
О
Ж

И
РЕ

Н
И

Е 
И

 М
ЕТ

А
БО

Л
И

ЗМ
4

’2
0

0
6

59

Эпи де ми о ло ги че с кие ис сле до ва ния сви де -
тель ст ву ют не толь ко о вы со кой рас про ст -
ра нен но с ти ожи ре ния по все му ми ру и об -

ре те ние им ста ту са эпи де мии [8,12], но и рос те про -
цен та муж чин с из бы точ ным ве сом. Кли ни че с кая
зна чи мость ожи ре ния у муж чин зна чи тель но вы ше,
чем у жен щин: оно зна чи тель но труд нее под да ет ся
ле че нию тра ди ци он ны ми ме то да ми, ве дет к ус ко ре -
нию раз ви тия и про грес си ро ва ния сер деч но-со су ди -
с тых за бо ле ва ний, при во дя к умень ше нию сред ней
про дол жи тель но с ти жиз ни у муж чин, по срав не нию
с жен щи на ми на 8–12 лет. Для по ис ка эф фек тив ных
ме то дов ле че ния ожи ре ния у муж чин не об хо ди мо
по ни ма ние осо бен но с тей па то ге не за раз ви тия столь
гроз но го за бо ле ва ния.

Важ ней шее зна че ние в кли ни че с кой кар ти не ожи -
ре ния у муж чин за ни ма ет де фи цит те с то с те ро на, ко -
то рый под дер жи ва ет от ло же ние из бы точ но го ко ли че -
ст ва жи ро вой тка ни в аб до ми наль ной об ла с ти и сни -
жа ет эф фек тив ность ле че ния.

В боль шин ст ве по пу ля ци он ных ис сле до ва ний об на -
ру же на об рат ная кор ре ля ция меж ду уров ня ми об ще го
и сво бод но го те с то с те ро на и ин дек сом мас сы те ла
(ИМТ) у муж чин. Нор ма ли за ция те с то с те ро на у муж -
чин с ги по го на диз мом ве дет к сни же нию мас сы жи ро -
вой тка ни в аб до ми наль ной об ла с ти, уве ли че нию мы -
шеч ной си лы, что иг ра ет важ ную роль в умень ше нии
ин су ли но ре зи с тент но с ти и ри с ка воз ник но ве ния сер -
деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний [7,10,11,13]. Ан д ро ге -
ны вли я ют на ме та бо лизм ади по ци тов как на пря мую,
так и опо сре до ван но че рез вли я ние на дру гие гор мо -
ны, в ча ст но с ти – че рез ин су лин и леп тин.

Во вза и мо дей ст вии ан д ро ге нов и жи ро вой тка ни
при ни ма ет уча с тие леп тин. Как из ве ст но, леп тин яв -
ля ет ся гор мо ном, вы ра ба ты ва е мым ади по ци та ми и
оп ре де ля ю щим об рат ную связь меж ду ни ми и ги по та -
ла му сом, ре гу ли руя по треб ле ние пи щи и рас ход энер -
гии. Кро ме то го, этот гор мон так же ока зы ва ет вли я -
ние на ре про дук тив ную функ цию (ве ро ят но, опо сре -
до ва но че рез ней ро пеп тид Y, дей ст ву ю щий на се к ре -
цию ГнРГ). Из ве ст но, что уро вень леп ти на в нор ме у

муж чин ни же, чем у жен щин. Ре зуль та ты мно гих ис -
сле до ва ний под тверж да ют об рат ную вза и мо связь
меж ду уров нем те с то с те ро на и леп ти на [6,13,14], при -
чем об рат ная кор ре ля ция уров ней те с то с те ро на и леп -
ти на ос та ва лась в боль шин ст ве слу ча ев по сле уче та
при ана ли зе ИМТ и уров ня ин су ли на, так же ока зы ва -
ю щих вли я ние на уро вень леп ти на.

Бы ло так же вы яв ле но, что при кор рек ции ги по го -
на диз ма пре па ра та ми те с то с те ро на про ис хо дит сни -
же ние уров ня леп ти на до нор маль ных ве ли чин [5,14].

В ис сле до ва нии Merin and Arver [9] по ка за но, что
те с то с те рон ин ги би ру ет ли по про те ин ли па зу, ре гу ли -
ру ю щую за хват триг ли це ри дов ади по ци та ми, ин ги би -
ру ет за хват жир ных кис лот в вис це раль ной и под кож -
ной жи ро вой тка ни, сти му ли ру ет ли по лиз в аб до ми -
наль ной жи ро вой тка ни, т.е. нор ма ли за цию уров ня те -
с то с те ро на мож но рас сма т ри вать как уни каль ную те -
ра пию с двой ным дей ст ви ем: про фи лак ти ка ожи ре -
ния и его ле че ние.

Име ю щи е ся на се го дняш ний мо мент дан ные мно -
го чис лен ных ис сле до ва ний поз во ля ют счи тать ги по го -
на дизм од ним из ком по нен тов ме та бо ли че с ко го син д -
ро ма у муж чин, а за ме с ти тель ную те ра пию ги по го на -
диз ма при ме та бо ли че с ком син д ро ме – од ной из не об -
хо ди мых и эф фек тив ных оп ций в ком плекс ной те ра -
пии МС у муж чин [1], при чем на зна че ние гор мо наль -
ной за ме с ти тель ной те ра пии, на прав лен ной на нор ма -
ли за цию со дер жа ния по ло вых гор мо нов у муж чин с
ме та бо ли че с ким син д ро мом и ан д ро ге но де фи ци том,
сле ду ет рас сма т ри вать как па то ге не ти че с кую те ра пию.

На дан ный мо мент су ще ст ву ет не сколь ко групп
пре па ра тов, при ме ня е мых в прак ти ке ле че ния воз ра -
ст но го ан д ро ге но де фи ци та:

1. Пе ро раль ные пре па ра ты: Те с то с те ро на ун де ка но ат,
Ме с те ро лон;

2. Вну т ри мы шеч ные пре па ра ты: Те с то те ро на Ун де -
ка но ат, Те с то с те ро на про пи о нат, Те с то с те ро на
энан тат и др;

3. Под кож ные: раз лич ные им план тан ты те с то с те ро на;
4. Транс дер маль ные: Гель те с то с те ро на (Ан д ро гель),

гель ди ги д ро те с то с те ро на, мо шо ноч ные пла с ты ри.
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По сколь ку все пре па ра ты те с то с те ро на об ла да ют
сво и ми пре иму ще ст ва ми и не до стат ка ми, при вы бо ре
ме то да за ме с ти тель ной гор мо наль ной те ра пии не об -
хо ди мо ру ко вод ст во вать ся прин ци па ми эф фек тив но -
с ти, бе зо пас но с ти и удоб ст ва при ме не ния.

Од ним из но вей ших пре па ра тов, по явив ших ся на
ми ро вом рын ке, яв ля ет ся пре па рат Ан д ро гель. Ан д ро -
Гель (гель те с то с те ро на 1%) – это эф фек тив ный пре -
па рат для ан д ро ге но за ме с ти тель ной те ра пии. При ме -
не ние Ан д ро Ге ля поз во ля ет нор ма ли зо вать со дер жа -
ние те с то с те ро на в те че ние не сколь ких ча сов по сле
на не се ния пре па ра та, а так же под дер жи вать ста биль -
ный его уро вень на про тя же нии все го пе ри о да при ме -
не ния, из бе гая су пра фи зи о ло ги че с ких пи ков кон цен -
т ра ции те с то с те ро на в кро ви. Те с то с те рон в ви де ге ля
вса сы ва ет ся с по верх но с ти ко жи и по сту па ет в кро во -
ток, при этом по сто ян ная кон цен т ра ция в плаз ме на -
блю да ет ся в те че ние 24 ча сов. Те ра пия при по мо щи ге -
ля не ин ва зив на, без бо лез нен на, на не се ние ге ля мо жет
про из во дить ся в до маш них ус ло ви ях.

Транс дер маль ный путь вве де ния те с то с те ро на поз -
во ля ет из бе жать его пер вич но го ме та бо лиз ма в пе че -
ни, как это про ис хо дит при при ме не нии пе ро раль ных
ан д ро ген ных пре па ра тов, а так же поз во ля ет ими ти ро -
вать цир кад ные рит мы вы сво бож де ния фи зи о ло ги че -
с ко го не мо ди фи ци ро ван но го те с то с те ро на и его ес -
те ст вен ных ме та бо ли тов, эс т ра ди о ла и ДГТ. К то му
же, до зы и дли тель ность те ра пии с ис поль зо ва ни ем
пла с ты рей и ге ля в слу чае не об хо ди мо с ти мож но пол -
но стью кон тро ли ро вать.

Па ци ент Д, 37 лет об ра тил ся в от де ле ние Ан д ро -
ло гии и уро ло гии ГУ ЭНЦ РАМН с жа ло ба ми на
из бы точ ный вес, низ кую эф фек тив ность фи зи че с -

ких на гру зок, на ру ше ние эрек тиль ной функ ции,
по вы шен ную утом ля е мость, раз дра жи тель ность,
нер воз ность, по вы ше ние зна че ний АД мак си маль но
до 146/100 мм рт.ст. Со слов па ци ен та «ни ког да ху -
дым не был». При ана ли зе ха рак те ра пи та ния бы ло
вы яв ле но, что в пи та нии па ци ен та пре об ла да ют
про дук ты с по вы шен ным со дер жа ни ем жи ров, лег -
ко ус ва и ва е мые уг ле во ды. Ан т ро по ме т ри че с кие дан -
ные: рост 178 см, вес – 118,3 кг, ИМТ – 37,3 кг/м2,
ок руж ность та лии (ОТ) – 124 см. ок руж ность бе дер
(ОБ) – 116 см, ОТ/ОБ – 1,07. При ос мо т ре: ово ло -
се ние в под мы шеч ных впа ди нах, на гру ди и пе ред -
ней брюш ной стен ке без осо бен но с тей, двух сто рон -
няя лож ная ги не ко ма с тия, лоб ко вое ово ло се ние по
муж ско му ти пу, на руж ные по ло вые ор га ны без осо -
бен но с тей. АД 136/90 мм рт. ст., ЧСС – 74 уда ра в
ми ну ту. При ан ке ти ро ва нии по шка ле AMS – 48
бал лов, что сви де тель ст ву ет о сред ней сте пе ни вы -
ра жен но с ти симп то мов ги по го на диз ма; по шка ле
МИ ЭФ-5 – 15 бал лов, что под тверж да ет име ю щи е -
ся жа ло бы на на ру ше ние эрек ции. По ре зуль та там
ла бо ра тор ных дан ных: уве ли че ние уров ня хо ле с те -
ри на 6,8 ммоль/л, ЛПНП – 4,4 ммоль/л, триг ли це -
ри дов – 2,3 ммоль/л, уро вень ЛПВП – 1,43 ммоль/л
и глю ко зы 6,0 ммоль/л в пре де лах нор маль ных зна -
че ний. По ре зуль та там гор мо наль но го ана ли за: сни -
же ние уров ня об ще го те с то с те ро на – 3,8 нмоль/л
(12,0–33,5), по вы шен ный уро вень леп ти на – 32,6
нг/мл (до 12), ИРИ - 43,6 мкЕд/мл (2,3–26,4), нор -
маль ный уро вень СССГ – 14,1 пмоль/л (12,9–61,7),
ЛГ – 3,0 Ед/л (2,5–11,0), ТТГ 2,0 мЕд/л (0,25–3,5).
Па ци ен ту вы став лен ди а гноз: Вто рич ный ги по го на -
дизм на фо не али мен тар но го ожи ре ния. Ме та бо ли -

Рис 1. Ре зуль тат ле че ния: до (А) и по сле (Б) те ра пии пре па ра том Ан д ро гель.
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че с кий син д ром: Аб до ми наль ное ожи ре ние. Ар те -
ри аль ная ги пер то ния. Дис ли пи де мия.

На зна че но толь ко ле че ние, на прав лен ное на нор -
ма ли за цию уров ня те с то с те ро на – пре па рат Ан д ро -
гель (до за), ре ко мен до ва но ра ци о наль ное, сба лан си -
ро ван ное пи та ние с ог ра ни че ни ем по треб ле ния жи -
ров, лег ко ус ва и ва е мых уг ле во дов, по ва рен ной со ли,
рас ши ре ние фи зи че с кой на груз ки, без при ема ги по -
ли пи де ми че с ких, ги по тен зив ных пре па ра тов или же
ре гу ля то ров ап пе ти та.

Ре зуль тат ле че ния оце ни вал ся че рез 10 ме ся цев.
Па ци ент от ме чал нор ма ли за цию эрек тиль ной функ -
ции, ис чез но ве ние жа лоб на утом ля е мость, раз дра жи -
тель ность, сни же ние уров ня АД до 120-130/70-80 мм
рт.ст. Из ме не ние ан т ро по ме т ри че с ких по ка за те лей:
вес – 93 кг (ми нус 25 кг), ИМТ – 29,4 кг/м2, ОТ –
95 см (ми нус 29 см). ОБ –104 см (ми нус 12 см),

ОТ/ОБ – 0,91. На ри сун ке 1 при ве де но фо то па ци ен -
та до (А) и по сле 10 ме ся цев ле че ния (Б).

От ме ча ет ся улуч ше ние ре зуль та тов ан ке ти ро ва ния:
шка ле AMS – 21 балл (со от вет ст ву ет от сут ст вию
симп то мов ги по го на диз ма), по шка ле МИ ЭФ-5 – 24
бал ла (нор ма ли за ция эрек ции). Как вид но из таб ли -
цы 1, до стиг ну та нор ма ли за ция уров ня те с то с те ро на –
ИРИ, сни же ние уров ня леп ти на. В би о хи ми че с ком
ана ли зе кро ви (таб ли ца 2) от ме ча лась нор ма ли за ция
уров ня хо ле с те ри на, ЛПНП, триг ли це ри дов.

Та ким об ра зом, был снят ди а гноз ме та бо ли че с -
ко го син д ро ма. Па ци ен ту ре ко мен до ва на от ме на
пре па ра тов те с то с те ро на, со блю де ние прин ци пов
ра ци о наль но го сба лан си ро ван но го пи та ния, фи -
зи че с ких на гру зок, по втор ная кон суль та ция с
ана ли зом кро ви на те с то с те рон, СССГ, ЛГ, леп -
тин че рез 3 ме ся ца.
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По ка за те ли гор мо наль но го ана ли за кро ви до и по сле ле че ния

Таблица 1

Гор мо наль ные по ка за те ли Ре фе ренс ные зна че ния До По сле

Те с то с те рон 13–33,5 нмоль/л 3,8 27,4

ГСПС 12,9–61,7 пмоль/л 14,1 40,6

Леп тин до 12 нг/мл 32,6 14,7

ИРИ 2,3–26,4 мкЕд/мл 43,6 24,7

ПСА об щий 0,0–4,0 пг/мл 0,2 0,4

По ка за те ли би о хи ми че с ко го ана ли за кро ви до и по сле ле че ния

Таблица 2

Би о хи ми че с кие по ка за те ли Ре фе ренс ные зна че ния До По сле

Хо ле с те рин 3,3–5,2 ммоль/л 6,8 5,1

ЛПВП 0,9–2,6 ммоль/л 1,43 1,97

ЛПНП 0,0–3,7 ммоль/л 4,4 2,9

Триг ли це ри ды 0,1–2,2 ммоль/л 2,3 1,1

Глю ко за 3,05–6,38 ммоль/л 6,0 5,1




