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Обоснование. Мужской гипогонадизм ассоциирован с ожирением, в связи с этим интересна оценка частоты его 
встречаемости. Так как клинические симптомы гипогонадизма не специфические, основным способом диагностики 
является метод лабораторного определения уровня тестостерона, лучше всего путем тандемной хромато-масс-спек-
трометрии, которая используется в нашей работе. 
Цель. Оценка частоты встречаемости и особенностей синдрома гипогонадизма у мужчин с ожирением. 
Материалы и методы. В сплошное одномоментное скрининговое одноцентровое неинтервенционное исследова-
ние были включены мужчины с ожирением, обратившиеся за медицинской помощью в ФГБУ «НМИЦ эндокриноло-
гии» МЗ РФ в период с января 2023-го по май 2024 гг. Проводились изучение анамнеза, физикальный осмотр с опреде-
лением индекса массы тела (ИМТ), величины окружности талии, измерение общего тестостерона методом тандемной 
масс-спектрометрии, липидного профиля и мочевой кислоты. Сравнение групп проведено с помощью U-критерия 
Манна-Уитни и χ² с поправкой Йетса. Статистически значимыми считались различия при p<0,05. При множественных 
сравнениях применялась поправка Бонферрони.
Результаты. Синдром гипогонадизма был выявлен у 230 (76,7 (95% ДИ 71,9–81,5)%) мужчин с ожирением. Частота 
гипогонадизма, выявляемого при избытке массы тела, составила 63,7 (95% ДИ 53,2–74,3)% случаев, при ожирении 
1 степени — 74,8 (95% ДИ 66,8–82,7)%, при ожирении 2 степени — 88,2 (95% ДИ 76,1–95,6)% и при ожирении 3 сте-
пени — 88,9 (95% ДИ 77,4–95,8)%. У пациентов с гипогонадизмом отмечались статистически значимо более высокие 
уровни холестерина, мочевой кислоты и триглицеридов по сравнению с эугонадными мужчинами. 
Заключение. Частота встречаемости гипогонадизма у мужчин с ожирением составила 76,7 (95% ДИ 71,9–81,5)%. На-
личие гипогонадизма ассоциировано с дислипидемией и гиперурикемией.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гипогонадизм; мужчины; тестостерон; ожирение; масс-спектрометрия.
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BACKGROUND: Male hypogonadism is associated with obesity, therefore, it is of interest to study its frequency. The clinical 
symptoms of hypogonadism are not specific, and laboratory diagnostics is the basis for its detection. The optimal method for 
this diagnostics is isotope dilution liquid chromatography/tandem mass spectrometry, which was used in our study.
AIM: To assess of the incidence and features of hypogonadism in men with obesity.
MATERIALS AND METHODS: A full-design, cross-sectional, screening, single-center, non-interventional study of hypogonad-
al men with obesity, who were treated in Endocrinology Research Centre, Moscow. The study was conducted from January 
2023 to May 2024. Medical history assessment, physical examination with determination of body mass index (BMI), measure-
ment estimation of total testosterone by isotope dilution liquid chromatography/tandem mass spectrometry, lipid profiles 
and uric acid were performed. The groups were compared using the Mann-Whitney U-test for quantitative indicators and 
χ² with Yates’ correction for qualitative ones. Differences were considered statistically significant with p <0,05. 
RESULTS: Hypogonadism was detected in 230 (76,7 (95% CI 71,9–81,5)%) men with obesity. The prevalence of male hypog-
onadism in overweight was 63,7 (95% CI 53,2–74,3)% of cases, in 1st degree obesity — 74,8 (95% CI 66,8–82,7)%, in 2nd degree 
obesity — 88,2 (95% CI 76,1–95,6)% and in 3rd degree obesity — 88,9 (95% CI 77,4–95,8)%. Patients with hypogonadism had 
statistically significantly higher levels of cholesterol, uric acid and triglycerides compared to eugonadal men. 
CONCLUSION: The prevalence of male hypogonadism in obesity was 76,7 (95% CI 71,9–81,5)%. It was associated with dys-
lipidemia and hyperuricemia. 
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ОБОСНОВАНИЕ

Установлено, что не менее 16% мужчин старше 
18 лет страдает ожирением, а избыточный вес имеется 
у 43%  мужчин населения мира, и, по прогнозам Все-
мирной Организации Здравоохранения, доля их будет 
расти  [1]. Одним из последствий ожирения является 
синдром гипогонадизма [2]. Механизмы негативно-
го влияния избытка жировой ткани на тестикулярную 
функцию разнообразны. Так, уменьшение амплитуды 
пиков выброса лютеинизирующего гормона (ЛГ) и по-
вышение их частоты при ожирении, по мнению ряда 
исследователей, может приводить к десенситизации 
клеток Лейдига к стимулирующему влиянию гонадо-
тропина [3]. Жировая ткань у лиц с ожирением демон-
стрирует также повышенную активность фермента 
ароматазы, конвертирующего тестостерон в эстроге-
ны  [4]. Повышенный уровень эстрогенов, в свою оче-
редь, снижает как амплитуду импульсной секреции ЛГ, 
так и может напрямую усиливать адипогенез [5]. Кроме 
того, ожирение значимо изменяет характер высвобо-
ждения адипоцитокинов [6]. Повышенная секреция 
лептина при ожирении нарушает центральную пере-
дачу сигналов и вносит вклад в развитие дисфункции 
гипоталамо-гипофизарно-яичковой оси [7]. По данным 
ряда публикаций, типичная для ожирения гиперлеп-
тинемия ассоциирована с возникновением дефицита 
андрогенов [8]. Кроме того, при ожирении снижается 
выработка адипонектина, снижение уровня которого 
ассоциировано с дефицитом тестостерона [9]. Также от-
мечается ассоциация системного воспаления при ожи-
рении со снижением уровня тестостерона [10]. 

Частота гипогонадизма у взрослых мужчин с избы-
точной массой тела, по данным разных авторов, может 
достигать трети случаев в зависимости от сопутствую-
щей патологии, в то время как при выраженном ожи-
рении (индекс массы тела (ИМТ)≥40 кг/м2) 75% мужчин 
и более имеют гипогонадизм [11]. Высокая вариабель-
ность показателей распространенности гипогонадиз-
ма при ожирении обусловлена его выраженностью, 
возрастом пациентов, а также методом определения 
тестостерона в крови [2, 12]. На сегодняшний день 
в распоряжении клинико-диагностических лабора-
торий имеются различные диагностические системы 
иммуноферментного анализа (ИФА) для определения 
уровня тестостерона, но они характеризуются различ-
ной точностью, при этом особую сложность представ-
ляет разработка моноклональных антител для класса 
стероидных гормонов и их активных метаболитов в свя-
зи с близкой химической структурой [13]. Это основ-
ная причина расхождения в результатах определения 
стероидных гормонов. Появление и развитие совре-
менной технологии высокоэффективной жидкостной 
хроматографии с тандемной масс-спектрометрией 
(ВЭЖХ-МС/МС) обеспечивает высокую производитель-
ность, практически 100% селективность, необходимую 
чувствительность и воспроизводимость, и позволяет 
использовать ее в качестве эталонного метода при ла-
бораторной диагностике, связанной с определением 
стероидных гормонов [14]. Это и определило целесо-
образность использования именно этого метода в на-
шей работе. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка частоты встречаемости и особенностей син-
дрома гипогонадизма у мужчин с ожирением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. В исследование были включены 

мужчины с ожирением, обратившиеся за медицинской 
помощью в ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» МЗ РФ.

Время исследования. Период сбора материала с янва-
ря 2023-го по май 2024 гг. 

Изучаемая популяция
Мужчины с ожирением. 
Критерии включения: мужской пол, возраст 30 лет 

и старше, индекс массы тела (ИМТ) более 25 кг/м2 в со-
четании с величиной окружности талии (ОТ) более 94 см 
(висцеральное ожирение) или ИМТ более 30 кг/м2. 

Критерии невключения: сахарный диабет (СД), на-
рушения пола и развития; отсутствие хотя бы одного 
из яичек, крипторхизм, травмы и/или хирургические 
вмешательства на половых органах; прием препаратов 
андрогенов, анаболических стероидов, гонадотропинов, 
антиэстрогенов или антиандрогенов на момент исследо-
вания или в анамнезе; алкоголизм или наркомания.

Критерии исключения: отказ от участия в исследова-
нии, частичное выполнение программы исследования.

Способ формирования выборки из изучаемой популяции 
Сплошной.

Дизайн исследования
Сплошное, одномоментное, скрининговое, одноцен-

тровое, неинтервенционное исследование. 

Описание медицинского вмешательства 
Проводился забор крови для исследования в утрен-

нее время натощак из локтевой вены. 

Методы 
Анамнестические данные были получены путем опро-

са. При физикальном обследовании оценивалось состо-
яние полового оволосения, грудных желез и наружных 
половых органов. Определение общего тестостерона 
выполнялось с помощью метода ВЭЖХ-МС/МС с тандем-
ной масс-спектрометрией на хроматографе Agilint 1290 
Infinity II, масс-спектрометре AB Sciex TripleQuad 5500; ли-
пидного профиля крови и мочевой кислоты — методом 
фотометрии на автоматическом биохимическом анали-
заторе ARCHITECH с8000 (Abbott). Гипогонадизм диагно-
стировался при уровне общего тестостерона сыворотки 
крови менее 12,1 нмоль/л. 

Проводилось сравнение групп пациентов с избыт-
ком массы тела, ожирением 1, 2 и 3 степени по частоте 
встречаемости гипогонадизма, а также групп пациентов 
с гипогонадизмом и без такового. Основным исходом ис-
следования являлся показатель частоты встречаемости 
синдрома гипогонадизма при ожирении. Дополнитель-
ным исходом — ассоциация гипогонадизма с факторами, 
сопутствующими ожирению.
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Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки: предваритель-

но не рассчитывался, включались все пациенты. 
Методы статистического анализа данных: статистиче-

ская обработка полученных данных была проведена с ис-
пользованием пакета прикладных программ STATISTICA 
(StatSoft Inc. США, версия 13.0); количественные данные 
представлены в виде медиан и границ интерквартиль-
ного отрезка, качественные — в виде процентов; срав-
нение групп осуществлялось непараметрическим мето-
дом χ2 с поправкой Йетса для качественных признаков 
и U-критерия Манна-Уитни для количественных. Стати-
стически значимыми считали различия при p<0,05. При 
множественных сравнениях применялась поправка Бон-
феррони.

Этическая экспертиза
Исследование было одобрено на заседании локаль-

ного этического комитета ГНЦ РФ ФГБУ «НМИЦ эндо-

кринологии» Минздрава России «Масс-спектрометриче-
ская диагностика и персонализация лечения синдрома 
гипогонадизма у мужчин с ожирением» (протокол №20 
от 08.11.2023). Представляемая работа является фраг-
ментом неинтервенционной части исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование было включено 300 мужчин с ожире-
нием. Характеристики выборки представлены в табли-
це 1. 

У всех включенных в исследование пациентов наблю-
дались те или иные симптомы, которые потенциально 
могли являться клиническими проявлениями синдрома 
гипогонадизма. Лабораторно подтвержденный синдром 
гипогонадизма был выявлен у 230 мужчин. Таким обра-
зом, его частота встречаемости составила 76,7 (95%  ДИ 
71,9–81,5)%. Она возрастала по мере увеличения выра-
женности ожирения (рис. 1). 

Таблица 1. Общая характеристика выборки пациентов

Показатель Значение

Возраст, лет 45 [38; 54]

Масса тела, кг 105 [94,7; 122]

ИМТ, кг/м2 33,1 [29,8; 37,1]

ОТ, см 109 [100; 120]

Общий тестостерон, нмоль/л 8,7 [6,5; 11,6]

Общий холестерин, ммоль/л 5,4 [4,5; 6,1]

ЛПНП, ммоль/л 3,0 [1,7; 3,9]

ЛПВП, ммоль/л 1,1 [0,9; 1,7]

Триглицериды, ммоль/л 1,8 [1,3; 2,6]

Глюкоза, ммоль/л 5,4 [5,0; 6,0]

Мочевая кислота, ммоль/л 420 [363; 480]
Примечания: данные представлены в виде медиан и границ интерквартильного отрезка. ИМТ — индекс массы тела, ОТ — окружность талии, 
ЛПНП — липопротеины низкой плотности, ЛПВП — липопротеины высокой плотности.

Рисунок 1. Частота гипогонадизма в зависимости от выраженности ожирения.
Примечания: данные представлены в виде процентов и 95% доверительного интервала.
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Были выявлены статистически значимые различия 
в частоте гипогонадизма, выявляемого при избытке мас-
сы тела и ожирении 2 и 3 степени (p=0,004 и 0,002 соот-
ветственно, χ2 с поправкой Йетса, применялась поправка 
Бонферрони, уровень значимости p<0,008). Величина ча-
стоты гипогонадизма при ожирении 1 степени занимала 
промежуточное значение при отсутствии статистически 
значимых различий как с частотой при избытке массы 
тела (p=0,134), так и с частотой при ожирении 2 и 3 сте-
пеней (p=0,079 и 0,056, соответственно, χ2 с поправкой 
Йетса, применялась поправка Бонферрони, уровень 
значимости p<0,008). Частоты гипогонадизма, выявляе-
мые при 2 и 3 степени ожирения статистически значимо 
не отличались (p=0,840).

При сравнении пациентов с наличием гипогонадизма 
и без такового были выявлены статистически значимые 
различия в ряде показателей (табл. 2).

Нежелательные явления не отмечались.

ОБСУЖДЕНИЕ

Репрезентативность выборок 
Формирование выборки проводилось из пациентов, 

обратившихся в крупный федеральный медицинский 
центр, следовательно, существуют риски не репрезента-
тивности выборки в отношении общей популяции. 

Сопоставление с другими публикациями
Полученные результаты согласуются с данными дру-

гих работ — известно, что ожирение, прежде всего вис-
церальное, связано со снижением уровня тестостеро-
на  [4, 15]. Работы зарубежных и отечественных авторов 
свидетельствуют о высокой частоте гипогонадизма при 
ожирении, составляющей от 15 до 100% [16, 17]. Отличия 
в исследованиях частоты встречаемости гипогонадизма 
объясняются несколькими факторами. Главными факто-
рами, влияющими на частоту гипогонадизма, являются 
возраст пациентов обследованной выборки и выражен-
ность ожирения. Так, в исследовании Бобкова Д.Н. и соавт. 

(2022 г.) синдром гипогонадизма был выявлен у 36% муж-
чин с ожирением, что меньше, чем в нашей работе, од-
нако в сравниваемом исследовании пациенты были 
моложе — их возраст составил 29  [27; 30] лет, в то вре-
мя как у мужчин в нашем исследовании  — 45 [38; 54] 
лет [16]. С другой стороны, в исследовании Tromsø при 
обследовании 1548 мужчин в возрасте 25–84  лет была 
установлена 100% распространенность гипогонадиз-
ма у мужчин с выраженным ожирением, а в нашей ра-
боте — 88,2–88,9% [17]. Еще в одной работе, включив-
шей 1849 мужчин, сопоставимых с нашими пациентами 
по возрасту, но с менее выраженным ожирением, было 
установлено, что распространенность гипогонадизма 
при нормальной массе тела составила 26%, избыточной 
массе тела — 29% и ожирении — 40% [18]. Эта работа 
интересна тем, что в ней был использован лабораторный 
метод определения тестостерона, сходный с использо-
ванным в нашей работе,  — определение тестостерона 
равновесным диализом. Применение подобных методов 
диагностики позволяет получить более точные результа-
ты [19, 20]. Так, в сравнительном исследовании результа-
тов определения концентрации общего тестостерона ме-
тодами ИФА на анализаторах Architect 2000 и Vitros 3600 
и ВЭЖХ-МС/МС с использованием образцов сыворот-
ки крови пациентов, направленных для обследования 
в ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» МЗ РФ, ВЭЖХ-МС/МС 
показала большую точность. Однако рассчитанное про-
центное распределение результатов определения содер-
жания тестостерона по диапазонам ожидаемых значений 
показало допустимую, с точки зрения практической 
диагностики, сопоставимость полученных результатов. 
Следовательно, в рутинной клинической практике для 
определения тестостерона может быть использован ме-
тод ИФА при условии персонализированного подхода 
к интерпретации результатов анализа каждого пациента 
и использовании одного и того же метода в ходе лечения 
и долгосрочного наблюдения. ВЭЖХ-МС/МС может быть 
рекомендована для применения в качестве метода срав-
нения в спорных клинических случаях [12]. 

Таблица 2. Сравнение пациентов в зависимости от наличия гипогонадизма 

Признак Гипогонадизм
(n=230)

Нет гипогонадизма 
(n=70) p

Возраст, лет 45 [38; 54] 43 [36; 53] 0,305

Масса тела, кг 109 [98; 125] 95 [86; 108] <0,001

ИМТ, кг/м2 33,7 [30,4; 38,3] 30,3 [27,3; 33,4] <0,001

ОТ, см 112 [103; 123] 100 [98; 110] <0,001

Общий тестостерон, нмоль/л 7,5 [5,8; 9,3] 13,9 [12,8; 15,9] <0,001

Общий холестерин, ммоль/л 5,4 [4,7; 6,2] 4,9 [4,3; 5,7] 0,004

ЛПНП, ммоль/л 2,8 [1,6; 3,9] 3,2 [2,6; 3,9] 0,011

ЛПВП, ммоль/л 1,1 [0,9; 3,3] 1,1 [0,9; 1,3] 0,037

Триглицериды, ммоль/л 1,9 [1,4; 2,8] 1,4 [1,0; 1,9] <0,001

Мочевая кислота, ммоль/л 436 [370; 500] 386 [322; 431] <0,001

Примечания: U-критерий Манна–Уитни; данные представлены в виде медиан и границ интерквартильного отрезка. ИМТ — индекс массы тела, 
ОТ — окружность талии, ЛПНП — липопротеины низкой плотности, ЛПВП — липопротеины высокой плотности. Применялась поправка Бонфер-
рони, уровень значимости p<0,005.
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В нашем исследовании гипогонадизм сопровождался 
изменениями в липидном спектре крови — пациенты с ги-
погонадизмом имели статистически значимо более высо-
кие уровни холестерина и триглицеридов. Полученные 
результаты подтверждаются работами других авторов. 
Так, в одном из исследований, проведенном с участием 
83 пациентов, была показана статистически значимая ас-
социация между снижением уровня тестостерона и повы-
шением ИМТ, ОТ, уровня триглицеридов [21]. По данным 
другого исследования с участием 143 мужчин, низкий 
уровень тестостерона также ассоциировался с большими 
значениями уровня триглицеридов [23]. Большинство ис-
следований четко указывают на то, что низкий уровень те-
стостерона крови ассоциирован с дислипидемией [23–25]. 
Другой ассоциацией с гипогонадизмом, выявленной в на-
шей работе, являлась гиперурикемия. Наличие данной 
ассоциации также подтверждается другими научными ис-
следованиями. Так, в исследовании Zhang Q., et al. (2021 г.) 
было отмечено, что из 198 обследованных мужчин с ги-
перурикемией гипогонадизм был выявлен в 91% случа-
ев [26]. Установлено, что дефицит тестостерона приводит 
к повышению уровня эндогенных пуринов, а гиперурике-
мия в сочетании с подагрой способствует тестикулярной 
дисфункции вследствие отложения кристаллов моноаура-
та натрия в ткани яичек, что приводит к тестикулярному 
оксидативному стрессу [27]. 

Клиническая значимость результатов
У 76,7 (95%  ДИ 71,9–81,5)% пациентов с ожирением 

выявлен синдром гипогонадизма. Частота встречаемо-
сти гипогонадизма увеличивается по мере возрастания 
избытка жировой массы. Наличие гипогонадизма ассо-
циировано с дислипидемией и гиперурикемией.

Ограничения исследования
Формирование выборки проводилось из пациентов, 

обратившихся в крупный федеральный медицинский 
центр, следовательно, частота встречаемости гипогона-
дизма в общей популяции мужчин с ожирением может 
отличаться. Учитывая ассоциацию между частотой ги-
погонадизма и выраженностью ожирения, этот фактор 
будет влиять на его распространенность в других выбор-
ках. Кроме того, при использовании других методов вы-
явления дефицита тестостерона у мужчин, нежели пред-
ставленные в исследовании, его распространенность 
также может отличаться. 

Направления дальнейших исследований
Планируется проведение проспективного, сравни-

тельного (в сравнении с отсутствием конкурентного 
вмешательства), рандомизированного исследования 
по оценке влияния терапии препаратом трансдермаль-
ного тестостерона на гликемический контроль и каче-
ство жизни у мужчин с гипогонадизмом и ожирением.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Частота встречаемости гипогонадизма у мужчин с ожи-
рением была определена высокоточным методом тандем-
ной хромато-масс-спектрометрии и составила 76,7 (95%ДИ 
71,9–81,5)%. Учитывая высокую распространенность этого 
синдрома, необходимо проводить мероприятия, направ-
ленные на его активное выявление у мужчин с ожирением. 
Внедрение в широкую клинической практику метода опре-
деления общего тестостерона в крови путем тандемной 
масс-спектрометрии может повысить точность выявления 
дефицита тестостерона. Наличие гипогонадизма ассоции-
ровано с дислипидемией и гиперурикемией.
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