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Резюме
Цель. Изучение связи возрастного дефици-

та андрогенов с уровнем сердечно-сосудисто-
го риска у здоровых мужчин среднего возраста.

Материалы и методы. В исследование 
включали мужчин в возрасте 44–55 лет, про-
ходивших плановую диспансеризацию в по-
ликлинике. Всего было включено 200 мужчин, 
медиана возраста составила 48,44 (45,02;52,5) 
лет. Помимо комплексного стандартного кли-
нико-инструментального обследования прово-
дились исследования, направленные на выяв-
ление возрастного андрогенодефицита.

Результаты. Снижение общего тестосте-
рона менее 12,1 нмоль/л выявлено у 98 (49%) 
мужчин, которые после консультации эндо-
кринолога и исключения других причин ан-
дрогенодефицита составили группу возраст-
ного гипогонадизма. Средний уровень общего 
тестостерона в этой группе составил 8,9±2,4 
нмоль/л и был существенно ниже, чем в груп-
пе мужчин без возрастного гипогонадизма, – 
22,5±2,8 нмоль/л (р=0,000). В группе возраст-
ного гипогонадизма у 42 (42,8%) мужчин сни-
жение общего тестостерона сопровождалось 
клиническими признаками в виде снижения 
либидо и эректильной дисфункции разной 
степени выраженности, у остальных андро-
генодефицит был бессимптомным. Выявлена 
достаточно высокая распространенность фак-
торов риска с преобладанием нарушений ли-
пидного обмена и наличие маркеров субкли-

нического поражения у части мужчин без ди-
агностированных сердечно-сосудистых забо-
леваний. Анализ распределения исследуемых 
мужчин по уровням сердечно-сосудистого ри-
ска по шкале SCORE показал преобладание 
пациентов умеренно повышенного риска, ма-
лое количество пациентов высокого риска и 
отсутствие пациентов очень высокого риска, 
что ожидаемо для данной когорты. Все слу-
чаи высокого риска были определены в группе 
возрастного гипогонадизма. В целом распре-
деление мужчин по уровням сердечно-сосу-
дистого риска в данной группе статистически 
значимо отличается от распределения группы 
мужчин с нормальным уровнем общего тесто-
стерона.

Заключение. Высокая распространенность 
возрастного дефицита тестостерона среди здо-
ровых мужчин среднего возраста. Наличие воз-
растного гипогонадизма у здоровых мужчин 
среднего возраста ассоциируется с высоким 
сердечно-сосудистым риском.

Ключевые слова: возрастной гипогона-
дизм, факторы риска сердечно-сосудистых за-
болеваний, уровень тестостерона, липидный 
обмен.
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Abstract
Aim. To study the relationship between age-re-

lated androgen deficiency and the level of cardio-
vascular risk in healthy middle-aged men.

Materials and Methods. We enrolled 200 men 
of 44-55 (median 48.44, interquartile range 45.02-
52.50) years who underwent a routine medical ex-
amination, having additionally measured age-re-
lated androgen deficiency.

Results. A decrease in total testosterone of < 
12.1 nmol/L indicative of age-related hypogonad-
ism was detected in 98 (49.0%) men. In 42 (42.8%) 
men, a decrease in total testosterone was accompa-
nied by loss of libido and erectile dysfunction. Rel-
atively high prevalence of lipid metabolism disor-
ders and subclinical atherosclerosis was diagnosed 
in men without established cardiovascular disease. 
Analysis according to the SCORE scale showed 

a predominance of patients with moderately in-
creased risk, with only a small number of high-risk 
patients. Notably, all high-risk cases were identi-
fied in the age-related hypogonadism group. The 
distribution of cardiovascular risk score signifi-
cantly differed in groups with and without age-re-
lated androgen deficiency.

Conclusion. We demonstrate a relatively high 
prevalence of age-related testosterone deficiency, 
which is also associated with increased cardiovas-
cular risk, among healthy middle-aged men.

Keywords: age-related hypogonadism, cardio-
vascular risk factors, testosterone level, lipid me-
tabolism.
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Введение
Давно доказано, что в развитии и прогрес-

сировании сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) существуют определенные и существен-
ные гендерные различия, которые в первую 
очередь обусловлены уровнем половых гормо-
нов. Так, известно, что возрастное снижение 
эстрогенов у женщин связано с повышенным 
риском развития ССЗ [1]. В последние годы по-
является все больше данных в пользу того, что 
возрастной андрогенный дефицит у мужчин 
также связан с повышенным сердечно-сосуди-
стым риском [2, 3]. Понятие возрастного дефи-
цита андрогенов у мужчин прочно вошло в со-
временную клиническую практику и рассма-
тривается во многих рекомендациях и публи-

кациях [4, 5]. Проблема диагностики и лечения 
дефицита тестостерона у мужчин в настоящее 
время находится на пике актуальности в связи 
с тем, что существуют существенные расхож-
дения в вопросах классификации, диагностики 
и установления референсных возрастных зна-
чений уровня тестостерона [5, 6]. Возрастное 
снижение тестостерона очень вариабельно и не 
всегда коррелирует с наличием симптоматики. 
С другой стороны, симптомы снижения тесто-
стерона, в частности эректильная дисфункция, 
не являются строго специфичными и могут 
быть связаны с другими проблемами, в частно-
сти, ранним атеросклерозом [2, 7]. Вопрос о це-
лесообразности коррекции возрастного дефи-
цита андрогенов также остается нерешенным. 
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Вместе с тем, определенно доказано, что низ-
кий уровень тестостерона, менее 10 нмоль/л, 
у возрастных мужчин ассоциирован с высо-
ким риском смерти, а поддержание его уров-
ня выше 12 нмоль/л может снизить риск смер-
ти и улучшить общее качество жизни [3]. Для 
мужчин более молодого возраста существенное 
значение может иметь известная связь низкого 
уровня тестостерона с развитием таких заболе-
ваний, как депрессия, артериальная гипертен-
зия, ожирение, нарушения обмена липидов, ин-
сулинорезистентность и сахарный диабет, что 
в конечном итоге может способствовать ранне-
му развитию мультифокального атеросклероза 
и связанного с ним риска атеротромботических 
событий [2, 8-11]. Тестостерон оказывает непо-
средственное влияние на сердечно-сосудистую 
систему, которое в настоящее время активно 
изучается, участвует в обмене липидов, углево-
дов и белков [12-14].

Цель исследования
Изучение связи возрастного дефицита ан-

дрогенов с уровнем сердечно-сосудистого ри-
ска у здоровых мужчин среднего возраста.

Материал и методы 
Настоящее исследование проводили в соот-

ветствии с принципами Хельсинкской деклара-
ции. Протокол исследования и форма информи-
рованного согласия, которую подписывали все 
пациенты при включении в исследование, бы-
ли одобрены локальным этическим комитетом. 

Рисунок 1. 

Распределение об-
следованных мужчин 
по уровням общего 
тестостерона

Figure 1. 

Distribution of 
examined men by 
total testosterone 
levels
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В исследование включали мужчин в возрасте 44 
–55 лет, проходивших плановую диспансериза-
цию в поликлинике. Всего было включено 200 
мужчин в возрасте 44–60 лет, медиана возрас-
та 48,44 (45,02;52,5) лет. Исключали пациентов 
с психическими, хроническими соматически-
ми, эндокринными заболеваниями, в том числе 
заболеваниями яичек, гипоталамо-гипофизар-
ной системы. Помимо комплексного стандарт-
ного клинико-инструментального обследования, 
проводились: оценка международного индек-
са эректильной функции (МИЭФ-5), исследова-
ние уровней общего ТС (ТС) методом иммуно-
ферментного анализа. Фиксировались антропо-
метрические данные: рост, вес, окружность та-
лии, индекс массы тела (ИМТ) по формуле – вес 
(кг)/рост (м2) с последующей оценкой по клас-
сификации ВОЗ и проведена стратификация ри-
ска ССЗ по шкале SCORE (Systematic COronary 
Risk Evaluation). Лабораторными критериями 
возрастного гипогонадизма, согласно Россий-
ским рекомендациям, считали стойкое снижение 
ОТС ниже 12,1 нмоль/мл или СТС ниже 0,243 
нмоль/л [4, 5]. Диагноз подтверждался после 
консультации эндокринолога.

Результаты
Снижение общего ТС менее 12,1 нмоль/л вы-

явлено у 98 (49%) мужчин, которые после кон-
сультации эндокринолога и исключения других 
причин андрогенодефицита составили группу 
с возрастным гипогонадизмом (ВГ) (рисунок 
1). Средний уровень общего ТС в группе с ВГ 
составил 8,9±2,4 нмоль/л и был существенно 
ниже, чем в группе мужчин без ВГ – 22,5±2,8 
нмоль/л (р=0,000). 

В группе с ВГ у 42 (42,8%) мужчин сниже-
ние общего ТС сопровождалось клинически-
ми признаками в виде снижения либидо и эрек-
тильной дисфункции разной степени выражен-
ности, у остальных андрогенодефицит был бес-
симптомным (рисунок 2).

Клинические признаки ВГ ассоциирова-
лись с более низкими уровнями общего ТС: 
7,78±2,49 и 10,15±1,32 в группах с наличием 
и отсутствием симптомов ВГ соответственно 
(р=0,004).

Результаты анкетирования по опроснику 
МИЭФ-5, оценивающему выраженность эрек-
тильной дисфункции (ЭД), показали, что при-
знаки ЭД выявлялись в обеих группах. Вместе 
с тем, при наличии низкого общего ТС, ЭД вы-
являлась существенно чаще и была более вы-
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Рисунок 2. 

Распределение муж-
чин с возрастным ги-
погонадизмом по на-
личию клинических 
признаков андро-
генного дефицита

Figure 2. 

Distribution of men 
with age-related 
hypogonadism by 
the clinical signs of 
androgen deficiency

раженной. Так, в группе с ВГ средний балл 
по опроснику МИЭФ-5 составил 19,8±2,4, а 
в группе с нормальным уровнем общего ТС – 
21,5±1,9 (р=0,012).

Далее представлена характеристика иссле-
дуемой когорты по распространенности фак-
торов сердечно-сосудистого риска (таблица 1).

Выявлена достаточно высокая распростра-
ненность факторов риска с преобладанием на-
рушений липидного обмена и наличие марке-
ров субклинического поражения у части муж-
чин без диагностированных сердечно-сосуди-
стых заболеваний.

Анализ распределения мужчин исследуе-
мой группы по уровням сердечно-сосудистого 
риска по шкале SCORE показал преобладание 
пациентов умеренно повышенного риска, ма-
лое количество пациентов высокого риска и от-
сутствие пациентов очень высокого риска, что 
ожидаемо для данной когорты (таблица 2).

Факторы сердечно-сосудистого риска 
Risk factors 

n = 200 (100%) 

Курение 
Smoking 

65 (32,5%) 

Абдоминальное ожирение 
Abdominal obesity 

87 (43,5%) 

Гиперхолестеринемия 
Hypercholesterolemia 

153 (76,5%) 

Дислипидемия 
Dyslipidemia 

165 (82,5%) 

Гипертриглицеридемия 
Hypertriglyceridemia 

75 (37,5%) 

НТГ 
Glucose intolerance 

51 (25,5%) 

Артериальная гипертензия, впервые выявленная 
Arterial hypertension 

113 (56,5%) 

Метаболический синдром 
Metabolic syndrome 

77 (38,5%) 

СКФ менее 60 мл/мин (MDRD) 
Glomerular filtration rate < 60 mL/min/1.73 m2 (MDRD formula) 

3 (1,5%) 

Наличие атеросклеротических бляшек 
Atherosclerosis 

2 (1,5%) 

КИМ > 0,9 
Intima-media thickness > 0.9 

20 (10,0%) 

ЛПИ < 0,9 
Ankle-brachial index < 0.9 

23 (11,5) 

МАУ 
Microalbuminuria 

76 (38,0) 

ГЛЖ 
Left ventricular hypertrophy 

31 (15,5%) 

Таблица 1. 

Распространен-
ность факторов сер-
дечно-сосудистого 
риска и маркеров 
субклинических ор-
ганных поражений в 
общей группе

Table 1. 

The prevalence of 
cardiovascular risk 
factors and markers 
of subclinical organ 
damage in the study 
sample

Примечание: 

НТГ – нарушение толерантности к углеводам

КИМ – комплекс интима-медиа по данным дуплексного сканирования брахиоцефальных артерий

ЛПИ- лодыжечно-плечевой индекс

МАУ – микроальбуминурия

ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка
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Риск SCORE 
SCORE risk  n = 200 (100%) 

Риск SCORE до 1% 
SCORE risk < 1% 

61(30,5%) 

Риск SCORE 1-4% 
SCORE risk 1-4% 

134 (67,0%) 

Риск SCORE 5-9%` 
SCORE risk 5-9%` 

5 (2,5%) 

Риск SCORE 10% и более 
SCORE risk ≥10% 

0 (0,00%) 

Таблица 2. 

Анализ распреде-
ления исследуемой 
когорты по уровням 
риска SCORE

Table 2. 

SCORE risk 
distribution in the 
study cohort

Таблица 3. 

Анализ распределе-
ния по уровням ри-
ска с учетом допол-
нительных факторов 
риска в исследуемой 
когорте

Table 3. 

Analysis of risk 
distribution taking 
into account 
additional risk factors 
in the study cohort

Таблица 4. 

Распределение по 
уровням суммарного 
сердечно-сосудисто-
го риска в сравнива-
емых группах соглас-
но шкале SCORE 

Table 4. 

Distribution by total 
cardiovascular risk in 
the compared groups 
according to the 
SCORE scale

Таблица 5. 

Распределение по 
уровням суммарного 
сердечно-сосудисто-
го риска в сравнива-
емых группах с уче-
том дополнительных 
факторов риска 

Table 5. 

Distribution of total 
cardiovascular risk 
taking into account 
additional risk factors 
in the compared 
groups 

Вместе с тем известно, что шкала SCORE 
не в полной мере отражает существующий 
сердечно-сосудистый риск, который при нали-
чии определенных факторов может быть зна-
чительно выше. К таким факторам действую-
щие рекомендации относят высокий уровень 
холестерина, высокое артериальное давле-
ние, наличие ожирения, метаболического син-
дрома, субклинических органных поражений 
(снижение скорости клубочковой фильтра-
ции (СКФ), гипертрофию левого желудочка 
(ГЛЖ), микроальбуминурию (МАУ), утолще-

ние комплекса интима-медиа (КИМ) или визу-
ализацию атеросклеротической бляшки) [15]. 

При учете дополнительных факторов сердеч-
но-сосудистого риска распределение по уровням 
риска изменилось в сторону преобладания муж-
чин с высоким риском – 71,0% (таблица 3). 

Для уточнения наличия ассоциаций между 
снижением уровня общего ТС и суммарным 
сердечно-сосудистым риском проанализирова-
но распределение по уровням риска в группах в 
ВГ и без ВГ согласно шкале SCORE и с учетом 
дополнительных факторов риска (таблица 4).

Риск 
Risk n = 200 (100%) 

Низкий 
Low 

21 (10,5%) 

Умеренный 
Middle 

37 (18,5%) 

Высокий 
High 

142 (71,0%) 

Очень высокий 
Very high 

0 (0,00%) 

Риск SCORE 
SCORE risk 

With age-related 
hypogonadism 
n = 98 (100 %) 

Without age-related 
hypogonadism 
n = 102 (100 %) 

р 

Риск SCORE до 1% 
SCORE risk < 1% 

27 (27,5%) 32 (31,4%) 

0,03 

Риск SCORE 1-4% 
SCORE risk 1-4% 

61 (62,2%) 70 (68,6%) 

Риск SCORE 5-9%` 
SCORE risk 5-9%` 

10 (10,2%) 0 (0,0%) 

Риск SCORE 10% и более 
SCORE risk ≥ 10% 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Риск 
Risk 

With age-related 
hypogonadism 
n = 98 (100 %) 

Without age-related 
hypogonadism 
n = 102 (100 %) 

р 

Низкий 
Low 

5 (5,1%) 13 (12,7%) 

0,001 
 

Умеренный 
Middle 

0 (0,0%) 28 (27,5%) 

Высокий 
High 

93 (94,9%) 45 (59,8%) 

Очень высокий 
Very high 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 
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Согласно шкале SCORE, только среди муж-
чин с ВГ выявлялась категория высокого риска, 
различия между группами достигали статисти-
ческой значимости (таблица 5).

При учете дополнительных факторов ри-
ска выявленные различия усилились – в груп-
пе с ВГ подавляющее большинство, 94,9%, со-
ставили мужчины с высоким сердечно-сосуди-
стым риском, что свидетельствует о наличии 
взаимосвязи между уровнями ТС и сердеч-
но-сосудистого риска. 

Обсуждение 
Результаты, полученные в настоящем ис-

следовании, демонстрируют достаточно вы-
сокую распространенность возрастного де-
фицита тестостерона среди здоровых мужчин 
среднего возраста, что в целом согласуется с 
данными литературы. Так, известно, что рас-
пространённость ВГ у мужчин 40–70 лет со-
ставляет 30–40 %, а биохимического ВГ – 
23%–38% [6, 16]. Из-за своей многофакторной 
этиологии клинические симптомы андроге-
нодефицита мало специфичны и могут выяв-
ляться у мужчин с нормальными показателя-
ми тестостерона [5, 7], как это было показано 
и в данном исследовании. Таким образом, для 
верификации ВГ необходимо опираться на ла-
бораторные показатели уровня тестостерона, а 
также исключать другие возможные причины 
гипогонадизма [5, 17].

Известно, что у мужчин, страдающих раз-
личной соматической патологией, гораздо ча-
ще выявляется дефицит андрогенов, примерно 

в 80% случаев [6, 12]. В настоящее время на-
коплено много данных о связи низкого уров-
ня ТС с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми, в частности, артериальной гипертензией 
и ишемической болезнью сердца, что может 
быть обусловлено как непосредственным вли-
янием ТС на функции сердца и сосудов, так и 
связью уровня ТС с такими модифицируемыми 
сердечно-сосудистыми факторами риска, как 
нарушения липидного и углеводного обмена, 
ожирение, депрессия [2-4, 12, 14]. Однако для 
большинства состояний, связанных с низким 
уровнем тестостерона не известно, является ли 
низкий уровень тестостерона фактором или же 
маркером риска их развития [12-14]. Вместе с 
тем результаты, полученные в настоящем ис-
следовании, подтверждают тот факт, что нали-
чие ВГ у здоровых мужчин среднего возрас-
та ассоциируется с высоким сердечно-сосуди-
стым риском. Таким образом, в данной когорте 
мужчин наличие ВГ может служить в качестве 
составляющей кардиологического скрининга 
[18] и требовать проведения диспансерного на-
блюдения при его выявлении и проведения осо-
бенно активных мер по первичной профилак-
тике сердечно-сосудистых заболеваний.

Заключение 
Высокая распространенность возрастного 

дефицита тестостерона среди здоровых муж-
чин среднего возраста. Наличие возрастно-
го гипогонадизма у здоровых мужчин средне-
го возраста ассоциируется с высоким сердеч-
но-сосудистым риском.
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