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РЕЗЮМЕ. Введение. Дефекты гипоталамо-гипофизарно-гонадной системы на всех уровнях при-
водят к возрастному снижению уровня тестостерона, которое способствует уменьшению секре-
ции инсулина и ухудшению чувствительности к нему, а также снижению вазопротективного эф-
фекта тестостерона и негативному влиянию на липидный обмен. Данные процессы характерны 
для естественного старения, однако их появление в молодом и среднем возрасте свидетельствует о 
преждевременном старении. Материал и методы. Обследовано 144 мужчины 35–55 лет: основная 
группа — мужчины с сахарным диабетом 2-го типа, полиморбидной сердечно-сосудистой пато-
логией, тревожно-депрессивными расстройствами; контрольная — практически здоровые мужчи-
ны. Определены уровни тестостерона, тиреотропного гормона, пролактина, лютеинизирующего 
гормона, глобулина, связывающего половые гормоны в сыворотке крови. Свободный тестостерон 
рассчитан по номограмме. Выраженность андрогенодефицита оценена методом анкетирования. 
Результаты. У пациентов с сахарным диабетом 2-го типа выявлен первичный лабораторный и 
клинический андрогенный дефицит, различия в соотношении лютеинизирующего гормона и те-
стостерона между мужчинами основной и контрольной групп, характерные для раннего начала 
старения. Установлены корреляционные взаимосвязи тестостерона с показателями углеводного и 
липидного обмена, субъективными клиническими признаками андрогенодефицита. Заключение. 
Необходим целенаправленный поиск андрогенного дефицита в группе пациентов с сахарным диа-
бетом 2-го типа, сердечно-сосудистой патологией для назначения лечения при отсутствии проти-
вопоказаний к тестостерон-заместительной терапии с позиции борьбы с ранним старением.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: андрогенный дефицит; старение; сахарный диабет 2-го типа; 
сердечно-сосудистые заболевания.
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ABSTRACT. Background. Age-related decrease in testosterone levels is a consequence of defects in 
the hypothalamic-pituitary-gonadal system at all levels. The consequence of androgen deficiency is a 
decrease in insulin secretion and impaired sensitivity to it, as well as a decrease in the vasoprotective 
effect of testosterone and a negative effect on lipid metabolism. These processes are characteristic of 
natural aging, but their appearance in young and middle age indicates premature aging. Materials 
and methods. 144 men aged 35–55 years were examined: the main group — men with type 2 dia-
betes mellitus, polymorbid cardiovascular pathology, anxiety and depressive disorders; the control 
group — practically healthy men. The levels of testosterone, thyroid-stimulating hormone, prolactin, 
luteinizing hormone, sex hormone-binding globulin in blood serum were determined. Free testoster-
one is calculated from the nomogram. The severity of androgen deficiency was assessed by the ques-
tionnaire method. Results. In patients with type 2 diabetes mellitus, primary laboratory and clinical 
androgen deficiency, differences in the ratio of luteinizing hormone and testosterone between men of 
the main and control groups, characteristic of the early onset of aging, were revealed. Correlations of 
testosterone with indicators of carbohydrate and lipid metabolism, subjective clinical signs of andro-
gen deficiency have been established. Conclusion. A targeted search for androgen deficiency in the 
group of patients with type 2 diabetes mellitus and cardiovascular pathology is needed to prescribe 
treatment in the absence of contraindications to testosterone replacement therapy from the position of 
combating early aging.
KEY WORDS: androgen defi ciency; aging; type 2 diabetes mellitus; cardiovascular disease.

кулостимулирующего гормона (ФСГ), после 
чего следуют нарушения суточного ритма се-
креции Т с установлением стабильно низкого 
уровня в течение суток [5, 7, 8].

Механизм снижения уровня Т при нормаль-
ном ЛГ с возрастом заключается в том, что 
только более выраженный дефицит андрогенов 
в сравнении с молодым возрастом обеспечива-
ет стимуляцию ЛГ в связи с инертностью коры 
головного мозга к поступающим перифериче-
ским импульсам [7]. К тому же сопряженное с 
возрастом ингибирующее действие Т увеличи-
вает уровень глобулина, связывающего поло-
вые гормоны (ГСПГ) [5].

Дефицит андрогенов предопределяет про-
грессирующее увеличение массы тела, форми-
руя не только ожирение, но и ассоциированные 
с ним метаболические нарушения: инсулино-
резистентность, гиперинсулинемия, сахарный 
диабет (СД) 2-го типа [9].

Ожирение характеризуется увеличением 
конверсии андрогенов в эстрогены под дей-
ствием повышенной активности ароматазы 
жировой ткани, вследствие этого снижается се-
креция ГРГ и ЛГ, а затем и уменьшается секре-
ция Т в клетках Лейдига [10].

Доказан вазопротективный эффект Т, поэто-
му андрогенодефицит рассматривается основ-
ным фактором риска возникновения острого 
инфаркта миокарда у мужчин не только с са-
харным диабетом, но и без него [8]. При этом 
развитие ишемической болезни сердца (ИБС) 
возможно у мужчин с андрогенодефицитом в 
молодом возрасте [11].

ВВЕДЕНИЕ

С возрастом в связи с формированием воз-
растзависимых и патологических процессов 
происходит снижение адаптационного потен-
циала организма [1–4]. Определение состояния 
внутренних органов отражает в достаточной 
мере степень снижения функциональных ре-
зервов организма в сравнении с выявлением 
только внешних признаков старения [5].

Возрастной андрогенный дефицит (ВАД) — 
постепенное закономерное снижение уровня 
тестостерона (Т) с возрастом, не сопровожда-
емое снижением секреции гонадотропинов. По 
общепринятым критериям для установления 
диагноза ВАД необходимо выявить у пациента 
уровень общего Т ниже 12,1 нмоль/л и наличие 
клинических признаков гипогонадизма, таких 
как снижение либидо и сексуальной активно-
сти; снижение числа утренних и адекватных 
эрекций [5, 6].

Структурные возрастные изменения в тка-
ни яичек характеризуются атрофией за счет 
фиброза базальной мембраны канальцев, сни-
жением количества клеток Лейдига, наруше-
нием их реакции на стимулирующее влияние 
лютеинизирующего гормона (ЛГ) и приводя-
щят к снижению уровня Т. Гипоксия ткани яи-
чек возникает вследствие сосудистых измене-
ний [5, 7, 8].

Происходящие в гипоталамусе и гипофизе 
атрофические процессы понижают секрецию 
гонадотропин-рилизинг-гормона (ГРГ), что 
нарушает импульсную секрецию ЛГ и фолли-
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Состояние дефицита андрогенов характери-
зуется снижением положительного влияния Т 
на вазодилатацию и продукцию NO, в связи с 
чем формируется артериальная гипертензия 
(АГ) [12, 13]. Кроме того, развитие одновре-
менно АГ и безболевой ишемии миокарда чаще 
выявляется у мужчин с ВАД [5, 14].

Коморбидность усугубляет андрогенный де-
фицит, что объясняет выявление более низких 
уровней Т у мужчин с ИБС и СД 2-го типа в 
сравнении с пациентами без ИБС [15, 16].

Понимание того, что ВАД возникает вслед-
ствие дефектов гипоталамо-гипофизарно-го-
надной системы на всех уровнях, объясняет 
необходимость прицельной диагностики де-
фицита Т в группах риска, а именно с СД 2-го 
типа, кардиоваскулярными заболеваниями для 
последующего проведения тестостерон-заме-
стительной терапии при исключении противо-
показаний.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить состояние системы гипофиз–гона-
ды мужчин молодого и среднего возраста с СД 
2-го типа.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовали 144 мужчи-
ны старше 35 и моложе 55 лет: 117 из них 
составили основную группу и имели СД 2-го 
типа, полиморбидную сердечно-сосудистую 
патологию (ПССП) (ИБС (стенокардия I–II 
функционального класса), гипертоническая 
болезнь II стадии), тревожно-депрессивные 
расстройства (ТДР) и 27 практически здоро-
вых мужчин составили группу контроля. До-
полнительно мужчин разделили по возрасту: 
молодой или средний. В основной группе 
52 мужчины молодого возраста и 65 среднего, 
в группе контроля 16 мужчин молодого воз-
раста и 14 среднего. ТДР установлены психо-
терапевтом.

Всем пациентам проведено лабораторное 
обследование на иммунохимическом анали-
заторе Architect I 1000 sr (Abbott Diagnostics, 
США). Определены уровни Т, ГСПГ, ЛГ, про-
лактина, тиреотропного гормона (ТТГ) в сыво-
ротке крови. По номограмме с использованием 
уровня общего Т и ГСПГ рассчитали свобод-
ный Т [17].

Опросники МИЭФ-5 и Шкала старения 
мужчины AMS использовались для субъектив-
ного определения степени выраженности ан-
дрогенодефицита [18, 19].

Для статистического анализа использо-
вался пакет программ Microsoft Excel 14.0, 
Statistica 10 и SPSS 17.0.1. При сравнении 
групп применялись непараметрические мето-
ды — критерий Краскела–Уоллиса. Критерием 
статистической значимости считали значение 
р < 0,05. Корреляционный анализ применен для 
оценки взаимосвязи между исследуемыми по-
казателями (ро-Спирмена и r-Пирсона).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Особенности гормонального фона и пока-
затели андрогенного статуса у обследованных 
мужчин с сахарным диабетом 2-го типа пред-
ставлены в таблице 1.

В соответствии с таблицей 1 у пациентов c 
СД 2-го типа установлен дефицит андрогенов, 
вторичные причины снижения уровня Т исклю-
чены.

Среди специфических симптомов для андро-
генного дефицита у мужчин отмечались: нару-
шение эректильной функции, снижение либи-
до и мышечной силы, потливость, депрессия, 
нарушение сна, нервозность. По результатам 
анкетирования у обследованных установлена 
эректильная дисфункция (опросник МИЭФ-5) 
и выявлены симптомы андрогенодефицита 
(шкала старения мужчины AMS), степень вы-
раженности от умеренной до выраженной.

В таблицах 2–4 представлены уровни Т обще-
го, ЛГ и их соотношения в указанных группах.

Увеличение соотношения ЛГ и тестостерона 
в основной группе мужчин как в молодом, так 
и в среднем возрасте в сравнении с контроль-
ной группой объясняется снижением чувстви-
тельности гонад к стимулирующему влиянию 
ЛГ, характерным для более старшего возраста. 

Таблица 1
Сравнительная характеристика мужчин с сахарным 

диабетом 2-го типа (n = 117) по показателям 
гормонального фона и андрогенного статуса

       Показатель Описательные статистики 
данных Me[xmin; xmax]

Тестостерон, нмоль/л 7,2[4,5;9,9]
ГСПГ, нмоль/л 41,9[35,8; 53,7]

Свободный тестостерон, 
пмоль/л 129,3[84,4; 192,1]

Пролактин, мЕд/л 214,9[169,5; 261,1]
ЛГ, мМЕд/мл 4,9[2,5;7,1]
ТТГ, мЕд/л 1,9[1,1;2,7]

AMS, баллы 45[40;51]
МИЭФ-5, баллы 10[7;14]
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Следовательно, можно говорить о преждевре-
менном старении у мужчин с СД 2, ПССП, ТДР. 
Установлены статистические различия в кон-
центрации общего Т в сыворотке крови между 
пациентами основной группы в зависимости от 
возраста: более низкие уровни характерны для 
мужчин среднего возраста.

Ранее нами были опубликованы результаты 
исследования состояния углеводного и липид-
ного обмена у мужчин с СД 2-го типа, ПССП, 
ТДР [20].

В ходе проведенного корреляционного ана-
лиза установлены отрицательные корреля-
ционные взаимосвязи общего Т с уровнями 
глюкозы, инсулина, холестерола (ХС), ХС ли-
попротеинов низкой плотности, ХС липопроте-
инов очень низкой плотности, триглицеридов, 
гликированного гемоглобина, индексом инсу-
линорезистентности, индексом массы тела, и 
положительные — с уровнем ХС липопроте-
инов высокой плотности. Взаимосвязь между 
уровнем Т и показателями липидного обмена 
повышает риск ССЗ у пациентов с дефицитом 
андрогенов [5].

Клинические симптомы дефицита Т нега-
тивно влияют на качество жизни мужчин, часто 

приводя к возникновению депрессии. Выявле-
ны отрицательные корреляционные взаимосвя-
зи Т с симптомами андрогенодефицита (AMS) 
и положительные — с эректильной дисфункци-
ей (МИЭФ-5).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Начиная с третьего десятилетия жизни от-
мечается возрастное снижение уровня Т в сред-
нем на 0,1 нмоль/л в год, связанное с прогрес-
сивным снижением передачи сигналов гипота-
ламо-гипофизарной системы и формированием 
недостаточности яичек из-за уменьшения коли-
чества клеток Лейдига и нарушения их ответа 
на действие ЛГ [21].

Проведенное нами исследование выявило 
наличие андрогенного дефицита у мужчин 
с сахарным диабетом без вторичных причин 
снижения уровня Т. Уровни тестостерона в 
сыворотке крови были ниже такового у муж-
чин контрольной группы соответствующего 
возраста, при этом в подгруппе обследован-
ных среднего возраста андрогенодефицит вы-
ражен сильнее. Рассчитанное соотношение 
ЛГ и Т у всех мужчин молодого и среднего 

Таблица 2
Сравнение пациентов молодого возраста с сахарным диабетом 2-го типа и контрольной группы

Показатель
Описательные статистики данных Me[xmin; xmax] Статистики критерия

СД 2, ПССП, ТДР, молодой возраст 
(n = 52)

Здоровые, молодой возраст 
(n = 14) р

Тестостерон, нмоль/л 7,45[4,8;9,9] 18,3[15,4;22,3] 3,1·10–40

ЛГ, мМЕд/мл 4,85[2,7;7,0] 4,4[3,3;5,4] 0,006
ЛГ/тестостерон 0,67[0,34;1,31] 0,23[0,17;0,34] 3,5·10–16

Таблица 3
Сравнение пациентов среднего возраста с сахарным диабетом 2-го типа и контрольной группы

Показатель
Описательные статистики данных Me[xmin; xmax] Статистики критерия

СД 2, ПССП, ТДР, средний возраст 
(n = 65)

Здоровые, средний возраст 
(n = 13) р

Тестостерон, нмоль/л 6,9[4,5;9,0] 17,2[14,2;19,5] 5,3·10–43

ЛГ, мМЕд/мл 5,5[2,5;7,1] 4,7[3,9;6,1] 0,180
ЛГ/тестостерон 0,78[0,30;1,5] 0,27[0,21;0,43] 1,1·10–9

Таблица 4
Сравнение пациентов молодого и среднего возраста с сахарным диабетом 2-го типа

Показатель
Описательные статистики данных Me[xmin; xmax] Статистики критерия

СД 2, ПССП, ТДР, молодой 
возраст (n = 52)

СД 2, ПССП, ТДР, средний 
возраст (n = 65) р

Тестостерон, нмоль/л 7,45[4,8;9,9] 6,9[4,5;9,0] 0,027
ЛГ, мМЕд/мл 4,85[2,7;7,0] 5,5[2,5;7,1] 0,212

ЛГ/тестостерон 0,67[0,34;1,31] 0,78[0,30;1,5] 0,053
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возраста с СД 2-го типа выше, чем в кон-
трольной группе, что показывает снижение 
чувствительности гонад к стимулирующему 
влиянию гипофиза.

Установлена эректильная дисфункция по 
опроснику МИЭФ-5 и выявлены симптомы де-
фицита андрогенов по шкале старения мужчи-
ны AMS от умеренной степени выраженности 
до выраженной.

Выявленные корреляционные взаимосвя-
зи Т с показателями углеводного и липидного 
обмена актуализируют необходимость диа-
гностики ВАД и его своевременного лечения 
при отсутствии противопоказаний к тестосте-
рон-заместительной терапии.
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