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Введение

О
браз жизни существенно отражается на здо-

ровье человека и его репродуктивных способ-

ностях. Избыточная масса тела и ожирение, 

затрагивая многие аспекты физиологии человека, не-

гативно влияют на самочувствие, активность и репро-

дуктивный статус. Например, избыточная масса тела 

и ожирение часто сопровождаются, помимо висце-

рального накопления жировой ткани, дислипидемией, 

гипертонией, сердечно-сосудистыми заболеваниями, 

диабетом II типа, остеоартритом, снижением фертиль-

ности и другими заболеваниями. В развитии ожирения 

важное значение имеют генетические, демографиче-

ские (пол, возраст) и социальные факторы (питание, 

злоупотребление алкоголем, гиподинамия, стрессы, 

курение) [14, 20]. Следует подчеркнуть, что постинду-
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стриальное общество создает определенные предпо-

сылки для развития ожирения, например, способствует 

избыточному питанию и снижению физической актив-

ности.

При избыточной массе тела и ожирении, как пра-

вило, наблюдаются нарушения в той или иной степени 

липидного, углеводного и белкового обмена. Они могут 

быть представлены гиперурикемией и повышенным 

содержанием мочевой кислоты в крови, а также гипер-

гликемией [4]. Ожирение сопровождается развитием 

дислипидемии, в том числе выраженной гипертри-

глицеридемией, повышением образования неэтери-

фицированных жирных кислот, липопротеинов очень 

низкой плотности, снижением формирования липо-

протеинов высокой плотности [26, 31].

Важными посредниками в метаболизме липидов – 

триглицеридов и холестерина – являются апобелки, 

в частности широко обсуждается роль многофунк-

ционального белка аполипопротеина E (Апо-Е) [3]. 

Показана положительная корреляция между уровнем 

Апо-Е и индексом массы тела (ИМТ) у мужчин трудо-

способного возраста, тем не менее, точная роль Апо-Е 

в развитии ожирения у человека все еще не ясна [12].

В последнее время негативное влияние избыточной 

массы тела и ожирения на репродуктивную функцию 

мужчин заслуживает особого внимания. Все возрас-

тающий интерес к этой проблеме обусловлен в зна-

чительной степени тем фактом, что эта связь может 

быть одной из уникальных причин мужского беспло-

дия, которая, тем не менее, поддается корректировке 

изменением образа жизни, фармакологическими 

препаратами или хирургическим вмешательством. 

К настоящему времени спектр эффектов избыточной 

массы тела на мужскую фертильность весьма широк. 

Имеется несколько эпидемиологических работ, пред-

полагающих дозозависимое влияние ожирения отцов 

на число потомков, т.е. на демографическую фертиль-

ность [27, 29]. Весьма интересные данные были по-

лучены при изучении влияния массы тела отцов на 

успешное экстракорпоральное или in vitro оплодот-

ворение [11]. Оказалось, что мужчины с нормальным 

ИМТ имели концентрацию сперматозоидов в эякуляте 

выше, чем мужчины с избыточным весом или ожире-

нием разной степени. Более того, с увеличением ИМТ 

наблюдалось статистически достоверное снижение ве-

роятности наступления беременности, ее успешного 

завершения и благополучных родов, что предполагает 

изменения в качестве сперматозоидов у мужчин с из-

быточным весом.

Изучены несколько путей, связывающих метабо-

лические изменения, наблюдаемые у мужчин с избы-

точной массой тела или ожирением, с изменениями 

важнейших потенциальных маркеров мужской фер-

тильности, таких как параметры спермограммы или 

профиль репродуктивных гормонов [9, 15, 21, 23]. 

Исследования последних лет отчетливо показывают 

влияние избыточной массы тела и ожирения на про-

филь репродуктивных гормонов у мужчин, который 

в первую очередь характеризуется снижением уровня 

тестостерона и секс связывающего глобулина в пери-

ферической крови [9, 15]. Предполагается, что нару-

шения в эндокринной системе мужчин с ожирением 

способствуют развитию гипогонадизма и ослаблению 

фертильности из-за очевидной связи репродуктивных 

гормонов и сперматогенеза [21, 22, 23].

Несмотря на интерес к проблеме, этнический аспект 

связи ожирения, гормонального статуса и гипогона-

дизма у мужчин остается практически не изученным. 

Следует упомянуть в этой связи популяционную ра-

боту, показывающую четкую обратную связь между 

уровнем тестостерона в крови и симптомами ме-

таболического синдрома у мужчин разной расовой 

принадлежности: афроамериканцев, европеоидов 

и мексиканцев США [25]. Однако важно установить, 

сопровождается ли избыточная масса тела и ожирение 

андрогеновым дефицитом и изменением функцио-

нальной активности гипофизарно-семенниковой оси 

как факторов риска гипогонадизма и субфертильно-

сти у мужчин различной этнической принадлежности, 

другими словами, имеет ли этот феномен универсаль-

ный характер независимо от национальности и региона 

проживания. 

Целью настоящего исследования было оценить 

гормональный статус, метаболические и антропо-

метрические показатели у мужчин активного репро-

дуктивного возраста с признаками избыточного веса 

или ожирения, проживающих в Республике Коми и эт-

нически принадлежащих к народам коми. Стоит доба-

вить, что коми – семейство народов финно-угорской 

группы, исконно живущих на крайнем северо-востоке 

Европейской части России. Народы коми составляют 

коренное население Республики Коми, входящей в со-

став Российской Федерации. Численность народов 

коми по данным переписи населения в 2010 году со-

ставила немногим больше 200 тысяч человек или 23.7% 

населения республики. Считается, что абориген-

ное население Севера России, к которому относятся 

коми, характеризуется «полярным адаптивным мета-

болическим типом», ведущими признаками которого 

являются склонность к развитию гипогликемии, уси-

ленный липидный и белковый обмен [2].

Материалы и методы
В исследовании принимали участие 62 мужчины, 

которые родились, и на момент обследования прожи-

вали в Республике Коми, и не имели хронических со-

матических заболеваний. Средний возраст испытуемых 

лиц составлял 32.1±1.6 года. Все мужчины подписали 

информированное согласие на участие в исследова-

нии. У каждого мужчины проводилось измерение роста 

и массы тела. Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывали 

по формуле: масса тела (кг) / рост тела (м2). У всех ис-

пытуемых лиц проводили забор периферической крови 

в утренние часы натощак. 

В сыворотке крови определяли уровень тестосте-

рона, эстрадиола, лютеинизирующего гормона (ЛГ), 

фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), корти-

зола, трийодтиронина, тироксина и тиреотропного 

гормона (ТТГ) иммуноферментным методом с ис-

пользованием наборов реактивов фирмы «Алкор Био» 

(Санкт-Петербург) и «Хема» (Москва) по прилагаемой 

инструкции. В тех же образцах микрометодом имму-
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ноферментного анализа определяли общий холестерин 

(ОХ), триглицериды (ТГ), холестерин липопротеинов 

высокой плотности (хол-ЛПВП), аполипопротеин E 

(Апо-Е), мочевую кислоту и глюкозу наборами реак-

тивов фирмы «Chronolab» (Швейцария). Содержание 

холестерина липопротеинов низкой плотности 

(хол-ЛПНП) определяли расчетным путем, используя 

формулу Фридевальда [18].

В соответствии с полученными значениями ИМТ 

ретроспективно выделяли две группы мужчин: 

1 группа служила контролем и состояла из 39 муж-

чин с нормальной массой тела по отношению к росту 

(18.4≤ИМТ<25 кг/м2); 2 группа включала 23 че-

ловека с избыточной массой тела или ожирением 

(ИМТ≥25 кг/м2).

Статистическую обработку данных проводили с ис-

пользованием пакета компьютерных программ Statistica 

6.0. Использовали однофакторный дисперсионный 

анализ. Критический уровень значимости при проверке 

статистических гипотез принимался равным 0.05.

Результаты и обсуждение
Антропометрические, гормональные и метаболиче-

ские показатели у мужчин с нормальной и избыточной 

массой тела представлены в таблице. Обе исследуемые 

группы мужчин не отличались по росту, однако раз-

личия наблюдались по массе тела и соответственно 

ИМТ, которые были достоверно выше у лиц с избыточ-

ной массой тела по сравнению с контролем. Отметим, 

что среднее значение ИМТ в группе мужчин с избы-

точной массой тела не попадало в диапазон значений, 

установленный для ожирения, таким образом, в от-

ношении индекса массы тела эту группу следует рас-

сматривать как группу с умеренными изменениями 

жирового обмена.

В нашем исследовании содержание глюкозы, Апо-Е, 

хол-ЛПВП и мочевой кислоты в крови у мужчин 

обеих групп находилось в пределах нормы, и не раз-

личалось между группами, однако у лиц с избыточной 

массой тела по сравнению с контролем достоверно 

увеличены уровни общего холестерина и хол-ЛПНП 

(таблица). В то же время средние значения ОХ у лиц 

с избыточной массой тела находились в пределах 

нормы (N<5.2 ммоль/л), аналогичная ситуация на-

блюдалась и в отношении хол-ЛПНП (N<3.9 ммоль/л). 

Выявленное увеличение уровня ОХ и хол-ЛПНП у лиц 

с избыточной массой тела следует рассматривать 

как первый признак измененного липидного обмена 

при сохранении углеводного и белкового обмена в пре-

делах нормы.

Следует отметить, что группы мужчин отличались 

по возрасту, испытуемые с признаками избыточной 

массы тела или ожирения были несколько старше 

по сравнению с контролем (таблица). Общеизвестно, 

что в большинстве случаев у мужчин с возрастом на-

блюдается накопление висцерального жира, снижение 

двигательной активности, энергетических затрат и ос-

новного обмена с сохранением привычного типа пита-

ния. Группа лиц с избыточной массой и ожирением на 

39.1% состояла из мужчин старше 45 лет, в то время как 

в группе контроля таких мужчин было лишь 13%, таким 

образом можно условно считать, что у мужчин этой 

группы избыточная масса тела развивалась как резуль-

тат возрастного накопления жировой ткани. Известно, 

что с возрастом отмечается повышение показателей 

ОХ и ТГ, изменение липопротеинового профиля, сни-

жение активности липолитических ферментов и ин-

тенсивности окисления жирных кислот, перестройка 

регуляторной системы [24, 30, 33].

Ранее проведенное массовое исследование липид-

ных показателей крови у коренных жителей респу-

блики Коми выявило их соответствие рекомендуемым 

нормам [7]. Для этносов, генетически адаптированных 

к Северу, характерно невысокое среднегодовое со-

держание общих липидов, повышение доли эстери-

фицированного холестерина, невысокое содержание 

ТГ и близкое к верхним границам нормы содержание 

неэтерифицированных жирных кислот. Эти изме-

нения в липидном обмене связаны с гормональной 

перестройкой в организме жителей Севера, включая 

народы коми [7]. 

Важный результат настоящего исследования состоит 

в том, что у мужчин с избыточной массой тела уро-

вень тестостерона в крови достоверно ниже по срав-

нению с мужчинами контрольной группы (таблица). 

Полученные данные согласуются с имеющимися в ли-

тературе и свидетельствуют о том, что в первую оче-

редь гормональный дисбаланс у мужчин с избыточной 

массой тела ассоциирован с пониженным уровнем ан-

дрогенов [4-6, 13, 19, 32]. Отметим, что уровень тесто-

стерона в группе испытуемых лиц с избыточной массой 

тела не достигал нижней границы нормальных значе-

ний (N>12 нмоль/л) и, следовательно, андрогеновый 

дефицит был выражен в относительно мягкой форме.

Таблица 1
Антропометрические, гормональные и метаболические показатели 

у мужчин этнической принадлежности коми с нормальной (ИМТ≤25 кг/м2) 

и избыточной массой тела или ожирением (ИМТ≥25 кг/м2).

Параметры
Группа 1 

(контроль,n=39)
Группа 2

(избыточная масса тела, n=23)

возраст, полных лет 26,9±1,4 41,0±2,6*

рост, см 176,1±1,0 172,2±0,9

масса тела, кг 70,7±1,2* 86,2±2,4*

ИМТ 22,8±0,2 29,0±0,7*

ЛГ, мМЕ/мл 3,65± 0,24 3,67±0,31

ФСГ, мМЕ/мл 4,10±0,36 6,34±1,11*

тестостерон, нмоль/л 25,85±1,21 19,89±1,42*

эстрадиол, нмоль/л 0,189±0,07 0,175±0,07

кортизол, нмоль/л 473,19±24,83 417,04±33,05

ТТГ, мкМЕ/мл 2,09±0,20 1,88±0,19

трийодтиронин,нмоль/л 1,77±0,09 1,66±0,06

тироксин, нмоль/л 92,71±3,43 85,91±3,43

глюкоза, ммоль/л 4,36±0,11 4,10±0,11

общий холестерин, ммоль/л 4,05±0,13 4,82±0,14*

триглицериды, ммоль/л 0,78±0,03 0,81±0,06

хол-ЛПВП 1,51±0,05 1,46±0,06

хол-ЛПНП 2,38±0,12 3,19±0,14*

Апо-Е, мг/дл 3,65±0,69 4,23±0,55

мочевая кислота, мкмоль/л 359,2±17,3 395,8±13,2

Примечание: В скобках – количество испытуемых лиц; * – достоверность 

различий между группами (p<0.05). Обозначения: ИМТ – индекс массы тела, 

ФСГ – фолликулостимулирующий гормон, ЛГ – лютеинизирующий гормон, ТТГ – 

тиреотропный гормон, хол-ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой плотности, 

хол-ЛПНП – холестерин липопротеинов низкой плотности, Апо-Е – аполипопротеин Е.
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Жировая ткань как эндокринный орган участвует 

в регуляции репродуктивной функции, продуцируя 

гормоны и адипокины [8]. Особый интерес представ-

ляет способность адипоцитов к ароматизации ан-

дрогенов в эстрогены, а также к продукции лептина, 

участвующего в регуляции энергетического гомеостаза 

и гипоталамо-гипофизарно-гонадной оси [16]. Таким 

образом, гипогонадизм при ожирении может быть 

обусловлен повышенной ароматизацией андрогенов 

в эстрогены жировой тканью и уменьшению соотно-

шения тестостерон/эстрадиол, что вызывает подавле-

ние секреции ЛГ гипофизом и снижение продукции 

тестостерона семенниками [9, 15]. Хотя в нашей работе 

не обнаружено снижения уровня лютеинизирующего 

гормона у мужчин с избыточной массой тела, такой 

феномен был отмечен при высокой степени ожире-

ния [21]. С другой стороны, избыточная продукция 

лептина адипоцитами при ожирении может привести 

к вторичному гипогонадизму через непосредственное 

угнетение синтеза тестостерона клетками Лейдига 

семенников [8, 16]. Кроме того, избыток жировой 

ткани, повышая температуру в мошонке, создает не-

благоприятные местные условия для нормального 

функционирования семенников, что может приводить 

к ослаблению сперматогенеза [29].

В настоящем исследовании было обнаружено уве-

личение уровня фолликулостимулирующего гормона 

в группе мужчин с избыточной массой тела по срав-

нению с контролем (таблица). Поскольку ФСГ необ-

ходим для протекания нормального сперматогенеза, 

который через специфические рецепторы на клетках 

Сертоли семенников поддерживает их функциональ-

ную активность [28], увеличение его уровня в крови 

у мужчин с избыточной массой тела свидетельствует 

об ослаблении функции семенников и компенсаторном 

повышении гипофизарной активности по принципу 

отрицательной обратной связи для восстановления се-

менникового гомеостаза. 

В условиях Севера организм человека взаимодей-

ствует с комплексом специфических климато-гео-

графических факторов, включая контрастную смену 

продолжительности светового дня и пониженные тем-

пературы, которые влияют на эндокринную систему, 

участвующую в адаптационных процессах. Показано, 

что аборигенам Севера присуща более выраженная ак-

тивность центрального звена гипоталамо-гипофизар-

ной системы по сравнению со слабо адаптированным 

пришлым населением [1]. У северян и приезжих жите-

лей отмечают повышенный уровень кортизола и адре-

налина, которым свойственно усиливать липолиз, 

причем нарастание этих гормонов в крови связывают 

с увеличением северного стажа [7].

Учитывая, что гипофизарно-тестикулярная система 

находится в тесном взаимодействии с гипофизарно-

тиреоидной и гипофизарно-адреналовой системами, 

в настоящей работе у мужчин была изучена изменчи-

вость гормонов гипофизарно-тиреоидной системы 

и кортизола в зависимости от массы тела. Не было об-

наружено достоверных различий в уровне кортизола, 

тироксина, трийодтиронина и тиреотропного гормона 

между группами (таблица). Следовательно, функ-

циональные резервы и компенсаторные механизмы 

эндокринной системы у мужчин этнической принад-

лежности коми с избыточной массой тела практически 

полностью сохраняются. 

В целом, полученные данные в совокупности с дан-

ными литературы [9, 10, 15, 17, 21, 22] убедительно 

свидетельствуют о связи избыточной массы тела с из-

менениями в гормональном балансе у мужчин не-

зависимо от этнической принадлежности, которые 

представляют фактор риска гипогонадизма, снижен-

ной сексуальности и ослабленного сперматогенеза. 

Ввиду широкой распространенности ожирения в со-

временном мире опасная комбинация гипогонадизма, 

сексуальной дисфункции и олигоспермии могут при-

водить к ослаблению мужской фертильности на попу-

ляционном уровне.

Заключение
Избыточная масса тела у мужчин этнической при-

надлежности коми сопровождается изменениями ли-

пидного обмена (повышением в крови содержания 

общего холестерина и холестерина липопротеинов низ-

кой плотности). У мужчин с избыточной массой тела 

установлено изменение гормонального статуса, кото-

рое выражается в снижении уровня тестостерона и по-

вышении уровня фолликулостимулирующего гормона 

в крови, в то же время не обнаружено влияния избы-

точной массы тела на уровень других репродуктивных 

и адаптивных гормонов в крови (ЛГ, эстрадиола, кор-

тизола, трийодтиронина, тироксина и тиреотропного 

гормона).

Работа выполнена при финансовой поддержке 

Президиума СО РАН (Интеграционные проекты №57 

и 25), Президиума УрО РАН (Интеграционный проект 

№12-С-4-1026) и Программы фундаментальных исследо-

ваний Президиума РАН «Фундаментальные науки – ме-

дицине» (Проект ФНМ-2012-28).
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