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Резюме. Введение. Андрогенная заместительная терапия показала свою эффективность в лечении больных 
с мочекаменной болезнью и андрогенным дефицитом. Целью работы было выяснить, применима ли андро-
генная заместительная терапия в лечении больных с андрогенным дефицитом в специфических условиях 
пандемии COVID-19 в том, что касается ее возможного влияния на важнейшее звено патогенеза COVID-19 — 
процессы свертывания крови. По результатам стационарного лечения 199 мужчин, страдающих уролитиазом, 
установлено, что андрогенная заместительная терапия не является препятствием для проведения лечеб-
ных мероприятий, направленных на стойкое ограничение коагуляционных процессов. Вывод. У больных, 
страдающих от инфекции COVID-19 и одновременно получающих андрогенную заместительную терапию 
как часть лечения уролитиаза, достижимо стойкое ограничение коагуляционных процессов, и андрогенная 
заместительная терапия препятствием для этого не является. В будущем, в случае повторения пандемии, 
андрогенная заместительная терапия может быть применена в лечении уролитиаза.
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Abstract. Introduction. Androgen replacement therapy has been shown to be effective in the treatment of patients 
with urolithiasis and androgen deficiency. The aim of the work was to find out whether androgen replacement 
therapy is applicable in the treatment of patients with androgen deficiency in the specific conditions of the COVID-19 
pandemic with regard to its possible influence on the most important link in the pathogenesis of COVID-19 — blood 
coagulation. According to the results of hospital treatment of 199 men suffering from urolithiasis, it was found 
that androgen replacement therapy is not an obstacle for therapeutic measures aimed at persistent restriction of 
coagulation processes. Conclusion. In case of pandemic recurrence, androgen replacement therapy can be used 
in the treatment of urolithiasis. 
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ВВЕДЕНИЕ

Андрогенная заместительная терапия показала свою эф-
фективность в лечении больных с мочекаменной болезнью, 
у которых был зарегистрирован андрогенный дефицит [4–6]. 
Пандемия новой коронавирусной инфекции внесла корректи-
вы в применение значительной части методов лечения самых 
разных заболеваний. 

Статьи, опубликованные авторами-урологами в период 
коронавирусной пандемии в научных журналах, посвящены в 
большей или меньшей степени организационным вопросам: 
влияние пониженной физической активности в период панде-
мии на течение уролитиаза [10]; влияние медикаментозного 
лечения нефролитиаза на эффективность вакцинации против 
COVID-19 [20]; оценка нагрузки на урологические стационары 
в период пандемии [11, 12]; менеджмент урологических отде-
лений в этих условиях [19]; сортировка больных [8, 9, 13] и, в 
частности, возможность отложить хирургическое лечение до 
окончания пандемии [17]; методы предоперационной оценки 
состояния больных и выбор анестезиологических методик 
для обеспечения урологических операций [15]; риск после-
операционных осложнений [16]; качество жизни пациентов, 
перенесших хирургическое лечение по поводу нефролитиаза 
в условиях пандемии [23].

Патофизиология мочекаменной болезни, осложненной 
коронавирусной инфекцией, остается в мире практически 
не изученной. Влияние андрогенного дефицита и тем более 
эффективности андрогенной заместительной терапии, прово-
димой на фоне новой коронавирусной инфекции, не рассма-
триваются. 

В то же время нарушения в системе свертывания кро-
ви — усиление коагуляции, воспаление эндотелия и подав-
ление процесса фибринолиза — известны как одни из глав-
ных проявлений инфекции COVID-19 [1, 2, 7, 21]. Оказывает 
ли влияние андрогенная заместительная терапия на эти 
процессы? Литературные данные по этому вопросу крайне 
скудны.

Исследование системы свертывания крови у мужчин по-
жилого возраста показало отрицательную корреляцию между 
уровнем тестостерона в плазме крови и реактивностью кровя-
ных пластинок [18]. Андрогены снижают активность процес-
сов коагуляции [14], длительное их применение может ока-
зывать антитромботическое действие [24]. Одной из причин 
снижения активности фибринолиза является усиление выра-
ботки PAI-1 — ингибитора активатора плазминогена, однако 
одновременно экзогенные андрогены подавляют PAI-1 и тем 
самым усиливают фибринолиз [22]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выяснить, применима ли андрогенная заместительная 
терапия в лечении больных с андрогенным дефицитом в спе-
цифических условиях пандемии COVID-19 в том, что касается 
ее возможного влияния на процессы свертывания крови. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Организация клинических исследований. Лаборатор-
ные тесты проводили в соответствии со стандартными ме-
тодиками в лабораторном отделении ГБУЗ «Елизаветинская 
больница» (Санкт-Петербург). В исследование было включе-
но 199 мужчин в возрасте от 25 до 68 лет — пациентов уро-
логического отделения (заведующий — д.м.н. Н.С. Тагиров). 
Большая часть показателей была зарегистрирована четыре 
раза: в момент начала стационарного лечения, в момент его 
завершения, через 4 месяца и через 1 год после его окон-
чания. Некоторые параметры зарегистрировали по три раза: 
в момент начала стационарного лечения; через 4 месяца и 
через 1 год. Одна половина больных (100 человек) получа-
ла андрогенную заместительную терапию, другая половина 
(99 человек) — традиционную терапию (контактную уретеро-
литотрипсию, проводимую после дистанционной литотрип-
сии). Методика андрогенной заместительной терапии ранее 
описана руководителем коллектива [5, 6].

Статистический анализ результатов. Мы использовали 
пакеты программ SPSS for Windows и STATISTICA v. 6.0. Зна-
чимость межгрупповых различий оценивали непараметриче-
скими методами: U-тест Манна–Уитни, критерий Вилкоксона 
и метод ANOVA с поправкой Бонферрони [3]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Тромбоциты. В течение всего периода наблюдения сред-
нее количество кровяных пластинок в группах COVID– и COVID+ 
(рис. 1) находилось в диапазоне от 290±35 до 319±54×109/л и 
статистически значимо не различалось (p >0,05). У всех паци-
ентов, независимо от вида терапии, динамика показателя была 
сходной: во время лечения изменений не отмечено (p >0,05); 
к 4 месяцам наблюдалось статистически значимое снижение 
количества тромбоцитов (p <0,001) до 270±31 — 279±36×109/л 
и сохранение на том же уровне до 1 года.

Фибриноген. Средняя концентрация фибриногена в кро-
ви пациентов COVID– находилась у верхнего предела нормы 
(2,0–3,9 г/л) от начала стационарного лечения и до 1 года 
после него (рис. 2). У пациентов COVID+ концентрация фи-
бриногена снижалась и к 4 месяцам составляла 4,05±0,84 г/л 
(p <0,001) при традиционном лечении и 2,07±0,36 (p <0,001) 
при андрогенной заместительной терапии. У пациентов 
COVID+, получавших андрогенную заместительную терапию, 
концентрация фибриногена в плазме крови к 1 году была на 
1,74 г/л (p <0,001) меньше, чем в группе COVID–. Среди паци-
ентов, получавших традиционную терапию, концентрация фи-
бриногена в группе COVID+ была на 0,64 г/л больше (p <0,05), 
чем в группе COVID–. 

D-димер. У больных COVID– средний уровень данного 
показателя существенно не изменялся в ходе исследования; 
происходили изменения в диапазоне 212±44 — 250±63 нг/л 
(рис. 3). У пациентов COVID+ в момент начала лечения уро-
вень D-димера составлял 412±163 — 398±91 нг/л. В ходе 
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традиционного лечения уровень практически не менялся, но 
через 4 месяца снижался до 282±70 нг/л (p <0,001), через 
1 год — до 231±26 (p <0,001). В случае применения андро-
генной заместительной терапии снижение уровня D-димера 
до 68 нг/л (p <0,01) происходило во время стационарного ле-
чения. К 4 месяцам снижение достигало 124 нг/л (p <0,001), 
через 1 год показатель оставался на том же уровне. 

Активированное частичное тромбопластиновое вре-
мя (АЧТВ). Среднее значение показателя АЧТВ в начале 
стационарного лечения находилось в пределах 28,4±2,3 — 

40,0±13,8 с (рис. 4). В группе COVID– в ходе лечения показа-
тель снижался на 1,53–2,00 с (p <0,05). Динамика АЧТВ у боль-
ных COVID+ зависела от примененного лечения. При андроген-
ной заместительной терапии сначала показатель возрастал на 
2,70 с (p <0,05), затем снижался до исходного уровня. В группе 
традиционной терапии снижение отмечалось в течение 4 меся-
цев и составило 8,2 с (p <0,05). Позднее АЧТВ находилось на 
том же уровне. В целом (за исключением момента завершения 
стационарного лечения) АЧТВ у больных COVID+ было мень-
ше, чем у больных COVID–, при андрогенной заместительной 
терапии и выше — при традиционной терапии. 

Международное нормализованное отношение (МНО). 
В момент начала стационарного лечения средний показатель 
МНО колебался в диапазоне 1,19±0,23 — 1,54±0,60 (рис. 5). 
В ходе лечения больных COVID+ МНО оставалось на том 
же уровне или повышалось в группе, получавшей только 
традиционную терапию, и снижалось в группе, получавшей 

Рис. 1. Количество (×109/л) тромбоцитов в крови больных, 
получавших по поводу уролитиаза традиционное лече-
ние (А) или андрогенную заместительную терапию (Б): 
C+ — с COVID-19; C– — без COVID-19. Этапы наблюде-
ния: 0 — начало стационарного лечения; 1 — окончание 
стационарного лечения; 4 — через 4 месяца; 12 — через 
12 месяцев. Представлены средние арифметические 
± среднеквадратическое отклонение

Fig. 1. Number (×109/l) of platelets in the blood of patients who 
received traditional treatment (A) or androgen replacement 
therapy (B) for urolithiasis: C+ — with COVID-19; C– — 
without COVID-19. Stages of follow-up: 0 — at the beginning 
of treatment; 1 — at the time of hospital discharge; 4 — 
after 4 months; 12 — after 12 months. Mean ± standard 
deviation are presented

Рис. 2. Уровень фибриногена (г/л) в крови пациентов, полу-
чавших по поводу уролитиаза традиционное лечение 
(А) или андрогенную заместительную терапию (Б): 
C+ — с COVID-19; C– — без COVID-19. Прочие обозначе-
ния те же, что и на рис. 1

Fig. 2. Fibrinogen levels (g/L) in the blood of patients treated for 
urolithiasis with conventional treatment (A) or androgen 
replacement therapy (B): C+ — with COVID-19; C– — without 
COVID-19. Other designations are the same as in Fig. 1
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андрогенную заместительную терапию. К 4 месяцам МНО ста-
билизировалось в диапазоне 1,13±0,39 — 1,21±0,17, к 1 году 
существенных изменений не происходило. К концу наблюде-
ния показатель составлял 1,07±0,23 — 1,19±0,47 единицы. 
Различия между группами COVID+ и COVID– были статисти-
чески значимыми только в период лечения и к моменту выпи-
ски из стационара, что составляло 0,23–0,40 единиц (p <0,01). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Тромбоциты. Количество тромбоцитов (см. рис. 1) в 
течение наблюдения находилось в границах нормы (180–
320×109/л) и претерпевало сходные изменения: снижение в 

ходе лечения и к 4 месяцам, позднее — поддержание на том 
же уровне. Динамика показателя не была связана ни с типом 
лечения уролитиаза, ни с наличием или отсутствием инфек-
ции COVID-19. Если судить по этому показателю, заболева-
ние новой коронавирусной инфекцией не является противо-
показанием для проведения лечения уролитиаза в целом и 
с использованием андрогенной заместительной терапии в 
частности. 

Фибриноген. В процессе лечения и в первое время после 
выписки из стационара количество фибриногена (см. рис. 2) 
в крови пациентов COVID+ резко снижалось, и к 4 месяцам 
оно сравнялось с показателем в группе больных, не стра-
давших от новой коронавирусной инфекции. При различии 

Рис. 3. Уровень D-димера (нг/л) в плазме крови больных, по-
лучавших по поводу уролитиаза традиционное лече-
ние (А) или андрогенную заместительную терапию (Б): 
C+ — с COVID-19; C– — без COVID-19. Прочие обозначе-
ния те же, что и на рис. 1

Fig. 3. D-dimer level (ng/L) in plasma of patients treated for 
urolithiasis with conventional treatment (A) or androgen 
replacement therapy (B): C+ — with COVID-19; C– — 
without COVID-19. Other designations are the same as in 
Fig. 1

Рис. 4. Активированное частичное тромбопластиновое время 
(с), зарегистрированное у больных, получавших по по-
воду уролитиаза традиционное лечение (А) или андро-
генную заместительную терапию (Б): C+ — с COVID-19; 
C– — без COVID-19. Прочие обозначения те же, что и на 
рис. 1

Fig. 4. Activated partial thromboplastin time (c) recorded in 
patients receiving conventional treatment (A) or androgen 
replacement therapy (B) for urolithiasis: C+ —with 
COVID-19; C– — without COVID-19. Other designations are 
the same as in Fig. 1
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исходных значений динамика показателя не была связана с 
типом лечения уролитиаза. Мы рассматриваем эти результа-
ты как подтверждение того, что андрогенная заместительная 
терапия, применяемая как компонент лечения уролитиаза, 
не является препятствием для ослабления коагуляционных 
процессов у больных, страдающих одновременно инфекцией 
COVID-19. 

D-димер. Этот показатель фибринолиза (см. рис. 3) у 
всех больных находился в границах нормы (от 0 до 500 нг/л). 
В случае применения андрогенной заместительной терапии 
различие между группами COVID+ и COVID– нивелировалось 
к 4 месяцам, а в случае применения традиционной терапии 
оно исчезало только к 1 году. Мы полагаем, что ограничение 
коагуляции, применяемое при COVID-19, также не является 

противопоказанием для андрогенной заместительной тера-
пии в лечении уролитиаза.

Активированное частичное тромбопластиновое время. 
Нами зарегистрированы разнонаправленные изменения 
АЧТВ (см. рис. 4). Существенные различия между значения-
ми этого показателя у больных COVID+ и COVID– отмечены 
в процессе лечения, но только у больных, получавших тради-
ционную терапию. 

Международное нормализованное отношение. У па-
циентов COVID+, получавших андрогенную заместитель-
ную терапию, в ходе лечения МНО повышалось на 0,16 ед. 
(p <0,05), что свидетельствует об ограничении коагуляции 
(см. рис. 5). К 4 месяцам показатель не различался у боль-
ных, страдавших от коронавирусной инфекции и избежав-
ших заражения ею. Мы рассматриваем эти данные как еще 
одно указание на то, что можно проводить одновременно 
лечение COVID-19-инфекции и уролитиаза, в том числе с 
использованием андрогенной заместительной терапии. 

ВЫВОД

У больных, страдающих от инфекции COVID-19 и одно-
временно получающих андрогенную заместительную терапию 
как часть лечения уролитиаза, достижимо стойкое ограниче-
ние коагуляционных процессов, и андрогенная заместитель-
ная терапия препятствием для этого не является. В будущем, 
в случае повторения пандемии, андрогенная заместительная 
терапия может быть применена в лечении уролитиаза.
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