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Цель. Оценка состояния показателей липидного обмена и прогнозирование сердечно%сосудистого риска у 

пациентов с вторичным (приобретенным) гипогонадизмом на фоне андрогензаместительной терапии.  

Заместительная терапия тестостероном часто используется в современной медицине при 

диагностированном андрогендефиците у пациентов любой возрастной группы. Вопросам 

диагностики и лечения посвящено достаточно много публикаций, но эффективность и безопасность 

любой терапии определяются несколькими факторами, из которых в представленном исследовании 

были рассмотрены два – дозозависиый эффект и комплаентность. 

Материал и методы. Обследовано 62 пациента в возрасте от 30 до 52 лет с андрогенным дефицитом и 

низким риском развития сердечно%сосудистых заболеваний по критериям Принстонского консенсуса. 

Пациентов разделили на группы в зависимости от выраженности андрогенной недостаточности и 
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продолжительности терапии. Оценивались жалобы, объективный статус, мышечная сила, данные суточного 

мониторирования АД и ЧСС, показатели липидограммы и половых гормонов. 

Результаты. Полученные данные позволяют считать, что андрогензаместительная терапия в дозах, 

приводящих к повышению уровня тестостерона в крови выше уровня верхней границы референсных 

значений, оказывала негативное влияние на показатели липидного спектра и повышала сердечно%

сосудистый риск для этой группы пациентов. 

Выводы. Персонализированный подход в терапии возрастного андрогендефицита должен предусмат%

ривать индивидуальный подбор дозы на основе определения целевого уровня тестостерона в крови. 

Ключевые слова. Андрогендефицит, заместительная гормональная терапия, нарушение обмена липидов. 
 

Objective. To assess the state of lipid metabolism indicators and predict cardiovascular risk in patients with 

secondary (acquired) hypogonadism on the background of androgen replacement therapy. Testosterone re%

placement therapy is often used in modern medicine for diagnosed androgen deficiency in patients of any 

age group. There are quite a lot of publications devoted to diagnosis and treatment, but the effectiveness and 

safety of any therapy is determined by several factors, of which two were considered in the presented study – 

dose%dependent effect and compliance. 

Material and methods. Sixty two patients aged 30 to 52 years with androgen deficiency and a low risk of 

developing cardiovascular diseases were examined according to the Princeton Consensus criteria. Patients 

were divided into groups depending on the severity of androgen deficiency and the duration of therapy. 

Complaints, objective status, muscle strength, daily blood pressure and heart rate monitoring data, lipidogram 

and sex hormone indicators were evaluated. 

Results. The obtained data suggest that androgen replacement therapy in doses that lead to an increase in 

the level of testosterone in the blood above the upper limit of reference values had a negative impact on the 

lipid spectrum and increased cardiovascular risk for this group of patients. 

Conclusions. The analyzed approach to therapy of androgen deficiency should  provide an individual ad%

justment of dosage on the background of determining the target blood testosterone level.  

Keywords. Androgen deficiency, hormone replacement therapy, lipid metabolism disorders. 
 

 
ВВЕДЕНИЕ 

 

Возникновение андрогенной недоста%

точности у мужчин, как правило. связывают с 

возрастом [1–3]. Однако иногда с жалобами на 

нарушение половой функции, в том числе 

фертильной, обращаются и пациенты молодо%

го и среднего возраста. Проявление андроген%

ной недостаточности у этой группы пациентов 

требует, в первую очередь, исключения пато%

логических изменений в гипоталамо%гипофи%

зарной системе и первичного поражения тес%

тикул [4]. Как и любые проявления гормональ%

ной недостаточности, дефицит тестостерона 

устраняется назначением заместительной те%

рапии [5]. Однако выбор правильной дозы – 

процесс непростой, поскольку ориентиро%

ваться на лабораторные критерии можно 

только до определенной степени (расхожде%

ния по значениям показателей в разных лабо%

раториях могут быть даже кратными), а реали%

зация эффекта зависит от индивидуальных 

особенностей организма. Правильность под%

бора дозы также зависит от регулярности вра%

чебного наблюдения и комплаентности паци%

ента. Поэтому на практике можно наблюдать 

как ятрогенную гиперандрогению, так и ятро%

генную гипоандрогению. Существующая клас%

сификация гипогонадизма не включает вари%

ант ятрогенных нарушений, и этот аспект 

проблемы к настоящему моменту находится в 

стадии изучения.  
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Важнейшей задачей для специалиста, 

назначающего андрогензаместительную те%

рапию, является определение сердечно%

сосудистого риска для пациента. В обяза%

тельную программу обследования пациентов 

входит не только определение артериально%

го давления и частоты сердечных сокраще%

ний, но и углубленное обследование, осо%

бенно если речь идет о восстановлении сек%

суальной активности пациента. В основе 

лежат врачебные рекомендации, принятые 

на международной конференции в Прин%

стоне в 1999 г.  

К настоящему времени опубликовано 

большое количество работ на тему взаимо%

связи возрастного гипогонадизма и сопутст%

вующих этому метаболических нарушений, в 

частности, дислипидемии как значимого 

фактора сердечно%сосудистого риска [6, 7]. 

Доказанным фактом можно признать и рег%

рессию некоторых значимых показателей, 

характеризующих степень этого риска на 

фоне назначения андрогензаместительной 

терапии. Однако, на наш взгляд, недостаточ%

но внимания уделяется вопросам дозозави%

симого эффекта, а также проявлениям дис%

метаболических нарушений у пациентов, 

причиной вторичного гипогонадизма кото%

рых послужила заместительная терапия пре%

паратами экзогенного тестостерона.  

Цель исследования – оценка состояния 

показателей липидного обмена и прогнози%

рование сердечно%сосудистого риска у паци%

ентов с вторичным (приобретенным) гипо%

гонадизмом на фоне андрогензаместитель%

ной терапии.  

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

В исследовании приняли участие 62 па%

циента (мужчины) в возрасте от 30 до 52 лет 

с доказанным диагнозом вторичного приоб%

ретенного гипогонадизма. Критерий вклю%

чения – уровень лютеинизирующего гормо%

на (ЛГ) <1,24 мМЕ/мл. Все пациенты относи%

лись к группе низкого риска развития 

сердечно%сосудистых заболеваний по крите%

риям Принстонского консенсуса, что и по%

зволяло назначить заместительную терапию 

препаратами тестостерона. Низкий риск – 

отсутствие симптомов (менее трех факторов 

риска ишемической болезни сердца), кон%

тролируемая артериальная гипертензия, не%

достаточность кровообращения I класса 

(NYHA). Обследованные, которые в течение 

предшествовавших трех месяцев получали 

высокие дозы андрогенов, составили группу 

наблюдения (группа 1): пациенты, по дан%

ным анамнеза получавшие терапию экзо%

генным тестостероном более трех месяцев 

с уровнем общего тестостерона в крови 

> 7,81 нг/мл (группа 1а – 10 человек) и 

> 1,75, но < 7,81 нг/мл (группа 1б – 22 чело%

века). Группа сравнения (группа 2 – 8 чело%

век) была представлена пациентами, кото%

рые, по данным анамнеза, не принимали 

препараты экзогенного тестостерона в тече%

ние последних трех месяцев с уровнем об%

щего эндогенного тестостерона < 1,75 нг/мл. 

Клиническое обследование включало 

оценку жалоб (появление кардиалгий и ан%

гинозных болей, перебоев в работе сердца 

и др.), морфофизиологических показателей, 

динамометрию, определение АД, суточный 

мониторинг АД, определение частоты сер%

дечных сокращений (ЧСС) и суточный мо%

ниторинг ЧСС. Пациентам проводился за%

бор крови в промежуток времени с 8.00 до 

11.00 натощак. Определяли показатели ли%

пидного спектра: общий холестерин (ХС), 

триглицериды, ХС ЛПВП, ХС ЛПНП, коэф%

фициент атерогенности (ИА). Гормональ%
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ное обследование предусматривало опреде%

ление общего тестостерона, лютеинизи%

рующего гормона и пролактина.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Несмотря на наличие у всех обследо%

ванных не более трех факторов риска ИБС, 

ангинозные боли наблюдались и у пациен%

тов, получающих андрогензаместительную 

терапию (группы 1а и 1б), хотя и в не%

сколько раз реже, чем у пациентов с низ%

ким уровнем тестостерона без замести%

тельной терапии (группа 2). Отмечено, что 

у пациентов группы 1а кардиалгии вегета%

тивного происхождения не наблюдались, 

но у пациентов группы наблюдения 1б вы%

являлись, хотя и в два раза реже, чем в 

группе сравнения (табл. 1). Относительно 

небольшое количество пациентов в от%

дельных группах позволило получить 

только очень предварительные результаты 

выраженности клинических проявлений 

патологии сердечно%сосудистой системы, 

но оценка показателей липидного обмена 

дала возможность более точно оценить 

прогностический риск. 

Как показали результаты исследования, 

только у пациентов из группы 1а показатели 

липидного спектра превышали верхнюю 

границу нормального значения по уровню 

общего холестерина – 5,6 ± 1,5 ммоль/л, в 

этой же группе выявлен самый высокий по%

казатель данного параметра у одного из па%

циентов (8,75 ммоль/л). Уровень триглице%

ридов не имел тенденции к значительному 

повышению ни в одной из групп (макси%

мальное значение – 2,84 ммоль/л в группе 2). 

Максимальное снижение ЛПВП (при нор%

мальном среднем показателе по группе) от%

мечалось в группе 1а (0,31 ммоль/л). Сред%

ний уровень ЛПНП имел тенденцию к по%

вышению в группах 1а и 1б, причем наиболее 

выраженную в группе 1а (4,49 ± 1,26 ммоль/л). 

Среднее значение коэффициента атероген%

ности максимально повышено в группе 1а 

(5,85 ± 2,55 ммоль/л), хотя наиболее высо%

кое значение данного показателя у одного 

пациента было выявлено в группе сравнения – 

15,38 (табл. 2). 

 

Таблица 1  
 

Основные жалобы пациентов в сравниваемых группах 
при первичном обследовании 

 

Клинические проявления 

Группа 1а, 
n = 10 

Группа 1б, 
n = 22 

Группа 2, 
n = 8 

абс. % абс. % абс. % 

Кардиалгии 0 0 3 13,6 2 25,0 

Ангинозные боли 1 10 1 4,5 2 25,0 

Повышение АД 1 10 2 9,0 2 25,0 

Увеличение ЧСС 1 10 1 4,5 1 12,5 

Вегетативные расстройства 0 0 0 0 4 50,0 
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Таблица 2  
 

Основные показатели липидограммы у пациентов сравниваемых групп 
 

Показатель 
Группы пациентов 

Р
1
 Р

2
 Р

3
 Группа 1а, 

n = 10 
Группа 1б, 

n = 22 
Группа 2, 

n = 8 

Тестостерон, нмоль/л 23,13 ± 2,5 3,86 ± 1,63 1,13±0,37 <0,02 <0,02 <0,02 

Холестерин, ммоль/л 5,60 ± 1,62 4,47 ± 1,13 4,81±1,29 ˃0,1 ˃0,1 <0,02 

Триглицериды, ммоль/л 0,98 ± 0,36 1,03 ± 0,49 1,22±0,69 ˃0,1 ˃0,1 ˃0,1 

ЛПВП, ммоль/л 0,91 ± 0,35 1,04 ± 0,33 0,91±0,35 ˃0,1 ˃0,1 ˃0,1 

ЛПНП, ммоль/л 4,49 ± 1,26 3,14 ± 0,98 3,54±1,17 ˃0,1 ˃0,1 <0,02 

ИА 5,85 ± 2,55 3,71 ± 1,91 5,27±4,28 ˃0,1 ˃0,1 <0,02 
 

П р и м е ч а н и я :  Р
1
 – достоверность различий между показателями группы наблюдения 1а и 

группы сравнения; Р
2
 – достоверность различий между показателями группы наблюдения 1б и группы 

сравнения; Р
3
 – достоверность различий между показателями группы наблюдения 1а и 1б. 

 

 
Рис. 3D-график зависимости показателей липидного спектра от уровня тестостерона 

 

Связь между показателями липидного 

спектра (холестерин, индекс атерогенно%

сти) была подтверждена при использова%

нии методов разведочного анализа выяв%

ленными связями при построении 3D%

графика поверхностей (рисунок). После 

повышения уровня тестостерона выше 

верхней границы референсных значений 
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наблюдалось параллельно увеличение ин%

декса атерогенности. А высокие значения 

индекса атерогенности – это признанный 

критерий высокого риска развития сер%

дечно%сосудистых заболеваний. 

Полученные данные по некоторым 

позициям оказались не совсем в рамках 

традиционных представлений о влиянии 

андрогензаместительной терапии на ди%

намику показателей липидного спектра. 

Негативное влияние на показатели липи%

дограммы оказывала андрогензамести%

тельная терапия в дозах, приводящих к по%

вышению уровня тестостерона в крови 

выше уровня верхней границы референс%

ных значений. Именно у этой группы па%

циентов уровень липопротеидов низкой 

плотности и индекс атерогенности оказа%

лись выше по сравнению не только с пока%

зателями группы с уровнем общего тесто%

стерона крови 1,75 > ТС < 7,81 нг/мл, но и 

в сравнении с показателями пациентов, 

вообще не получавших заместительную 

терапию (группа 2). И отрицательная ди%

намика показателей липидограммы паци%

ентов  группы 1а уже проявилась на кли%

ническом уровне, несмотря на относи%

тельно небольшой период наблюдения. 

 

ВЫВОДЫ 
 

1. К терапии возрастного андрогенде%

фицита необходим персонализированный 

подход. 

2. Персонифицированная терапия воз%

растного андрогендефицита должна преду%

сматривать индивидуальный подбор дозы на 

основе определения целевого уровня тесто%

стерона в крови и предполагаемого прогно%

за по формированию риска развития сер%

дечно%сосудистой патологии. 
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