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АНДРОГЕННАЯ ФУНКЦИЯ КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ
У БОЛЬНЫХ (МУЖЧИН) САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Сахарный диабет является сложным заболеванием с многообразны
ми нарушениями обменных процессов, в патогенезе которого принима
ют участие не только инсулярный аппарат поджелудочной железы, но и 
другие железы внутренней секреции.

В литературе накопилось значительное количество работ, указываю
щих на несомненное участие гормонов коры надпочечников в регуляции 
углеводного обмена.

Экспериментальный и клиническим опыт показывает, что нарушение 
функциональной активности коры надпочечников имеет существенное 
значение в происхождении нарушения углеводного обмена, характерно
го для сахарного диабета. Состояние коры надпочечников при сахарном 
диабете изучалось по различным показателям. Одним из показателей в 
литературе является изучение нейтральных 17֊кетостероидов, характе
ризующих андрогенную функцию коры надпочечников [1, 6]. Одни ис
следователи [10, 11, 13, 14, 15] при сахарном диабете не обнаружили из- 
мене ни и в выделении с мочой нейтральных 17-кетостероидов, другие же 
наблюдали различные нарушение его выделения. Отмечено уменьшение 
суточного выделения 17-кетостероидов с мочой [9, 11], установлено повы
шенное выделение 17-кетостероидов у значительного числа больных са
харным диабетом [2, 4] и повышенное выделение 17-кетостероидов у 2/з 
больных диабетом [7].

Большинство исследователей указывает на значение ацидоза и ке
тоза в усилении функции надпочечников у больных саха.рным тиабетом 
[2, 12]-

Повышенное выделение кортикостероидов они наблюдали при рез
ких колебаниях сахара в крови и нормальное их выделение, когда суточ
ное колебание сахара в крови не превышало 100 мг%. Е. 3. Гинчерман 
|2] повышенное выделение кетостероидов наблюдал также при некото
рых сопутствующих заболеваниях, как, например, гипертоническая бо
лезнь, поражение почек, язвенная болезнь и др.

II. Ф. Семенко, В. Г. Дараган, К. А. Семенко [8] при прогрессирова
нии гит ртонлческой болезни обнаружили снижение андрогенной функ
ции надпочечников. L. М. Казантинова [3], изучая выделение 17-кетосте
роидов и 17-кетоген.ных стероидов в процессе лечения, обнаружила усп- 
ленное выделение этих гормонов у большинства больных до лечения,
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которое под влиянием лечения уменьшалось или полностью нормализо
валось. Л. М. Легкун [5] не наблюдала значительного уменьшения экскре
ции 17-кетостероидов под влиянием лечения; более того, закономерное 
изменение она обнаружила со стороны 17-оксикетостероидов. Она счи
тает, что у больных сахарным диабетом минералокортикоидная функция 
надпочечников понижена.

Вышеприведенные литературные данные показывают, что измене
ния функции надпочечников у больных сахарным диабетом весьма раз
нообразны ^зависят от многих дополнительных факторов. Неодинаково 
также выделение различных гормонов коры надпочечников у одного и 
того же больного. У мужчин количество 17-кетостероидов, выделяемых 
с мочой, с возрастом изменяется, а у женщин остается на одном уровне. 
По Кенигсбергу с сотр. (по И. Ф. Семенко и др. [8]), у мужчин в разном 
возрасте содержание 17-кетостеромдо.в было следующее (мг/24 ч.): в 
возрасте от 13 до 16 лет—9,4, от 17 до 34—18,0, от 35 до 49—15,0, от 50 
до 75—9,0.

Нами изучено выделение нейтральных 17-кетостероидов у 61 боль
ного мужчины сахарным диабетом с учетом тяжести заболевания, уров
ня сахара, компенсации диабета, сопутствующих сосудистых заболева
ний, состояния функции щитовидной железы и т. д.

По возрастным группам больные распределялись следующим обра
зом: до 20 лет—2 больных, от 21 до 40—27, от 41 до 50—16, от 51 до 60— 
15, выше 61 года—1. Продолжительность заболевания не превышала 
одного года у 13 больных, от 1,5 до 5 лет -составляла у 31, от 5,5 до 10— 
у 6, свыше 10—у 11.

Из общего числа больных у 37 диабет протекал без сопутствующих 
заболеваний, а у 24 сочетался с атеросклерозом, гипертонической болез
нью, нарушением функции щитовидной железы, липодистрофией печени 
и другими заболеваниями.

Для выяснения вопроса влияния нарушения углеводного обмена и 
сопутствующих заболеваний на выделение 17-кетостероидов с мочой 
считаем целесообразным полученные результаты представить для каж
дой группы в отдельности.

Из 37 больных диабетом без сопутствующих заболевании выделе
ние 17-1кетостерондов оказалось нормальным у 19, повышенным—у , 
уменьшенным—у И. По тяжести заболевания выделение 17-кетостерои
дов у этих больных представляло следующую картину: у двух исследо
ванных больных с легким диабетом выделение 17-кетостероидов было 
невысоким (4,8 и 7,1 мг в сутки), из 17 больных со средней тяжестью 
диабета выделение 17-кетостероидов оказалось нормальным у 10, по
вышенным—у 2, пониженным—у 5. И, наконец, из 18 больных тяжелым 
диабетом нормальные цифры выделения 17-кетостероидов оыли пол\йе
ны у 8, пониженные—у 5, повышенные—у 5.

Как видим, у больных сахарным диабетом встречаются случаи как 
с нормальным, так и с пониженным и повышенным -выделением 17-кето- 
Стероидов.
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Результаты суточного выделения 17-кетостероидов у больных сахар
ным диабетом при сопутствующих заболеваниях представлены в табл. I. 
Полученные результаты показывают, что при атеросклерозе выделение 
нейтральных 17-кетосте.роидов в подавляющем большинстве случаев 
оказывается нормальным, однако встречаются случаи и со снижением 
его. Генденция к повышению выделения 17-кетостероидов отмечалась у 
больных с гиперфункцией щитовидной железы. Из 3 больных выделение 
Г/-кетостероидов у 2 оказалось повышенным, у них отмечалось более 
тяжелое и трудно поддающееся терапии течение основного заболевании,

Отдельные случаи с повышенным выделением 17-кстостеропдов с 
мочой показывают, что последнее чаше наблюдается у больных с ля- 
бильным диабетом -в состоянии нарушенной компенсации углеводного 
обмена с явлениями ацидоза.

Описываем историю болезни.

Больной Ш. АУ, 36 лет, страдает тяжелой формой диабета в течение трех лет. Те
чение заболевания лябильное.

Поступил в клинику в связи с ухудшением состояния здоровья: гипергликемия — 
424 мг%, диурез—6 л. с содержанием сахара 7,1%, в моче է ацетон положительный. 
Со стороны внутренних органов, в частности сер течно-сосудистой системы, значитель
ных отклонений не выявлено. Артериальное давление—110/70 мм рт. ст. Холестерин 
крови- 156 мг°/о, билирубин—4,68 мг%, белки—8,92%. основной обмен +12%, общий 
йод в крови—27 7 %. Выделение 17-кетостероидов—29,3 мг в сутки (при норме в 
7—22 мг/сутки).

Отдельные случаи с пониженным выделением 17-кетостероидов с мочой показы
вают, что снижение нейтральных 17-кетостероидов в основном наблюдается у больных 
с диабетом средней и тяжелой степени при выраженных снижениях половой функции 
(libido, потенция, уменьшение количества эякулята и пр.).

Больной М. Р., 45 лет, с 1953 г. страдает сахарным диабетом средней тяжести. Ги
пергликемия колеблется от 206 до 261 мг%,\глюкозурия—от 3,5 до 4,1% при диурезе 
2,7 л. Получал инсулин—52 ед. в двух инъекциях, ацетон в моче отсутствует, течение 
заболевания стабильное. С 1961 г. отмечает резкое снижение ilbido и потенции. Спермо- 
грамма: количество эякулята—1 см3 (норма 4—7 см3), количество сперматозоидов—40% 
(нормально подвижные отсутствуют, вяло подвижные составляют 5%, остальные—не
подвижные), количество нейтральных 17-кетостероидов—2.6 мг в сутки.

Таблица 1

Сопутствующие сахарному 
диабету заболевания *

Число 
больных

Выделение 17-кетостероидов

нормальное повышенное пониженное

2

1
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Больной А. Б., 43 года, с 1956 г. страдает сахарным диабетом тяжелой формы. С 
1959 г. отмечает жалобы, характерные для гиперфункции щитовидной железы. Щито
видная железа I—1Г диффузно-нодозной формы. Гиперкликемия—333 мг%, суточный 
диурез—3,2 л. глюкозурия—4,7%, основной обмен +41%, радионнднкання пода—131 че
рез 2 ч.—39%, через 4 ч—47%, через 24 ч.—69%, индекс конверсии—56%. Получал нн- 
сулинотерапию—70 ед. в трех инъекциях. Выделение 17-нейтральных кетостероидов - 
24,1 мг в сутки.

Интересно отметить, что у двух больных фиброочаговым туберкуле
зом легких в/стадии уплотнения выделение 17-кетостероидов было по
нижено. Это можно объяснить подавляющим влиянием туберкулезной 
интоксикации на функцию коры надпочечников, что хорошо освещено rb 
литературе.

При остальных сочетаниях диабета с другими заболеваниями из-за 
небольшого числа случаев четкой зависимости выделения 17-кетостерои- 
дов от указанных заболеваний нами не отмечено.

Таким образом, исследование суточного выделения 17-кетостеропдов 
у больных сахарным диабетом мужчин показывает, что оно изменяется 
в зависимости от степени нарушения углеводного обмена и сопутствую
щих диабету заболеваний (атеросклероз, нарушение функции щитовид
ной железы и др.).

На основании полученных нами результатов выделения 17-кетосте
роидов у 37 больных сахарным диабетом различной тяжести без сопут
ствующих заболеваний и 24 больных с сопутствующими диабету заболе
ваниями мы приходим к следующим предварительным выводам:

1. У больных сахарным диабетом мужчин андрогенная функция Окоры надпочечников может оказаться как нормальной, так и понижен
ной и повышенной.

2. У больных сахарным диабетом мужчин без сопутствующих забо
леваний отмечается зависимость выделения 17-нейтральных кетостерои
дов от степени нарушения углеводного обмена. С тяжестью заболевания 
чаще наблюдаются случаи с повышенным выделением 17-кетостероидов 
с мочой. Последнее было выражено у больных с лябильным диабетом со 
склонностью к ацидозу.

3. Снижение выделения нейтральных 17-кетостероидов в основном 
наблюдается у мужчин, больных сахарным диабетом средней и тяжелой 
степени, при длительном течении и выраженных снижениях функции по
лового аппарата.

4. У мужчин, больных сахарным диабетом с гиперфункцией щито
видной железы, наряду с тяжелым течением диабета отмечается также 
тенденция к усиленному выделению 17-кетостероидов.

5. При сочетании сахарного диабета с атеросклерозом выделение 
17-кетостероидов в подавляющем большинстве случаев нормальное, од
нако встречаются• случаи и со снижением.

Кафедра факультетской терапии
Ереванского медицинского института Поступило 30/VI 1966 г,
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Վ. 1Г. 2ԱՐՈԻԹՅՈՒՆՅԱՆ

ՄԱԿԵՐԻԿԱՄՆԵՐԻ ԿեՂԵՎԻ ԱՆԴՐՈԴԵՆ ՖՈՒՆԿՑԻԱՆ ՇԱՔԱՐԱՅԻՆ ԴԻԱՐԵՏՈ4. 
ՏԱՌԱՊՈՂ ՀԻՎԱՆԴ ՏՂԱՄԱՐԴԿԱՆՑ ՄՈՏ

Ռ մ փ n փ 11 ւ if

Շաքարախտով տառապող 61 Հիվանդ տղամարդկանց մոտ ու սումնասիր - 
//Л/ է չեզոք—1 7 - կե տ ո и տ ե րի դն ե ր ի արտաթ որում ը մեղով։ Հաշվի Լ առնվել 
շաքարախտի ծ անրության աստիճանր, կլինիկական ընթացքը, ուղեկցվող 
անոթային ՜> ի վան դո ւթ լո ւնն ե ր ր, վահանաձև դեղձի ֆունկցիոնալ /Լիճ ակը։ Հի-
վ անդն երից 37-ի մոտ 
Հետ ղուղակցվելոլ, ի 
ների հետ։

դիաբետը ընթացել է առանց 
կ 24 ֊ի մոտ այն զուգակցվել

այլ հիմ անգութ յունների 
է որոշ հիվանդություն -

Շաքարախտով տառապող 
ան դո ո դեն ֆունկցիան կարող

տղամարդկանց մ ո տ մակերիկամների կեղևի
է լինել ինչպես նորմալ,

բարձրացած։ 1 ։ - կե տ ոиտ երիո դների բարձրացում նկատ։ նր րնթաց֊
քով, լւ^բիլ ե ացՒԴո4Ւ հակում ունեցող հիվանդների մոտ։ 17-կետոստե- 
րիոդների իջեցում հաճախ նկատվում է երկար տ ա ր ին ե ր ծանր և մի?ին ծան
րության սեռական ապարատի ֆունկցիայի արտահայտված իջեցում ունեցող 
հիվանդների մոտ: Այն դեպքում, երբ տիպերթիրեոզր զուգակցվում 1 դիաբե
տին, հիվանդների մոտ բացի հիվանդության ծանր րն թ ա ց ք ի ց նկատվում է 
. < ֊ կ ե տ п и տ ե ր ո ի դն ե ր ի ինտենսիվ արտաթորում մեղով, իսկ երբ շաքարախտը 
զուգակցվում է աթերոսկլերոզի հետ, 1 7 - կ ե տ п и տ ե ր ո ի դն ե ր ի արտաթորումը 
մեզով ւ) ե ծ մասամբ լինում է նորմալ։
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