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AND DIABETES MELLITUS: REVIEW

	
Viral hepatitis, accompanied by diabetes, is one of the most common 

pathologies that can have a negative impact on reproductive function. The 
purpose of the article is to identify the features of changes in the functi-
oning of the reproductive system in this combined pathology. The rela-
tionship between psycho-emotional changes that arise as a result of the 
above-mentioned diseases and reproductive function is also considered.

Сахарный диабет (СД) и хронические заболевания печени (ХЗП) 
являются актуальными медико-социальными проблемами мирового 
здравоохранения в связи с широкой распространенностью (в 2016 
году составила более 25%) и сохраняющейся тенденцией роста чис-
ла больных [1]. Эксперты Международной диабетической федерации 
(IDF) прогнозируют увеличение количества больных СД к 2045 г. до 
629 млн, а частоту встречаемости различных ХЗП, в особенности ви-
русных гепатитов В и С, в 2 раза, что в целом составит приблизитель-
но 400 млн челове к [2]. Около 40 млн. человек каждый год умирает 
от причин, так или иначе с ними связанных [3]. Существует значи-
тельное количество данных как относительно нарушений репродук-
тивной функции при сахарном диабете обоих типов, так и касательно 
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изменений функции репродуктивной системы при поражении печени 
вирусом гепатита. Однако статистические данные свидетельствуют о 
частой сочетанной патологии сахарного диабета и вирусного гепатита 
[4]. Необходимо выявить характер изменений репродуктивной функ-
ции в данном случае для определения возможности их восстановле-
ния, что и послужило целью данной обзорной статьи.	

Если еще несколько лет назад был спорным вопрос о том, «что 
первично» – СД или ВГ, то в настоящее время появляется все боль-
ше данных, подтверждающих роль вирусных гепатитов в развитии 
нарушений углеводного обменаи свидетельствующих о наибольшей 
роли в данном процессе вирусов гепатита В (HBV) и С (HCV)[5-7]. 
По мнению J.F. Huang и соавт., СД является одним из метаболиче-
ских проявлений данных инфекций [8].По данным Н. Knobler и соавт. 
HCV-инфекция ассоциируется с трехкратным увеличением риска раз-
вития СД: частота дебюта СД среди пациентов с HCV-инфекцией и 
без нее составила 33 и 5,6% соответственно [9].		

Существуют данные об осложнениях СД, негативно влияющих на 
фертильность мужчины. Такими осложнениями являются ретроград-
ная эякуляция и вторичный гипогонадизм, которые часто встречаются 
у больных СД. Установлено, что ретроградная эякуляция характерна 
в большей степени для больных сахарным диабетом 1 типа (СД1), до-
стигая 5-10% и распространенность этого осложнения связана с дли-
тельной декомпенсацией углеводного обмена. Более чем у 40% паци-
ентов с сахарным диабетом 2 типа (СД2) отмечается снижение уровня 
как общего, так и свободного тестостерона, что может не зависеть 
от компенсации углеводного обмена [10]. Вопрос о состоянии сек-
суальной функции у больных с инсулинзависимым сахарным диабе-
том (ИЗСД), значительно лучше изучен у мужчин, чем у женщин. По 
одним данным, сексуальные расстройства встречаются у 35 % жен-
щин репродуктивного возраста, страдающих ИЗСД, т. е. в 6 раз чаще, 
чем в общей популяции, и частота этих расстройств положительно 
коррелирует с длительностью течения заболевания, дозами инсули-
на и наличием осложнений диабета [2]. Данные других исследова-
ний свидетельствуют об одинаковой частоте сексуальных нарушений 
у женщин с ИЗСД и здоровых женщин [11]. Частота нарушений не 
коррелировала с длительностью заболевания, наиболее же важным 
фактором в спонтанной ремиссии представляется улучшение соци-
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альной ситуации [12]. Отмечается, что СД II типа (инсулиннезависи-
мый) имеет более значительное влияние на половую сферу женщин 
(на способность к оргазму, любрикацию, сексуальную активность, 
удовлетворенность), чем ИЗСД. Способность к беременности отме-
чается у 70,5 % больных ИЗСД женщин, 2,1 % женщин стерильны. 
Более часты случаи мертворождения у беременных с СД (6,3 % по 
сравнению с 1,5% у здоровых женщин). Прослеживается различие в 
количестве нежелающих иметь детей женщин, больных СД (22,7 %), 
и здоровых женщин (7,5 %;). Авторы, вероятно справедливо, объяс-
няют нежелание больных ИЗСД женщин иметь детей страхом перед 
осложнениями беременности. Интересно сообщение о возможности 
успешного зачатия invitro и последующего переноса эмбриона боль-
ным СД женщинам [2].Здоровье матери, связанное с гестационным 
сахарным диабетом (ГСД), привлекает значительное внимание иссле-
дователей из-за его серьезного риска и неблагоприятных последствий 
для здоровья. Это наиболее распространенное метаболическое забо-
левание, которым могут страдать до 25% женщин во время беремен-
ности [12].		

Существуют также данные о нарушениях репродуктивных функ-
ций вследствие заражения вирусом гепатита. В последние годы на-
коплено много информации о влиянии заболеваний гепатобилиарной 
системы у беременных на организм матери и ребенка [13-15]. Уста-
новлено негативное влияние на иммунную и другие системы детей, 
рожденных от матерей, перенесших хронический гепатит до беремен-
ности и во время беременности [16-20].	

Федоров Л.Ф. приводит данные о концентрациях гонадотропных и 
стероидных гормонов у женщин репродуктивного возраста, больных 
вирусным гепатитом, которые свидетельствуют о существенном 
изменении функционального состояния гипофизарно-яичниковой си-
стемы по сравнению с практически здоровыми женщинами, наиболь-
шие из которых выявлены у женщин с ХВГ [21].

Очень важным является определение особенностей психоэмоци-
онального состояния человека при СД и ВГ, поскольку оно являет-
ся важнейшей детерминантой вектора изменения репродуктивных 
функций.  Шевченко В.В. утверждает, что психологический статус 
больных вирусными гепатитами В и С на стационарном этапе лече-
ния отличался от психологического статуса здоровых лиц наличием 
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выраженной тревожности, аутистических и ипохондрических прояв-
лений, депрессивных расстройств.

Установлена статистически значимая зависимость психологиче-
ского статуса больных вирусными гепатитами В и С от пола, возраста, 
уровня образования и занятости [22]. Что касается психоэмоциональ-
ного состояния при сахарном диабете, то есть особенности их изме-
нений в зависимости от его типа. Так, согласно сообщению Валиевой 
Д. А., у мужчин и женщин, больных сахарным диабетом II типа от-
мечаются пики по шкалам ипохондрии, депрессии и истерии, тогда 
как больным сахарным диабетом I типа свойственны более высокий 
уровень тревожности и сниженный уровень депрессии по сравнению 
с СД II типа [23]. 				  

По принципу обратной связи можно выявить нарушения репро-
дуктивной функции при патологиях печени, сочетанных с сахарным 
диабетом. Согласно данным ряда исследователей, у женщин с высо-
ким уровнем тревожности имели место осложнения в процессе вына-
шивания и родов [24 - 28]. Также существуют данные о том, что бес-
плодие в большей степени ассоциировано с депрессией и стрессом у 
мужчин, чем у женщин. В частности, установлено, что среди супру-
жеских пар, проходивших лечение от бесплодия, зачатия не происхо-
дило в 60 процентах случаев, когда у мужского партнера наблюдалась 
депрессия. Такого не наблюдалось, если депрессией страдала женщи-
на. Также, как было установлено при исследовании качества спермы 
у мужчин во время войны в секторе Газа по сравнению с состоянием 
спермы в мирный период 2009-2017, в 37 процентах случаев спер-
ма, полученная в течение 2 месяцев после военного конфликта, от-
личалась низкой подвижностью [29]. NikolaevAA утверждает, что у 
мужчин, связанных с сильными эмоциональными переживаниями, 
высока доля функционально слабых половых клеток по отношению к 
прогрессивно-подвижным формам. При этом относительное количе-
ство непрогрессивно-подвижных форм (в основном патологических) 
заметно выше в сравнении с контрольными показателями. Механизм 
влияния эмоционального стресса на репродуктивную функцию до-
вольно сложен: с одной стороны, запускаются общие механизмы раз-
вития окислительного стресса, с другой — подключаются централь-
ные регуляторные механизмы на уровне гипоталамо-гипофизарного 
комплекса, обеспечивая эндокринные сдвиги в системе гипофиз-се-
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менники. Повышенный уровень пролактина вызывает угнетение 
тестикулярногоандрогенопоэза, что отрицательно сказывается на 
сперматогенной функции. В результате угнетение сперматогенеза в 
условиях хронического эмоционального стресса носит интегральный 
характер [30].				  

Выводы:								      
1. Сочетанная патология ВГ и СД, характеризующаяся широкой 

распространенностью и высоким уровнем прироста, является одной 
из самых актуальных проблем здравоохранения.	

2. ВГ, сопровождаемый СД 2-го типа у мужчин приводит к вторич-
номугипогонадизму, а у женщин имеет более значительное влияние 
на половую сферу по сравнению с поражением печени, сочетанным 
с СД 1-го типа, также вызывающим у мужчин ретроградную эякуля-
цию.

3. Психоэмоциональное состояние мужчин и женщин, больных 
сахарным диабетом II типа характеризуется наличием ипохондрии, 
депрессии и истерии, тогда как больным сахарным диабетом I типа 
свойственны более высокий уровень тревожности и сниженный уро-
вень депрессии по сравнению с СД II типа.				  

4. Дополнительным критерием, определяющим вектор развития 
репродуктивных нарушений при сочетанной патологии ВГ и СД, 
является специфика эмоционального состояния больного.		
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