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Анотація. Стаття присвячена аналізу андрогендефіцитних станів у жінок. 

Андрогени діють на багато органів та тканин, зв'язуючись зі специфічними 

клітинними рецепторами. У зв'язку з тим, що фізіологічні рівні андрогенів у 

жінок значно нижчі, ніж у чоловіків, навіть невелике порушення у них 

концентрації або обміну андрогенів може призводити до розвитку 

андрогендефіцитного стану. 

Ключові слова: андрогени, естрогени, дефіцит,  жіночий організм. 

 

Актуальність. Наразі активно почали вивчатися андрогендефіцитні 

стани у жінок. Відомо, що андрогени є попередниками естрогенів, які 

утворюються з тестостерону шляхом ароматизації у гранульозних та тека-

клітинах яєчників, а також у периферичних тканинах [1, с. 52]. Андрогени 

діють на багато органів та тканин, зв'язуючись зі специфічними клітинними 

рецепторами (геномний механізм).  

Рецептори до тестостерону виявлені у найважливіших областях 

головного мозку, що беруть участь у регуляції настрою, поведінки, статевої 

функції та когнітивних здібностей: корі, амігдалярному комплексі, гіпокампі, 

преоптичній ділянці, гіпоталамусі та ін. У зв'язку з тим, що фізіологічні рівні 

андрогенів у жінок значно нижчі, ніж у чоловіків, навіть невелике порушення у 

них концентрації або обміну андрогенів може призводити до розвитку 

андрогендефіцитного стану [2, с. 526]. 
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Мета: Розглянути вплив дефіциту андрогенів на жіночий організм. 

Матеріали та методи: Дослідження проводились шляхом аналізу 

наукової літератури, присвяченої впливу андрогенів на жіночий організм.  

Результати та обговорення. За даними аналізу наукової літератури, у 

жінок приблизно однакова кількість тестостерону (25 %) та андростендіолу 

(50%) утворюється в яєчниках і надниркових залозах, а решта - у різних 

тканинах на периферії, в основному, в жировій тканині Що стосується так 

званих андрогенів (дельта-андрогенів) — ДГЕА і ДГЕА-С, то близько 70-80% 

від їх загальної кількості продукується в надниркових залозах, потім основна їх 

частина на периферії шляхом конверсії перетворюється на А, Т, ДГТ та 

естрогени. Секреція андрогенів яєчниками та наднирковими залозами 

стимулюється ЛГ та АКТГ. З андрогенних стероїдів T та ДГТ мають 

найпотужнішу біологічну активність. У молодих здорових жінок щоденна 

продукція Т в організмі становить приблизно 300 г [3, с. 701]. 

Залежно від рівня ураження можливі такі причини дефіциту 

андрогенів у жінок: 

1. Яєчникова (хіміо- або променева терапія, оваріектомія). При 

видаленні яєчників відбувається різке зниження не тільки естрогенів, а й 

андрогенів. Їх значення знижуються приблизно 50% вже у перші 24-48 годин 

після операції. 

2. Надниркові залози: надниркова недостатність або адреналектомія. 

3. Гіпоталамо-гіпофізарна система (гіпопітуїтаризм). 

4. Медикаментозна, тобто пов'язана з прийомом лікарських засобів 

(кортикостероїдів, антиандрогенних препаратів, КЗК, оральних препаратів для 

ЗГТ). 

До клінічних симптомів дефіциту андрогенів відносять: 1. Погіршення 

загального самопочуття або дисфоричний настрій (до депресії); 2. Постійне, 

нічим незрозуміле почуття втоми; 3. Сексуальна дисфункція (зниження лібідо). 

Більш суперечливими є дані про вплив зміни рівня андрогенів на 

сексуальну функцію в перехідному віці, оскільки рівень естрогенів знижується, 
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що може призвести до розвитку сексуальної дисфункції, і при цьому відсутні 

чіткі «нормативи» рівня андрогенів [4, с. 720].   

У пременопаузі можуть з'явитися вазомоторні скарги при достатній 

естрогенній насиченості організму та припливи, які не усуваються повністю на 

тлі монотерапії естрогенами. Інші потенційні ознаки або симптоми дефіциту 

включають втрату кістки, зменшення м'язової сили, а також зниження 

пізнавальної функції чи пам'яті.  

Непрямими ознаками порушення співвідношення гормональних 

показників може бути зміна властивостей тіла. Для низького рівня андрогенів 

характерне підвищення співвідношення жирової тканини в ділянці 

стегна/тулуба. Між 20 та 40 роками, а також під час вагітності відносне 

домінування естрогенів може призвести до розвитку ожиріння. 

Деякі жінки з ендометріозом на тлі агоністів гонадотропін-рилізинг 

гормонів (аГнРГ) пред'являють типові для дефіциту скарги (депресія у 60%, 

ожиріння за гіноїдним типом, зниження лібідо, втрата енергії, неможливість 

справлятися з соціальними проблемами тощо) [5, с. 99].   

Висновки. Таким чином, дефіцит андрогенів характеризується 

комплексом симптомів - емоційних, когнітивних, сексуальних, а в 

довгостроковій перспективі - метаболічних (зміна параметрів тіла та 

мінеральної щільності кісткової тканини). Кожну жінку, яка обстежується з 

приводу остеопорозу, потрібно запитувати, чи є у неї симптоми депресії, 

оскільки поєднання цих порушень нерідко відзначається у жінок з низькими 

значеннями і естрогенів, і андрогенів. Однак, у зв'язку з тим, що більшість 

симптомів не є специфічними і можуть бути наслідком інших порушень та 

захворювань, для встановлення діагнозу не можна спиратися тільки на клінічні 

симптоми.  
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