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Резюме. Незважаючи на значні досягнення сучасної медицини, ішемічна хвороба серця (ІХС) зали-

шається однією з головних причин смертності в усьому світі. Встановлено: ІХС може прогресувати до серцевої 
недостатності (СН), складного клінічного синдрому, що характеризується порушенням серцевої функції та зни-
женням толерантності до фізичного навантаження. Останніми роками зростає зацікавленість новими факторами, 
котрі чинять потенційний уплив на перебіг ішемічної хвороби серця і серцевої недостатності, одним із яких є 
андрогенний статус. І хоча існують літературні відомості щодо впливу тестостерону на перебіг серцево-судинних 
захворювань, вказане питання потребує більш детального вивчення. 

Мета дослідження. Дослідити вплив рівня тестостерону на тяжкість хронічної серцевої недостатності 
(ХСН) в чоловіків із ішемічною хворобою серця (ІХС). 

Матеріали й методи. У цьому проспективному обсерваційному дослідженні взяв участь 61 пацієнт 
стаціонару з ХСН на тлі ІХС. Окрім рутинних клінічних і параклінічних методів обстеження хворим проводили 
аналіз рівня загального тестостерону для оцінки андрогенного статусу хворих, а також ЕхоКГ та тест 6-хвилинної 
ходи (6MWT) для оцінки фенотипу й важкості перебігу серцевої недостатності. 

Результати. Середній рівень загального тестостерону склав 12,27 (норма 8,20-21,30 нмоль/л) [9,38; 
15,33] (Me [25%; 75%]). Середня відстань, пройдена під час 6MWT, становила 365м (348,18м; 386,78м). Для оці-
нки потенційного впливу рівня тестостерону на перебіг серцевої недостатності було розраховано коефіцієнт ра-
нгової кореляції Спірмена між рівнем тестостерону та результатом 6MWT; тож виявлено статистично значущий 
позитивний кореляційний зв’язок між цими показниками (r=0,55, p<0,05), що вказує на когерентність 
(взаємозв’язок) між рівнем тестостерону та кращою толерантністю до фізичних навантажень. 

Зроблено висновки, що вищий рівень тестостерону був пов’язаний із більшою дистанцією, пройденою 
під час 6MWT, що вказує на потенційний вплив андрогенного статусу на перебіг ХСН у чоловіків із ІХС. 

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, серцева недостатність, андрогенний статус, тестостерон, хво-
роби серцево-судинної системи, гіпогонадизм. 

 
Вступ і обґрунтування дослідження. Ішемі-

чна хвороба серця (ІХС) залишається однією з голов-
них причин смертності в усьому світі, створюючи зна-
чний тягар для систем охорони здоров’я [1]. Встанов-
лено: ІХС може прогресувати до серцевої недостат-
ності (СН), складного клінічного синдрому, що харак-
теризується порушенням серцевої функції та знижен-
ням толерантності до фізичного навантаження [2]. 
Останніми роками зростає зацікавленість стосовно 
вивчення ролі тестостерону, основного статевого гор-
мону, який переважає в чоловіків у розвитку та про-
гресуванні серцево-судинних захворювань [3]. 
Відомо, що тестостерон має різні фізіологічні ефекти, 
зокрема розширення судин, протизапальні властивості 
та регуляцію ліпідного обміну [4]. Ці функції вичлено-
вують його потенційний уплив на здоров’я серцево-
судинної системи та, зосібна, його роль у розвитку та 
тяжкості ХСН. Так, у кількох дослідженнях вивчали 
зв’язок між рівнем тестостерону та серцевою недо-
статністю, але результати постали суперечливими. Де-
які з них (досліджень) показали: зниження рівня тесто-
стерону пов’язане з підвищеним ризиком розвитку 
ХСН і погіршенням прогнозу [5, 6]. Навпаки, інші до-
слідження повідомляють про суперечливі результати, 
що скеровує щодо відсутності суттєвого зв’язку між 
рівнем тестостерону та частотою чи тяжкістю ХСН [7, 
8]. Такі суперечливі результати вимагають 

подальшого аналізу, щоб краще зрозуміти потенцій-
ний уплив тестостерону на прогресування ХСН. 

На сьогодні обмежені розвідки (дослідження) 
зосереджені саме на зв’язку між рівнями тестостерону 
та толерантністю до фізичних навантажень, важливим 
клінічним результатом у пацієнтів із серцевою недо-
статністю. Тест шестихвилинної ходьби (6MWT) є ін-
струментом, котрий широко використовуть задля 
оцінки перебігу ХСН і толерантності до фізичних 
навантажень, що, відповідно, надає цінну інформацію 
про їхню здатність виконувати повсякденну діяльність 
[9]. Дослідження зв’язку між рівнями тестостерону та 
показниками 6MWT у чоловіків із ІХС і ХСН може 
сприяти нашому розумінню основних механізмів, 
котрі вказують на взаємозв’язок між андрогенним ста-
тусом і перебігом ХСН у вищезгаданій популяції хво-
рих. 

Тож у запропонованій розвідці прагнемо вив-
чити вплив рівня тестостерону на тяжкість серцевої 
недостатності у чоловіків із ІХС, акцентуючи при 
цьому на зв’язку з показниками 6MWT. Коли з’ясо-
вуємо потенційний вплив тестостерону на толерант-
ність до фізичних навантажень, розуміємо: отримані 
висновки можуть дати цінну інформацію щодо стра-
тегії ведення та лікування пацієнтів із серцевою недо-
статністю. 
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Мета дослідження. Дослідити вплив рівня 
тестостерону на тяжкість серцевої недостатності (СН) 
у чоловіків із ішемічною хворобою серця (ІХС), 
оцінити зв’язок між рівнем тестостерону та продук-
тивністю в тесті шестихвилинної ходьби (6MWT).  

Матеріали та методи дослідження. Дизайн 
аналізу: задля досягнення мети, власне, використову-
вали проспективний обсерваційний дизайн для ви-
вчення впливу рівня тестостерону на тяжкість хроніч-
ної серцевої недостатності (ХСН) у чоловіків із ішемі-
чною хворобою серця (ІХС). Дослідження проводили 
в умовах стаціонару вторинної медичної допомоги за 
участю пацієнтів чоловічої статі з діагнозом ІХС і 
ХСН. Розрахунок розміру вибірки проведено на основі 
попередніх відомостей, що вивчали зв’язок між рів-
нями тестостерону та результатами ХСН [1, 2]. Упро-
довж визначеного періоду всього було набрано 61 уча-
сника з кардіологічного відділення лікарні.  

Критерії включення охоплювали пацієнтів 
чоловічої статі у віці 45-65 років, у яких діагностовано 
ХСН на тлі ІХС. Збір відомостей передбачав показ-
ники історії хвороби, фізикального обстеження, лабо-
раторних досліджень, зокрема, рівень загального тес-
тостерону електрохемілюмінісцентним методом 
(ECLIA) та оцінку важкості перебігу ХСН такими ме-
тодами, як: ехокардіографія (ЕхоКГ) і тест шестихви-
линної ходьби (6MWT); після чого було проведено 
статитичний аналіз отриманих результатів. 

Відбір учасників для цього дослідження здій-
снювали за допомогою системного підходу, щоб за-
безпечити залучення відповідних пацієнтів чоловічої 
статі з ішемічною хворобою серця (ІХС) і ХСН, які б 
відповідали заздалегідь визначеним критеріям. Хво-
рих ідентифікували з бази даних кардіологічного від-
ділення клініки. Критерії залучення передбачали осіб 
чоловічої статі у віці 45-65 років із підтвердженим ді-
агнозом стабільної ІХС (стабільна стенокардія напру-
ження, дифузний кардіосклероз, постінфарктний кар-
діосклероз) і наявною серцевою недостатністю. Паці-
єнтів із відомою історією ендокринних розладів або 
попередньою замісною терапією тестостероном було 
вилучено з дослідження. Від кожного учасника перед 
початком дослідження отримано інформовану згоду. 

Тест шестихвилинної ходьби (6MWT) прово-
дили задля оцінки відстані ходьби як показника толе-
рантності до фізичних навантажень і важкості пере-
бігу ХСН в учасників дослідження. Тест проводили 
відповідно до стандартизованих рекомендацій [20-22]. 
Перед тестуванням учасники отримали детальний ін-
структаж і їх було ознайомлено з процедурою. Усе ві-
дбувалося в добре освітленому рівному коридорі з по-
значеною відстанню 30 метрів. Учасники отримали ін-
струкцію ходити до кінця коридору й назад упродовж 
шести хвилин, при цьому щоб намагались подолати 
якомога більшу відстань у власному темпі. Також на-
дано заохочення та стандартизовані словесні підказки, 
аби підтримувати постійний рівень мотивації протя-
гом тесту. Підготовлені спостерігачі фіксували відс-
тань, яку подолав кожен учасник наприкінці шести 
хвилин. Частоту серцевих скорочень, артеріальний 
тиск і рівні насичення киснем також контролювали до 

і після тесту, щоб оцінити будь-які зміни фізіологічних 
параметрів. Відомості шестихвилинного тесту ходьби 
було зібрано й проаналізовано, щоб оцінити вплив рі-
вня тестостерону на отримані результати. Після цього 
проведено теж статистичний аналіз задля оцінки 
зв’язку між загальним рівнем тестостерону і пройде-
ною відстанню в результаті тесту шестихвилинної хо-
дьби (6MWT).  

Коефіцієнт рангової кореляції Спірмена вико-
ристовували для оцінки сили та напрямку зв’язку між 
цими змінними. Описові статистичні дані, зосібна се-
редні значення, стандартні відхилення та частоти, 
були розраховані в узагальненні характеристик дослі-
джуваної популяції та розподілу відомостей. Щоб ви-
вчити когерентність між загальним рівнем тестосте-
рону та відстанню, пройденою під час 6MWT, було ро-
зраховано коефіцієнт рангової кореляції Спірмена. 
Цей непараметричний тест обрано через можливий не-
лінійний зв’язок між змінними та порядковий харак-
тер даних. Р-значення, менше від 0.05, вважалося ста-
тистично значущим. Усі статистичні аналізи прово-
дили за допомогою відкритого програмного забезпе-
чення на основі бібліотек задля статистичного аналізу 
python 3.11.4. 

Результати дослідження та їх обгово-

рення. Усього було залучено до дослідження 61 учас-
ника чоловічої статі з ішемічною хворобою серця 
(ІХС) і серцевою недостатністю (СН). Середній вік їх 
становив 56,7 [53,4; 61,5] років. Більшість учасників 
мали в анамнезі гіпертонічну хворобу (n = 55, 90,1%) і 
вживали такі ліки, як інгібітори ангіотензинперетво-
рювального ферменту (АПФ) або блокатори рецеп-
торів ангіотензину (БРА) (88,5%) і бета-блокатори 
(85,2%). Усі хворі отримували антитромботичну, лі-
підзнижувальну терапію згідно з українськими й між-
народними рекомендаціями. Крім того, 47,5% пацієн-
тів мали цукровий діабет 2 типу в анамнезі й отриму-
вали відповідне лікування відповідно до українських і 
міжнародних стандартів. Детальну демографічну та 
клінічну характеристику учасників дослідження наве-
дено в таблиці 1.  

Тест шестихвилинної ходьби (6MWT) про-
водили для оцінки толерантності до фізичних наванта-
жень в учасників дослідження. Середня відстань, 
пройдена під час 6MWT, становила 365м (348,18м; 
386,78м) (рис. 1) Середній рівень загального тестосте-
рону склав 12,27 (норма 8,20-21,30 нмоль/л) [9,38; 
15,33] (рис. 2).  

Щоб дослідити зв’язок між рівнями тестос-
терону та результатом 6MWT, було розраховано кое-
фіцієнт рангової кореляції Спірмена. Аналіз виявив 
статистично значущу позитивну кореляційну когерен-
тність між загальним рівнем тестостерону та відс-
танню, пройденою під час 6MWT (r = 0,55, p < 0,05), 
що вказує на таке: значно вищі рівні тестостерону 
пов’язані з довшою дистанцією, яка відображає кращу 
толерантність до фізичних навантажень учасників до-
слідження. Отримані результати свідчать: рівень тес-
тостерону може впливати на перебіг ХСН на тлі ІХС у 
чоловіків.  
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Таблиця 1 

Демографічні та клінічні характеристики учасників 

Характеристика Середнє значення (Me, (25%;75%) 

Вік (роки) 56,7 [53,4; 61,5] 

Індекс маси тіла (ІМТ) (кг/м2) 26,5 [21,8;29,3] 

Загальний рівень тестостерону (нмоль/л), (норма 8,20-
21,30 нмоль/л) 

12,27 [9,38; 15,33] 

Гіпертонічна хвороба в анамнезі 55 чоловіків, 90,1% 

Цукровий діабет 2 типу в анамнезі 29 чоловіків, 47,5% 

Прийом ІАПФ або БРА 54 чоловіки, 88,5% 

Прийом ББ 52 чоловіки, 85,2% 

Тютюнопаління в анамнезі 36 чоловіків, 59,0% 

Середня ФВЛШ (%) 58,2 [53,8;62,5] 

Наявність ХСН зі зниженою ФВЛШ (менше від 40%) 19 чоловіків, 31,1% 

Наявність ХСН із середньою ФВЛШ (40-49%) 15 чоловіків, 24,5% 

Наявність ХСН зі збереженою ФВЛШ (40-49%) 27 чоловіків, 44,4% 

Наявність лабораторних ознак гіпогонадизму 11 чоловіків (18,0%) 

 

  
Рис. 1. – середній рівень тестостерону у досліджу-

ваної групи. 
Рис. 2. – середня дистанція, що було пройдено при 

тесті 6-хвилинної ходи. 

 
Окрім цього, у нашому дослідженні було 

отримано кілька інших відповідних висновків. По-пе-
рше, ми спостерігали значний зв’язок між рівнем тес-
тостерону й індексом маси тіла (ІМТ) з-поміж учасни-
ків. Останні з нижчим рівнем тестостерону, як пра-
вило, мали вищі значення ІМТ, що вказує на потенцій-
ний зв’язок між дефіцитом тестостерону та збільшен-
ням маси тіла. Також ми дослідили поширеність гіпо-
гонадизму, який визначається як загальний рівень тес-
тостерону нижче від певного порогу серед досліджу-
ваної популяції. Наші результати показали: суттєва ча-
стка учасників дослідження з ІХС і ХСН мали гіпого-
надизм (7 хворих, 11,5% від числа досліджуваної 
групи). Власне, це додатково підкреслює клінічну зна-
чущість оцінки тестостерону в цій популяції пацієнтів. 
Для повного з’ясування таких зв’язків та їхніх наслід-
ків для лікування серцевої недостатності необхідні по-
дальші дослідження. 

Висновки: Основні висновки проведеного 
дослідження підсумовано таким чином: 

Більш високі рівні тестостерону були 
пов’язані з довшою дистанцією, пройденою під час 
шестихвилинного тесту ходьби (6MWT), що відобра-
жає прямий кореляційний взаємозв’язок середньої 
сили між рівнем тестостерону та кращою 

толерантністю до фізичних навантажень (коефіцієнт 
рангової кореляції Спірмена r = 0,55, p < 0,05). 

У суттєвої частки учасників дослідження з 
ІХС і ХСН наявний гіпогонадизм, котрий підкреслює 
клінічну значущість оцінки рівня тестостерону у вка-
заній групі пацієнтів. Ці результати підкреслюють ва-
жливість урахування рівня тестостерону при оцінці й 
лікуванні серцевої недостатності в чоловіків із ІХС.  

Перспективи подальших досліджень. Тож 
беручи до уваги отримані результати дослідження, до-
цільно проводити подальші дослідження для вивчення 
механізмів, що лежать в основі впливу рівня тестосте-
рону на перебіг ІХС і ХСН, визначати шляхи діагнос-
тики та лікування гіпогонадизму у вищезгаданій кате-
горії хворих. 
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Abstract. Introduction. Despite significant ad-
vances in modern medicine, coronary artery disease 
(CAD) remains one of the leading causes of death world-
wide. It has been established that CAD can progress to 
heart failure (HF), a complex clinical syndrome character-
ized by impaired cardiac function and reduced exercise tol-
erance. In recent years, there has been increasing interest 
in new factors that have a potential impact on the course 
of coronary heart disease and heart failure, one of which is 
androgen status. Although there are literary data on the ef-
fect of testosterone on the course of cardiovascular dis-
eases, this issue requires a more detailed study. 

Aim: to investigate the effect of testosterone 
levels on the severity of chronic heart failure (CHF) in men 
with stable coronary artery disease (CAD). 
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Materials and methods. In this prospective ob-
servational study, 61 inpatients with CHF and CAD took 
part. In addition to routine clinical and paraclinical exam-
ination methods, patients were examined for testosterone 
levels to assess the androgenic status of patients, as well as 
Echocardiography and the 6-minute walk test (6MWT) to 
assess the phenotype and severity of heart failure. 

Results and discussion. A total of 61 male par-
ticipants with coronary artery disease (CAD) and heart 
failure (HF) were included in the study. The average age 
of the participants was 56.7 [53.4; 61.5] years old. The ma-
jority of participants had a history of hypertension (n = 55, 
90.1%) and were taking medications such as angiotensin-
converting enzyme (ACE) inhibitors or angiotensin recep-
tor blockers (ARBs) (88.5%) and beta-blockers (85.2 %). 
All patients received antithrombotic, lipid-lowering ther-
apy according to Ukrainian and international recommen-
dations. The six-minute walk test (6MWT) was performed 
to assess the exercise tolerance of the study participants. 
The average distance traveled during the 6MWT was 
365m (348.18m; 386.78m). The average level of total tes-
tosterone was 12.27 (normal 8.20-21.30 nmol/l) [9.38; 
15,33]. To investigate the relationship between testos-
terone levels and 6MWT score, Spearman's rank correla-
tion coefficient was calculated. Analysis revealed a statis-
tically significant positive correlation between total 

testosterone and distance walked during the 6MWT (r = 
0.55, p < 0.05), indicating that higher testosterone levels 
were associated with greater distance, which reflects better 
tolerance to physical exertion of the study participants. 
The obtained results indicate that the level of testosterone 
can influence the course of CHF in men with CAD. 

Conclusions: Higher testosterone levels were 
associated with greater distance walked during the six-mi-
nute walk test (6MWT), reflecting a moderate-strength di-
rect correlation between testosterone levels and better ex-
ercise tolerance (Spearman's rank correlation coefficient r 
= 0.55, p < 0.05); A significant proportion of study partic-
ipants with CAD and CHF had hypogonadism, which em-
phasizes the clinical significance of testosterone level as-
sessment in this patient group. These results highlight the 
importance of considering testosterone levels in the evalu-
ation and treatment of heart failure in men with CAD. 

Prospects for further research — taking into 
account the results of the study, it is advisable to conduct 
further research to determine the expediency of the influ-
ence of the testosterone level on the course of CAD and 
CHF, to investigate the ways of diagnosis and treatment of 
hypogonadism in this category of patients. 

Keywords: coronary artery disease, heart fail-
ure, androgen status, testosterone, cardiovascular diseases, 
hypogonadism. 
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