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Обоснование. Мужской гипогонадизм ассоциирован с ожирением, в связи с этим интересна оценка влияния одного 
из эффективных методов снижения жировой массы тела — бариатрической хирургии на выработку тестостерона. 
Цель. Оценка влияния бариатрической хирургии на выработку тестостерона у мужчин.
Материалы и методы. В сплошное проспективное наблюдательное одноцентровое интервенционное исследо-
вание были включены мужчины с ожирением, подвергшиеся бариатрической хирургии в ФГБУ «НМИЦ эндокри-
нологии» МЗ РФ в период с января 2022 по август 2024 гг. Проводилась динамическая оценка массы тела, индекса 
массы тела и уровней общего тестостерона. Сравнение групп проведено с помощью непараметрических методов. 
Статистически значимыми считались различия при p<0,05. При множественных сравнениях применялась поправ-
ка Бонферрони.
Результаты. Статистически значимое снижение массы тела, которое составило -30,7 [-32,8; -27,2]% от исходной, со-
провождалось статистически значимым увеличением уровней тестостерона на 6,7 [4,2; 11,4] нмоль/л. Гипогонадизм 
был устранен у 56 (95% ДИ 31; 79)% мужчин. Пациенты с достигнутым эугонадизмом имели статистически значимо 
более высокий исходный уровень общего тестостерона 8,2 [7,3; 8,7] нмоль/л по сравнению с мужчинами с персистен-
цией гипогонадизма — 5,5 [3,7; 6,5] нмоль/л, p=0,005. Осложнений от применения бариатрической хирургии не было. 
Заключение. Применение бариатрической хирургии приводит к увеличению выработки тестостерона и снижению 
частоты гипогонадизма у мужчин. 
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BACKGROUND: Male hypogonadism is associated with obesity; therefore, it is of interest to evaluate the impact of bariatric 
surgery – one of the most effective methods for reducing adipose tissue mass on testosterone production. 
AIM: Evaluation of the effect of bariatric surgery on testosterone production in men.
MATERIALS AND METHODS: A solid prospective observational single-center interventional study included men with obesity 
who underwent bariatric surgery at the National Medical Research Center for Endocrinology of the Ministry of Health of the 
Russian Federation between January 2022 and August 2024. Dynamic assessment of body weight, body mass index, and 
total testosterone levels was performed. Group comparisons were made using nonparametric methods. Differences were 
considered statistically significant at p<0.05. The Bonferroni correction was applied for multiple comparisons.
RESULTS: A statistically significant reduction in body weight, amounting to -30.7 [-32.8; -27.2]% from baseline, was 
accompanied by a statistically significant increase in testosterone levels of 6.7 [4.2; 11.4] nmol/L. Hypogonadism was resolved 
in 56% (95% CI 31; 79) of men. Patients who achieved eugonadism had a statistically significantly higher baseline total 
testosterone level of 8.2 [7.3; 8.7] nmol/L compared to men with persistent hypogonadism — 5.5 [3.7; 6.5] nmol/L, p=0.005. 
There were no complications from bariatric surgery. 
CONCLUSION: The use of bariatric surgery leads to increased testosterone production and reduced frequency of 
hypogonadism in men. 
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ВЛИЯНИЕ БАРИАТРИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ НА ВЫРАБОТКУ ТЕСТОСТЕРОНА 
У МУЖЧИН
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ОБОСНОВАНИЕ

Установлено, что не менее 16% мужчин старше 
18 лет страдает ожирением, а избыточный вес име-
ется у 43% мужчин населения мира, и, по прогно-
зам Всемирной организации здравоохранения, доля 
таких людей будет расти [1]. Одним из последствий 
ожирения является синдром гипогонадизма [2]. Син-
дром гипогонадизма был выявлен у 76,7 (95%  ДИ 
71,9–81,5)% мужчин с ожирением [3]. Частота гипого-
надизма, выявляемого при избытке массы тела соста-
вила 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 ожире-
нии 3 степени — 88,9 (95% ДИ 77,4–95,8)% [3]. Если 
у мужчины с ожирением выявляется нормогонадо-
тропный гипогонадизм, то он является потенциально 
обратимым, при условии снижения жировой массы 
тела [4, 5]. Одним из эффективных методов снижения 
жировой массы тела является бариатрическая хирур-
гия, и, в связи с этим, интересна оценка ее влияния 
на выработку тестостерона.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценка влияния бариатрической хирургии на выра-
ботку тестостерона у мужчин.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

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

мужчины с ожирением, обратившиеся за медицинской 
помощью в ГНЦ РФ ФГБУ «НМИЦ эндокринологии имени 
академика И.И. Дедова» МЗ РФ.

Время исследования. Период сбора материала с янва-
ря 2022 по август 2024 гг. 

Изучаемая популяция
Мужчины с ожирением. 
Критерии включения: мужской пол, совершенноле-

тие, индекс массы тела (ИМТ) более 30 кг/м2, уровень об-
щего тестостерона менее 12 нмоль/л. 

Критерии невключения: необратимые виды гипого-
надизма (гипергонадотропный или гипогонадотроп-
ный), нарушения пола и развития; отсутствие хотя бы 
одного из яичек, крипторхизм, травмы и/или хирур-
гические вмешательства на половых органах; прием 
препаратов андрогенов, анаболических стероидов, 
гонадотропинов, антиэстрогенов или антиандрогенов 
на момент исследования или в анамнезе; алкоголизм 
или наркомания.

Критерии исключения: отказ от участия в исследова-
нии.

Способ формирования выборки из изучаемой 
популяции 
Сплошной.

Дизайн исследования
Сплошное проспективное наблюдательное одноцен-

тровое интервенционное исследование.

Описание медицинского вмешательства 
Проводился забор крови для исследования в утрен-

нее время натощак из локтевой вены. 11 пациентам 
в качестве бариатрической хирургии было проведено 
гастрошунтирование, а 5 мужчинам — продольная ре-
зекция желудка.

Методы 
Проводилась одномоментная оценка уровня лю-

теинизирующего гормона (ЛГ) и динамическая оценка 
массы тела, ИМТ и уровней общего тестостерона (пока-
затели оценивались однократно до применения бариа-
трической хирургии и однократно в динамике). Опреде-
ление ЛГ (референсный интервал 2,5–11,0 ЕД/л) и общего 
тестостерона выполнялось методом иммунохемилюми-
нисцентного анализа на автоматическом анализаторе 
Vitros ECi 3600 (Ortho-Clinical Diagnostics). Сравнивались 
исходные показатели и параметры, полученные через 
6 месяцев после бариатрического вмешательства. Кро-
ме того, проводилось сравнение показателей в зависи-
мости от вида бариатрического вмешательства, а также 
у пациентов с достигнутым эугонадизмом и с персистен-
цией гипогонадизма. Основным исходом исследования 
являлся показатель частоты восстановления нормаль-
ного уровня тестостерона (частота устранения гипогона-
дизма). 

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки: предваритель-

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

стическая обработка полученных данных была прове-
дена с использованием пакета прикладных программ 
STATISTICA (StatSoft Inc. США, версия 13.0); количествен-
ные данные представлены в виде медиан и границ ин-
терквартильного отрезка, качественные — в виде про-
центов. Сравнение зависимых групп по количественным 
признакам осуществлялось тестом Вилкоксона. Срав-
нение зависимых групп по качественным признакам 
осуществлялось тестом МакНемара. Сравнение незави-
симых групп по количественным признакам проводи-
лось с помощью U-критерия Манна-Уитни. Расчет дове-
рительного интервала для долей проводился методом 
Клоппера-Пирсона. Статистически значимыми считали 
различия при p<0,05. При множественных сравнениях 
применялась поправка Бонферрони.

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 интервенционной части исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование было включено 16 пациентов 
в возрасте 45 [42; 50] лет. Гипогонадизм, выявленный 
у этих мужчин, являлся нормогонадотропным — уро-
вень ЛГ составил 4,3 [2,9; 5,5] ЕД/л. Исходные данные 
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обследования пациентов и результаты в динамике пред-
ставлены в таблице 1. 

Статистически значимое снижение массы тела, 
которое составило -30,7 [-32,8; -27,2]% от исходной, 
сопровождалось статистически значимым увеличе-
нием уровней тестостерона на 6,7 [4,2; 11,4] нмоль/л. 
Более выраженное увеличение уровня тестостерона 
отмечалось у пациентов, которым проводилось га-
строшунтирование — 10,8 [5,9; 12,3] нмоль/л, против 
4,0 [3,8; 4,4] нмоль/л у пациентов, которым прово-
дилась продольная резекция желудка, p=0,019, тест 
Манна-Уитни, при том, что исходные данные обсле-
дования мужчин (возраст, масса тела, ИМТ и уровни 
ЛГ и общего тестостерона) статистически значимо 
не различались. Частота гипогонадизма уменьшилась 
со 100  (95%  ДИ 79; 100)% до 44 (95% ДИ 21; 69)%, 
p=0,003, тест МакНемара. Таким образом, гипогона-
дизм был устранен у 56 (95% ДИ 31; 79)% мужчин. 
Пациенты с достигнутым эугонадизмом имели стати-
стически значимо более высокий исходный уровень 
общего тестостерона 8,2 [7,3; 8,7] нмоль/л, по сравне-
нию с мужчинами с персистенцией гипогонадизма — 
5,5 [3,7; 6,5] нмоль/л, p=0,005, тест Манна-Уитни. Ста-
тистически значимых различий в других исследуемых 
показателях (возраст, масса тела, ИМТ и величины их 
изменения, уровни ЛГ) выявлено не было. Осложне-
ний от применения бариатрической хирургии не было. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Репрезентативность выборок 
Формирование выборки проводилось из пациентов, 

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

Сопоставление с другими публикациями
Установлено, что на фоне снижения жировой мас-

сы тела (<15%) отмечается повышение уровня общего 
тестостерона в среднем на 2 нмоль/л. При большем 
снижении веса (>15%) уровни общего тестостерона 
возрастают сильнее — в среднем на 5,7 нмоль/л [4]. Эти 
результаты сопоставимы с данными, полученными в на-
шем исследовании. Снижение массы тела наших паци-
ентов составило -30,7 [-32,8; -27,2]% и сопровождалось 
увеличением уровней тестостерона на 6,7 [4,2; 11,4] 
нмоль/л. В другом исследовании, оценивающем влия-
ние бариатрической хирургии на выработку тестосте-
рона, было достигнуто в среднем 25% снижение массы 
тела, что привело к увеличению уровня общего тесто-
стерона в среднем на 7 нмоль/л, при этом гипогонадизм 

был устранен у 76% мужчин [6]. Это лучше, чем резуль-
тат, достигнутый в нашем исследовании, и объясняется 
тем, что в работе коллег возраст пациентов был значи-
тельно меньше — 30,8±8,1 года [6]. Таким образом, сни-
жение жировой массы тела можно рассматривать как 
потенциальный подход к коррекции гипогонадизма, ас-
социированного с метаболическими нарушениями [5]. 
Бариатрическая хирургия в настоящее время является 
одним из эффективных способов лечения морбидного 
ожирения (ИМТ≥40 кг/м2) с целью быстрой потери мас-
сы тела и улучшения метаболических параметров [7]. 
В метаанализе было продемонстрировано, что бариа-
трическая операция более эффективна как с точки зре-
ния снижения веса (-32%), так и восстановления уровня 
тестостерона (9 нмоль/л) по сравнению с низкокало-
рийной диетой, которая вызывала меньшее снижение 
массы тела (-9,8%) и лишь умеренное повышение уров-
ня тестостерона (3 нмоль/л) [8]. Положительный эффект 
бариатрической хирургии в отношении восстановле-
ния уровней половых гормонов обычно отмечался по-
сле средне- или долгосрочного наблюдения, но он так-
же может проявляться быстро, уже через 1 месяц после 
рукавной гастроэктомии или желудочного шунтирова-
ния по Ру [8].

Клиническая значимость результатов
Снижение массы тела с помощью бариатрической 

хирургии позволяет достичь устранения обратимого 
нормогонадотропного гипогонадизма у мужчин с ожи-
рением. 

Ограничения исследования
Формирование выборки проводилось из пациентов, 

обратившихся в крупный федеральный медицинский 
центр, следовательно, результаты бариатрического хи-
рургического лечения в общей популяции мужчин с ожи-
рением могут 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 качество жизни у мужчин с гипого-
надизмом и ожирением.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение бариатрической хирургии приводит 
к увеличению выработки тестостерона и снижению ча-
стоты гипогонадизма у мужчин. 

Таблица 1. Результаты обследования мужчин

Показатель Исходно Динамика p

Масса тела, кг 168 [154; 175] 115 [105; 128] <0,001

ИМТ, кг/м2 51,3 [47,8; 56,7] 35,3 [32,1; 41,0] <0,001

Общий тестостерон, нмоль/л 7,1 [5,6; 8,5] 13,2 [10,2; 18,9] <0,001

Примечания: данные представлены в виде медиан и границ интерквартильного отрезка. ИМТ — индекс массы тела; тест Вилкоксона, проводились 
множественные сравнения, применялась поправка Бонферрони, уровень статистической значимости 0,016.
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