів пролактину у сиро-
ватці крові.
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АННОТАЦИЯ
Проведено эпидемиологическое исследование на репрезентативной выборке из ВИЧ-инфицированного населения в 

возрасте от 20 до 50 лет и старше в количестве 506 человек. Применялись унифицированные и стандартизованные 
методы.  Предгипертензия среди ВИЧ-инфицированного населения наблюдается высокой частотой и характеризуется 
специфическими эпидемиологическими особенностями. Полученные данные важны для организации и проведения эффек-
тивные профилактических программ среди ВИЧ-инфицированного населения изученного региона в отношении предги-
пертензии и артериальной гипертензии.

aBSTRaCT
Epidemiological research on representative selection of the HiV-positive population aged from 20 till 50 years is conducted and is 

more senior in number of 506 people. The unified and standardized methods were applied. Prehypertensia among the HiV-positive 
population is observed by high frequency and characterized by specific epidemiological features. The obtained data are important for 
the organization and carrying out effective preventive programs among the HiV-positive population of the studied region concerning 
prehypertensia and arterial hypertension.

Ключевые слова:  эпидемиологическое исследование, артериальная гипертензия, предгипертензия, ВИЧ-инфекция.
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Артериальная гипертензия (АГ) - это сложный ком-
плекс взаимосвязанных гемодинамических, метаболиче-
ских и нейрогуморальных нарушений, которая характе-
ризуется эпидемической распространенностью, низким 
процентом эффективного контроля артериального дав-
ления (АД) и является ведущим фактором риска, опреде-
ляющим прогноз и смертность от сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) [1,2,3,4]. Доказана положительная и 
монотонно возрастающая зависимость между АД и ри-
ском возникновения атеросклеротической болезни и/или 
кардиоваскулярного континуума [5]. В этом аспекте осо-
бый интерес для исследователей представляет АД в диапа-
зоне между нормальным и гипертензивным, которого до 
сих пор определяли разными терминами: «транзиторная 
гипертензия» (в 40-х годах ХХ века), «пограничная гипер-
тензия» (в 70-х годах), «высокое нормальное-high-normal» 
(в 90-х годах) и «предгипертензия» - в XXI веке [6]. Пред-
гипертензию (ПрГ) посвящено довольно большое количе-
ство литературы, однако, несмотря на этого - данная тема, 

особенно вопросы профилактики, одна из наиболее акту-
альных проблем современной науки и практики.

Следует отметить, что введение определения ПрГ 
оказалось необходимым, так как у данной категории ре-
спондентов в течение 4-6 лет повышается в два раза риск 
истинной АГ, одного из основных факторов риска (ФР) 
формирования сердечно-сосудистых осложнений. Парал-
лельно в этом же году (2003г.) в Европейских рекоменда-
циях по диагностике и лечению АГ впервые были разде-
лены уровни АД на оптимальный, нормальный и высокий 
нормальный [7]. В 2007 г. в Европейские рекомендации 
вводится термин «предгипертензия» [8].

Предгипертензия, по данным эпидемиологических ис-
следований, широко распространена и определяется с раз-
ной частотой в различных странах мира: у 31% взрослых 
жителей США [9], примерно у 83 млн. человек [10] и более 
чем 30% мужчин и женщин-коренных японцев, прожи-
вающих в городах [11]; у 32,8% мужчин в Таиланде [12], 
у 14,5% взрослых жителей провинции Трабзон (Турция) 


