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Rezumat
Gonadotropinele reprezintă o subclasă de hormoni care stimulează gonadele pentru sinteza și secreția steroizilor 

sexuali și derularea gametogenezei. La hormonii adenohipofi zei cu rol reproductiv la femei și la bărbați, se referă hormo-
nul foliculostimulant (FSH) și cel luteinizant (LH). Diferenţele de structură a subunităților β ale hormonilor gonadotropi 
determină particularitătile lor funcționale. FSH și LH au acțiune sinergică, participând la funcția reproductivă la femei și 
la bărbați. La femei, FSH stimulează secreția de estrogeni, care contribuie la creșterea și dezvoltarea foliculelor în ovare. 
Acest proces se realizează cu participarea obligatorie a LH, sub acțiunea căruia se dezvoltă corpul galben. La bărbați, LH 
stimulează secreția testosteronului în testicule. FSH nu infl uențează sinteza androgenilor, dar este necesar pentru sperma-
togeneză. În metabolismul hormonilor gonadotropi, posibil, participă fi catul. La bărbați cu patologii hepatice, scăderea 
concentrației de testosteron, dependent de GTC corelează cu expresivitatea modifi cărilor testelor funcţionale hepatice. 
Dereglarea metabolismului gonadotropinei corionice s-a înregistrat la pacienți cu maladii cronice ale fi catului.
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Summary. The role of gonadotropins in the human body and the peculiarities of their metabolism in patients 
with the liver disease. (Review)

Gonadotropins are a subclass of hormones, which stimulate the synthesis and secretion of steroid hormones and 
promote gametogenesis by the testes and ovaries. LH are some of the reproductive hormones of the adenohypophysis. 
The differences in the structure of β-subunits of gonadotropins determine their functional characteristics. FSH and LH 
show synergy by participating in the reproductive function in women and men. In women, FSH stimulates the secretion 
of estrogen, which contributes to the growth and development of follicles in the ovary. This process takes place with the 
obligatory participation of LH, which is developed under the infl uence of the corpus luteum. In men, LH stimulates the 
secretion of testosterone in the testicles. FSH does not affect androgen synthesis, but it is necessary for spermatogenesis. 
Perhaps, liver infl uences the metabolism of gonadotropic hormones. In men with liver disease the decrease of the testoste-
rone depends on human chorionic gonadotropin (hCG) and correlates with the intensity of changes in liver function tests. 
Chorionic gonadotropin disorder has been reported in patients with chronic liver diseases.
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Резюме. Роль гонадотропинов в организме человека и особенности их метаболизма у пациентов с 
патологией печени. (Обзор литературы)

Гонадотропины представляют подкласс гормонов, которые стимулируют синтез и секрецию стероидов 
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в половых железах и способствуют гаметогенезу. К репродуктивным гормонам аденогипофиза относятся 
фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) и лютеинизирующий (ЛГ). Различие в структуре β-субъединиц 
гонадотропинов определяет их функциональные особенности. ФСГ и ЛГ проявляют синергию, участвуя в 
репродуктивной функции у женщин и мужчин. У женщин ФСГ стимулирует секрецию эстрогенов, которые 
способствуют росту и развитию фолликулов в яичнике. Этот процесс происходит с обязательным участием ЛГ, 
под воздействием которого развивается желтое тело. У мужчин ЛГ стимулирует секрецию тестостерона в яичках. 
ФСГ не влияет на синтез андрогенов, но является необходимым для сперматогенеза. В метаболизме гонадотропных 
гормонов, возможно, участвует печень. У мужчин с заболеваниями печени снижение тестостерона зависит от 
хорионического гонадотропина человека (ХГЧ) и коррелирует с интенсивностью изменений функциональных 
проб печени. При хронических заболеваниях печени было зарегистрировано нарушение метаболизма ХГЧ.
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хорионический гонадотропин человека

Introducere. Gonadotropinele reprezintă un grup 
de hormoni care stimulează gonadele (ovare, testicu-
le) pentru sinteza și secreția steroizilor sexuali și de-
rularea gametogenezei. Hipofi za, produce hormonul 
foliculostimulant (FSH) și cel luteinizant (LH), dar 
gonadotropina corionică (GTC) este hormonul pla-
centar special [22].

GTC, FSH și LH sunt hormoni de natură glico-
proteică, fi ecare din ei sunt heterodimeri și compuși 
din 2 lanțuri polipeptidice (subunități) intens glicozi-
late – alfa (α) și beta (β). Subunitățile α sunt identice 
pentru toți cei trei hormoni și conțin câte 92 de ami-
noacizi, dispuși în consecutivitate similară. Subunită-
țile β sunt specifi c pentru fi ecare hormon menționat. 
Astfel, la GTC subunitățile β sunt compuse din 145 de 
aminoacizi, dar la FSН și LH din 115 de aminoacizi 
cu diferențe structurale pentru fi ecare. Subunitățile 
α și β sunt codifi cate de gene separate, localizate pe 
cromosomi diferiți (6 și 9 respectiv) [7; 22; 26]. După 
ce au fost sintetizate, subunitățile α-și β se unesc prin 
legături necovalente pentru a forma hormonul, care 
ulterior va fi  eliberat în circulație [8]. 

Rolul gonadotropinei corionice în organismul 
uman. GTC este o glicoproteină compusă din 237 de 
aminoacizi şi are o masă de 36,7 kDa. Trofoblastele 
mature și imature sunt sursele principale de GTC, dar 
aceasta mai poate fi  produsă și de hipofi ză, testicule, 
fi cat, intestine, de tumori neasociate cu hiperfuncția 
trofoblastelor. [2; 4; 5; 25]. Tipul II al genei gonado-
tropinei corelează puternic cu funcția reproductivă la 
bărbați [17].

Funcția reproductivă și a prostatei la bărbați este 
reglată de hormonii hipotalamo-hipofi zari, inclusiv 
de gonadotropina corionică. Nivelul acestui hormon 
la bărbații sănătoși variază în limitele maxime de 
până la 0,8 UI/l. GTC, similar androgenilor, posedă 
factori reglatori endocrini și locali. GTC, inclusiv 
subunitățile sale α, și β, se produce în organele-țintă, 
amplifi când acolo acțiunea modulatorilor auto- și pa-
racrini ai fertilității [1].

La femeile cu vârsta reproductivă conținutul nor-

mal de GTC nu depășește 2,3 IU/l, iar în menopauză 
poate avea valori de până la 7,3 IU/l [9; 10; 15; 22]. 
În timpul sarcinii concentrația de GTC crește esențial, 
acesta este motivul pentru a fi  aplicat ca test sensibil 
de apreciere a sarcinii în termeni precoce, până a pu-
tea fi  diagnosticată prin ecografi e [24].

Rolul hormonului foliculostimulant și hormo-
nului luteinizant în organismul uman. Hormonii 
FSH și LH sunt produși de celulele gonadotrope ale 
adenohipofi zei. Diferenţele de structură determină 
specifi citatea funcțională a FSН și LH asupra organe-
lor-țintă [26]. Masa moleculară a LH este de 29,4, iar 
a FSH – de 32,6 kDa.

Sinteza și secreția FSH și LH este controlată de 
hormonii hipotalamusului (gonadotropin-releasing 
hormon sau gonadoliberină), care nimerește în hipofi -
ză prin sistemul sanguin portal al hipofi zei, ce face 
conexiunea intre adenohipofi ză și hipotalamus. Se-
creția hormonilor hipotalamusului și al hipofi zei este 
dependentă de mecanismele legăturii inverse a hor-
monului, a secreției căruia în organul periferic sunt 
responsabili. Receptorii pentru LH sunt prezenți pe 
membranele externe ale stratului granular al folicu-
lilor și pe suprafața celulelor interstițiale. Receptorii 
pentru FSH au fost depistaţi doar pe suprafața celu-
lelor Sertoli.

Acțiunea gonadotropinelor începe prin formarea 
complexului hormon-receptor și cuplarea hormonului 
cu proteinele. Procesul este reversibil și nu necesită 
participarea enzimelor. Capacitatea de legare a recep-
torului cu hormonul este limitată, fapt ce impiedică 
pătrunderea excesivă a lor în celulă. FSН și LH inter-
acționează cu adenilatciclaza localizată pe membrana 
celulelor din țesutul-țintă. Această enzimă este cupla-
tă cu receptorii gonadotropin-specifi ci și contribuie la 
formarea adenozinmonofosfatului ciclic (AМPc) din 
AТP în citoplasmă, pe suprafața internă a membranei 
celulare. AМPc împreuna cu complexul receptor sti-
mulează fosforilarea enzimelor: kinaza fosforilaza В, 
lipaza В și a altor enzime implifi cate în degradarea 
glicogenului și sinteza proteinelor în polisome. Ast-
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fel, actiunea gonadotropinelor se realizează cu parti-
ciparea a două tipuri de proteine receptori: receptorii 
membranari ai hormonilor și receptorii AМPc. AМPc 
are rolul de mediator intracelular, care transmite ac-
țiunea hormonului sistemelor enzimatice. Ambii 
hormoni gonadotropi manifestă acțiune sinergică și 
efectele lor biologice, în mare parte, se realizează cu 
condiția secreției lor concomitente.

FSH acționează la etapa când ovula reprezintă un 
oocit de dimensiuni mari, înconjurat de câteva straturi 
celulelor de granuloasă. Sub acțiunea FSН, celulele 
de granuloasă proliferează și are loc secreția lichidu-
lui folicular.

LH stimulează secreția progesteronului, con-
tribuie la ovulație și la transformarea foliculului în 
corpul galben. Astfel, hormonii gonadotropi, impli-
carea lor în funcționalitatea ovarelor, formează ciclul 
hipofi zar-ovarian, care determină reglarea ciclului 
menstrual. Creșterea și dezvoltarea foliculelor și se-
creția estrogenilor sunt stimulate de FSH, însă pentru 
producerea lor adecvată este necesar LH. Creșterea 
nivelului de estrogeni în timpul ovulației inhiba FSH 
și stimulează LH, care participă la formarea corpului 
galben. La rândul său, progesteronul format, inhibă 
secreția LH. Menstruația survine atunci, când nivelul 
FSH și LH scade.

Secreția FSH și LH depinde nu doar de faza ciclu-
lui menstrual, dar și de vârsta femeii. În menopauză 
are loc creșterea de 5 ori și mai mult a secreției go-
nadotropinelor în hipofi ză, deoarece lipsește compo-
nența periferică (steroidă) inhibitorie. În testicule LH 
stimulează secreția testosteronului. FSH nu infl uen-
țează sinteza androgenilor, dar este necesar procesu-
lui de spermatogeneză.

Particularitățile metabolismului gonadotropi-
nelor la pacienți cu patologia fi catului.

Determinarea gonadotropinei corionice se fo-
losește pe larg în practica ginecologică pentru dia-
gnosticarea tumorilor gestaționale trofoblastice [9; 
16; 21]. În tumorile de diversă localizare (testicule, 
stomac), cancer hepatic primar s-a determinat crește-
rea secreției ectopice de GTC [13; 20; 23]. Cercetarea 
GTC la bărbați cu patologia fi catului a indicat pre-
zența disfuncției testiculare, scăderea concentrației de 
testosteron, dependent de GTC. Aceste schimbări au 
corelat cu expresivitatea modifi cărilor testelor funcți-
onale hepatice [12]. În bolile cronice ale fi catului și în 
insufi ciența renală, s-a înregistrat dereglarea metabo-
lismului gonadotropinei corionice, introduse din ex-
terior [18]. Însă, la femeile cu hepatită cronică virală 
В, indiferent de prezența sau absența HBsAg, boala 
hepatică nu a infl uențat caracterul fertilizării sub acți-
unea GTC exogene [6].

În opinia unor cercetători, persistența de durată a 

concentrațiilor scăzute de GTC necesită monitorizare 
în dinamică, deoarece aceasta poate fi  expresia unor 
boli trofoblastice gestaționale [11]. Cele menționate 
anterior, subliniază rolul important al GTC în reglarea 
funcţiilor reproductive atât la femei, cât și la bărbați, 
la diagnosticarea tumorilor organelor reproductive 
și cu altă localizare. De asemenea, este semnifi cativ 
rolul GTC și al dereglărilor metabolismului acestui 
hormon la bolnavii cu patologie hepatică și renală.

Actualmente, metabolismul hormonilor gonado-
tropi FSН și LH este studiat insufi cient. A fost stabilit, 
că ambii hormoni circulă în sânge timp îndelungat și 
se distribuie în ser neuniform: FSН se concentrează 
în fracțiile a1 și b2 globulinice, iar LH - în fracţiile 
albuminei și b2 globulinelor.

Toate gonadotropinele produse în organism se 
elimină cu urina, iar concentrația lor în sânge este 
mare. Probabil că hormonii menționați se inactivează 
în fi cat. În cazurile de acțiune toxică a pesticidelor 
asupra fi catului a fost demonstrată scăderea semnifi -
cației nivelului FSH [3; 14; 19].

Activitatea secretorie a celulelor producătoare de 
hormoni depinde de sensibilitatea lor individuală faţă 
de peptidele hipotalamice (releasing-factoris), dar și 
de starea funcțională a fi catului. Selectivitatea înaltă 
prin care hipofi za secretă hormonilor este determinată 
de complexitatea semnalelor neuro-umorale și se re-
alizează în condițiile funcționării adecvate a sisteme-
lor enzimatice ale fi catului. Hormonii sintetizați de 
glandele-țintă endocrine participă la reglarea sintezei 
hormonilor tropi prin mecanisme feed-back. Această 
legătură poate avea punct de conexiune, situat în hi-
pofi ză sau la nivelul hipotalamusului și poate fi  dere-
glată în patologia hepatică [27, с. 60-71.].

Concluzii:
1. Diferențele de structură a subunităților β ale 

hormonilor gonadotropi determină particularitătile 
lor funcționale.

2. Actiunea hormonilor gonadotropi se realizează 
cu participarea receptorilor celulari specifi ci ai orga-
nelor-țintă și ale enzimei adenilatciclaza. Complexul 
AMPc-receptor activizează procesele de fosforilare 
intracelulară.

3. FSH și LH au acțiune sinergică, participând la 
funcția reproductivă la femei și la bărbați.

4. La femei, FSH stimulează secreția de estrogeni, 
ce contribuie la creșterea și dezvoltarea foliculelor în 
ovare. Acest proces se produce cu participarea obli-
gatorie a LH, sub acțiunea căruia se dezvoltă corpul 
galben.

5. La bărbați, LH stimulează secreția testostero-
nului în testicule. FSH nu infl uențează sinteza andro-
genilor, dar este necesar pentru spermatogeneză.

6. La bărbați cu maladii ale fi catului scăderea 



47Științe Medicale

concentrației de testosteron, dependentă de GTC 
și corelează cu expresivitatea modifi cărilor testelor 
funcționale hepatice. În bolile cronice ale fi catului s-a 
înregistrat dereglarea metabolismului gonadotropinei 
corionice.

7.  În metabolismul hormonilor gonadotropi, po-
sibil, participă fi catul.
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