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Аннотация
Обоснование. Возрастная инволюция мужской репродуктивной системы, известная как синдром дефицита тестостерона, андропауза, мужской 
климакс, андрогенная недостаточность пожилых мужчин или частичная андрогенная недостаточность пожилых мужчин, вызывает клинические 
проявления, ухудшающие качество жизни и увеличивающие риск смертности, особенно от сердечно-сосудистых заболеваний. В России про-
блема гиподиагностики андрогенного дефицита остается актуальной в связи с низкой частотой назначения заместительной терапии.
Цель. Предварительная оценка применения препаратов тестостерона в реабилитации пациентов с синдромом гипогонадизма на фоне кар-
диоваскулярной патологии.
Материалы и методы. В исследовании участвовали 36 мужчин в возрасте 25–75 лет с различной кардиологической патологией.
Результаты. Установлено, что тестостерон в форме трансдермального геля эффективен в дозах 50 мг/сут. Трехмесячное применение тесто-
стерон-геля приводит к увеличению уровня тестостерона в крови на 2,9 нмоль/л (р<0,05).
Заключение. Тестостерон может играть ключевую роль в лечении гипогонадизма и связанных с ним сердечно-сосудистых заболеваний, хотя 
его безопасность и целесообразность остаются предметом дискуссий.
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Abstract
Background. Age-related involution of the male reproductive system, known as testosterone deficiency syndrome, andropause, androgen deficiency 
in the aging male, or partial androgen deficiency in the aging male, causes clinical manifestations that impair quality of life and increase the risk of 
mortality, especially from cardiovascular disease. In Russia, the problem of hypodiagnosis of androgen deficiency remains up-to-date, with a low 
frequency of prescription of replacement therapy.
Aim. At assessing the effectiveness of testosterone in the rehabilitation of patients with hypogonadism and cardiovascular pathology.
Materials and methods. It involved 36 men aged 25–75 years with various cardiological pathologies.
Results. As a result of the study, testosterone as a form of a transdermal gel is effective at doses of 50 mg/day. Three-month use of testosterone gel 
increases the level of testosterone to 2.9 nmol/l (p<0.05).
Conclusion. Thus, testosterone may play a key role in the treatment of hypogonadism and related cardiovascular diseases, although its safety and 
feasibility remain a matter of debate.
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Введение
Патологическая возрастная инволюция мужской ре-

продуктивной системы характеризуется сочетанием кли-
нических проявлений, которые в совокупности обозна-
чаются как синдром возрастного дефицита андрогенов 
(testosterone deficiency syndrome – TDS), андропауза, муж-
ской климакс, андрогенная недостаточность пожилых 
мужчин (androgen deficiency in the aging male – ADAM) или 
частичная андрогенная недостаточность пожилых мужчин 
(partial androgen deficiency in the aging male – PADAM) [1]. 
Проблема гипогонадизма (ГГ) в настоящее время приоб-
рела междисциплинарный характер и является предметом 
интереса геронтологов, кардиологов, диабетологов, андро-
логов и других специалистов [2]. ГГ не только ухудшает ка-
чество жизни, но и признается в качестве фактора риска 
смерти, прежде всего от сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) [3, 4]. ГГ тесно ассоциирован с развитием висцераль-
ного ожирения, метаболически неблагоприятного фактора 
в отношении сердечно-сосудистого риска. Признано, что 
ССЗ – основная причина смерти во всем мире. По прогно-
зам Всемирной организации здравоохранения, к 2030 г. от 
ССЗ ежегодно будет умирать примерно 23,3 млн человек. 
Одна из самых распространенных патологий в структуре 
ССЗ – ишемическая болезнь сердца (ИБС), при этом более 
чем в 90 % случаев морфологической основой для разви-
тия ИБС является поражение коронарных артерий сердца, 
приводящее к снижению коронарного кровотока и нару-
шению баланса между потребностью сердечной мышцы 
в кислороде и питательных веществах и возможностями 
кровоснабжения сердца. Часто такой эффект вызывают 
дислипидемии (ДЛ), следствием которых становится раз-
витие атеросклероза. В настоящее время активно обсуж-
дается место возрастного ГГ среди метаболических заболе-
ваний у мужчин [5]. Большинство исследователей относят 
андрогенный дефицит (АГД) к основным патогенетиче-
ским факторам, способствующим развитию более тяжелых 
метаболических нарушений, таких как сахарный диабет, 
ожирение, ДЛ, артериальная гипертония (АГ) и метаболи-
ческий синдром [6]. 

В Российской Федерации наблюдается явная гиподиа-
гностика АГД у мужчин, а частота назначения замести-
тельной терапии при выявленном дефиците тестостеро-
на у мужчин не превышает 5–10% [7]. Вследствие низкой 
информированности пациентов и врачей, а также слож-
ностей с диагностикой АГД достаточно часто такая пато-
логия остается скрытой в течение продолжительного вре-
мени, что приводит к развернутой клинике ССЗ и других 
патологических синдромов в более молодом возрасте, чем 
у мужчин без АГД [7]. 

Таким образом, ГГ, ДЛ, атеросклероз, ССЗ имеют мно-
жество точек соприкосновения в механизмах патогенеза, 
взаимно обусловливающих патологические эффекты тече-
ния и единые мишени воздействия как на биохимическом, 
так и на клиническом уровне. Отсюда вытекает предполо-
жение о том, что фармпрепараты, применяемые в лечении 
одного из этих состояний или заболеваний, могут быть так 
же полезными при терапии и других.

В научной литературе обсуждается возможное кардио-
протективное действие тестостерона: считается, что он об-
ладает вазодилатирующими свойствами, укорачивает ин-
тервал Q–T  [8]. Однако целесообразность и безопасность 
назначения препаратов тестостерона пациентам, страдаю-
щим ГГ и высоким сердечно-сосудистым риском, является 
предметом дискуссий, так как в ряде исследований опи-

сано увеличение числа сердечно-сосудистых осложнений 
у мужчин на фоне применения андрогенов относительно 
получавших плацебо [2, 9, 10]. 

Цель исследования – предварительная оценка примене-
ния препаратов тестостерона в реабилитации пациентов с 
синдромом ГГ на фоне кардиоваскулярной патологии (КВП).

Материалы и методы
Всего наблюдали 36 пациентов мужского пола с синдро-

мом ГГ на фоне атерогенной ДЛ и КВП в возрасте от 25 до 
75 лет (средний возраст – 49 лет). 

КВП включала следующие нозологии: ИБС – 12 пациен-
тов, АГ – 21 пациент, атеросклероз сосудов головного моз-
га – 3 пациента.

Протокол обследования содержал изучение клиниче-
ских симптомов заболевания, лабораторных показателей, 
функциональных методов исследования в начале курса 
лечения и после его окончания. Антропометрия включала 
измерение роста, окружности талии, измерение массы тела. 
Индекс массы тела (индекс Кетле) определяли по формуле:  
ИМТ = масса тела (кг) / рост (м2). Кровь для исследования 
брали из локтевой вены утром после 12-часового голодания. 
В исследование липидного обмена входило определение в 
сыворотке крови общего холестерина, общих липидов и 
триглицеридов с помощью наборов Lachema, β-липопроте-
идов турбодиметрическим методом по Бурштейну и Самай, 
липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), липопротеидов 
низкой плотности, липопротеидов очень низкой плотно-
сти по Блюру в модификации А.А.  Покровского; рассчи-
тывали коэффициент атерогенности (КА) в рекомендации 
А.Н. Климова (1975) по формуле

КА = (общий холестерин - ЛПВП)/ЛПВП.
Оценку состояния эндокринного статуса репродук-

тивной системы наблюдаемых пациентов производили 
методом иммуноферментного анализа гормонов с опре-
делением уровня тестостерона, уровня эстрадиола с ис-
пользованием стандартных реактивов фирмы Beckman 
Coulter Inc. (США). За нормативы мы принимали показа-
тели концентраций гормонов в крови здоровых доноров в 
репродуктивном возрасте.

Оценку андрологического статуса выполняли с исполь-
зованием анкетирования по Шкале степени выраженности 
эректильной дисфункции, или Международного индекса 
эректильной функции (МИЭФ-5) с вычислением суммар-
ного МИЭФ.

Методика лечения
Терапию проводили на основе информированного добро-

вольного согласия пациента в соответствии с п. 4.6.1. прика-
за №163 (ОСТ 91500.14.0001-2002) Минздрава России. В ле-
чении использовали тестостерон в форме трансдермального 
геля (ТДГ) в дозировке 5 г. Пациентам рекомендовано нано-
сить гель тонким слоем в утренние часы на чистую и сухую 
кожу живота, предплечий или плеча, после чего нужно дать 
гелю высохнуть, а после вымыть руки с мылом.

Оценку эффективности лечения проводили с учетом 
клинико-биохимических, гормональных показателей, ре-
зультатов функциональных проб, эхокардиографии, дан-
ных опросника МИЭФ-5 и психологического тестирова-
ния.

Статистическую обработку полученных данных осу-
ществляли методами вариационной статистики и корреля-
ционного анализа с вычислением коэффициента корреля-
ции Пирсона (r). Достоверность различий (р) определяли 
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по t-критерию Стьюдента–Фишера при статистическом 
уровне значимости р≤0,05.

Результаты
В ходе оценки лабораторных показателей у пациентов 

исследуемой группы после лечения тестостероном в фор-
ме ТДГ выявлено повышение содержание тестостерона 
в крови на 2,9 нмоль/л, что достоверно значимо. Уровни 
пролактина, простатического специфического антигена, 
фолликулостимулирующего гормона, лютеинизирующего 
гормона и глобулина, связывающего половые гормоны, в 
свою очередь, изменялись незначительно, что положитель-
но повлияло на состояние сердечно-сосудистой системы: 
артериальное давление стабилизировалось у 17 больных, 
приступы стенокардии уредились у 9 пациентов.

Выводы:
1.  Результаты исследования свидетельствуют об эффек-

тивности назначения тестостерона в форме ТДГ в дозе 
50 мг/сут у пациентов с кардиологической патологией 
и лабораторно подтвержденным ГГ.

2.  Тестостерон в форме ТДГ эффективен в дозе 50 мг/сут 
у данной группы пациентов.

3.  Применение ТДГ в течение 3 мес сопровождалось до-
стоверным увеличением уровня общего тестостерона 
(на 2,9 нмоль/л) в крови наблюдаемых лиц и улучше-
нием общего физического и эмоционального состоя-
ния у пациентов с лабораторно подтвержденным ГГ.
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