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ловека, его сознание на философские позиции 
единства и борьбы противоположностей, сфор-
мировать экологическое мышление: субъект-
объект. Основа стабильности экосистемы — ее 
разнообразие, биоразнообразие. Природа Бе-
ларуси уже потеряла около 40 видов растений 
и 20 видов животных, она ранима и хрупка. 
Наш общий дом загрязняется, и это не может 
не сказаться негативно на здоровье человека. 
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Необычайный интерес, проявляемый исследователями к проблеме возрастного андрогенного дефицита, 
связан, прежде всего, с его широкой распространенностью. Распространенность возрастного андрогенного 
дефицита трудно оценить из-за разнородности населения, методов определения уровня тестостерона (обще-
го и свободного) и зачастую нехватки реактивов для определения биохимического гипогонадизма. Пробле-
ма андрогенного дефицита у мужчин с сахарным диабетом 2 типа в настоящее время является очень акту-
альной. Диагностика и лечение возрастного гипогонадизма позволяет не только предупредить развитие та-
кого серьезного заболевания, как сахарный диабет 2 типа, но и добиться компенсации углеводного и липид-
ного обмена при наличии этой патологии. Это диктует необходимость организации андрологической служ-
бы, в задачи которой должны быть включены вопросы обеспечения ранней диагностики нарушений половой 
функции у мужчин, в том числе при возрастном андрогеном дефиците. 
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Androgen deficiency in the aging male has become a topic of increasing interest and debate throughout the world. 
The prevalence of androgen deficiency in the aging male population is difficult to estimate due to the heterogeneity of the 
studied populations, the differing methods of estimating testosterone levels (total, free estimates) and the lack of consis-
tency of nominal values for defining biochemical hypoandrogenism. The problem of androgen deficiency in men with 
diabetes type 2 is very actually now. Investigation and treatment androgen deficiency allow not only prevent diabe-
tes type 2, but also have a good control of diabetes. This condition of problem leads to organization of andrology 
services, including questions of early diagnostics of sexual dysfunction in men with androgen deficiency. 

Key words: androgen deficiency, diabetes type 2, organization of help. 
 
 
Введение 
Необычайный интерес, проявляемый иссле-

дователями к проблеме возрастного андрогенно-
го дефицита, связан, прежде всего, с его широ-
кой распространенностью. Согласно опросам 

социологов, в пожилом возрасте мужчины чув-
ствуют себя хуже, чем женщины, в то же время 
проблемами женщин в климактерическом пе-
риоде активно занимаются гинекологи, терапев-
ты, эндокринологи. Проблемам угасания поло-
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вой функции мужчин, напротив, уделяется не-
достаточно внимания, и к сожалению, они в 
большинстве случаев не могут рассчитывать на 
подобную помощь. В развитых странах человек 
проводит в пожилом возрасте около 1/3 жизни, 
поэтому повышение качества жизни в этот воз-
растной период, продление сексуальной и твор-
ческой активности являются актуальными про-
блемами медицины XXI века [1, 6]. 

Несмотря на проводимые аналогии с мено-
паузой, возрастные изменения, происходящие у 
мужчин, существенно отличаются от таковых у 
женщин, когда происходит резкое снижение 
функциональной активности яичников со зна-
чительным снижением эстрогенемии, исчезают 
менструации, появляются характерные климак-
терические симптомы, при этом фертильный 
период заканчивается. Эти резкие изменения 
отражены в термине «климакс» (от лат. climax — 
лестница, ступень). В 1939 году Вернером был 
предложен по аналогии термин «мужской кли-
макс». Однако у мужчин отсутствует столь рез-
кое падение уровня гормонов, более того, спо-
собность к воспроизводству в ряде случаев со-
храняется до глубокой старости, поэтому такой 
термин является некорректным. Впоследствии 
разными авторами было предложено множество 
терминов для обозначения процессов, происхо-
дящих в мужском организме с возрастом: «пе-
нопауза», «виропауза», «андропауза». В 1994 г. 
Австрийским обществом урологов был предло-
жен, а впоследствии и получил широкое рас-
пространение термин «частичный андрогено-
дефицит пожилых мужчин» (PADAM — partial 
androgen deficiency in aging male). Этот термин 
более полно отражает происходящие изменения 
[2]. В последний год ведущими специалистами 
по вопросам возрастного андрогенного дефици-
та (A. Morales, E. Nieshlag) был предположен 
термин «поздно начавшийся гипогонадизм» 
(late onset hypogonadism). Данный термин под-
черкивает универсальный характер изменений, свя-
занных с дефицитом тестостерона, а также расши-
ряет возрастные рамки данного состояния, ранее ог-
раничивающегося пожилыми мужчинами [3]. 

Международным обществом по изучению 
пожилых мужчин (The International Society for 
The Study of the Aging Male — ISSAM) для оп-
ределения динамических изменений половой 
функции у мужчин был предложен термин, 
наиболее полно отражающий происходящие 
процессы: недостаточность андрогенов у муж-
чин зрелого возраста, или возрастной андро-
генный дефицит (ADAM — Androgen Deficiency 
in the Aging Male)[4]. 

Согласно определению ISSAM, синдром 
ADAM — это биохимический синдром, кото-
рый возникает в зрелом возрасте и характери-
зуется недостаточностью андрогенов в сыво-

ротке крови, он либо сопровождается, либо не 
сопровождается снижением чувствительности 
организма к андрогенам. В итоге это может 
привести к значительному ухудшению качест-
ва жизни и неблагоприятно сказаться на функ-
циях многих систем организма [5]. 

Доказано, что у мужчин происходит посте-
пенное (начиная с 30–40 лет) снижение уровня 
половых гормонов, в первую очередь, тестосте-
рона. Так, в ходе Масачуссетского проспектив-
ного исследования [7], которое среди прочих па-
раметров оценивало уровень тестостерона и гло-
булина, связывающего половые стероиды, у 
мужчин 40–70 лет в течение 10 лет, было выяс-
нено, что уровень общего тестостерона снижает-
ся в среднем на 1,6 % в год, свободного — на 2,8 
%. При этом на 1,3 % ежегодно возрастает уро-
вень глобулина, связывающего половые стерои-
ды (ГСПГ), что вносит дополнительный вклад в 
снижение биодоступной фракции тестостерона. 
Вследствие различий в способности ГСПГ свя-
зываться с мужскими и женскими половыми 
гормонами увеличение его циркулирующих уров-
ней содействует выработке эстрогенов в боль-
шей степени, чем андрогенов. Кроме того, отме-
чается изменение амплитуды пульсов лютеини-
зирующего гормона гипофиза (ЛГ) в сторону 
снижения и урежения. Cогласно указанному ис-
следованию, относительное количество «здоро-
вых» мужчин (без сопутствующей соматической 
патологии) со сниженным уровнем тестостерона 
возрастает от 8 % в возрасте 40–60 лет до 20 % в 
возрасте 61–80 лет, а после 80 лет только у 15 % 
мужчин сохраняется уровень тестостерона в 
нормальных пределах. Таким образом, у боль-
шинства мужчин с увеличением возраста на-
растает вероятность развития гипогонадизма. 

Актуальность проблемы 
Как показывает проведенный нами анализ, 

в официальной статистической отчетности прак-
тически отсутствуют данные об организации 
помощи пациентам с возрастным андрогенным 
дефицитом. 

Причин здесь несколько: 
— низкая обращаемость за данным видом 

помощи; 
— отсутствие специализированного вра-

чебного приема; 
— практически полное отсутствие разде-

лов по проблемам возрастного андрогенного 
дефицита  в образовательных программах под-
готовки врачей (урологов, эндокринологов, ан-
дрологов), что не нацеливает их на выявление 
данного состояния при осуществлении про-
фессиональной деятельности. 

Подготовка по андрологии в настоящее 
время проводится на недостаточно высоком 
уровне. Создание кафедр и курсов, в названии 
которых присутствует андрология как раздел 
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медицинской науки, не только не исправляет 
ситуацию, но и порождает формальную неопре-
деленность при обучении урологов по андроло-
гии. В своем развитии андрология должна при-
держиваться междисциплинарного принципа и 
тесно сотрудничать с такими специальностями, 
как эндокринология, гинекология, сексология, 
пластическая хирургия, дерматовенерология. 

Анализ литературных данных и имеюще-
гося опыта показывает, что определенные све-
дения об организации лечения и наблюдения 
пациентов с возрастным андрогенным дефици-
том в настоящее время отсутствуют. 

Алгоритм обследования мужчин с гипого-
надизмом и тем более возрастным андроген-
ным дефицитом известен очень узкому кругу 
специалистов, что существенно отражается на 
адекватности лечения и реабилитации пациен-
тов с указанной патологией. 

Учитывая, что проблема возрастного анд-
рогенного дефицита имеет достаточную зна-
чимость и распространенность, мы пришли к 
убеждению о необходимости научного обос-
нования специализированного приема данной 
категории населения. 

Анализ нормативно-правовой базы, а так-
же сложившейся практики в здравоохранении 
показал, что определенной системы в оказании 
лечебно-профилактической помощи населению с 
возрастным андрогенным дефицитом до на-
стоящего времени не выработано. 

Большинству пациентов с андрогенным де-
фицитом в силу различных обстоятельств: недос-
таточной материальной базы, отсутствия специа-
лизированных кабинетов, неадекватной оценки 
выявленных симптомов врачами и др. — не про-
водится комплексное обследование и не выяв-
ляются истинные причины, обусловливающие 
жалобы и объективные нарушения, выявлен-
ные у пациентов. 

Приказом Министерства здравоохранения 
БССР № 210 от 25.12.89 г. на базе 40-коечного 
урологического отделения Минской областной 
клинической больницы на функциональной осно-
ве был создан Республиканский андрологический 
центр, оказывающий лечебно-диагностическую и 
профилактическую помощь, и организован прием 
больных андрологического профиля. 

По направлениям урологов первичного меди-
цинского наблюдения Республиканский андрологи-
ческий центр оказывает лечебно-диагностическую и 
консультативную помощь с последующим на-
блюдением больным, страдающим бесплодием, 
импотенцией, некоторыми формами хрониче-
ского простатита с нарушением эректильной и 
эякуляторной функций, варикозным расширени-
ем вен семенного канатика, крипторхизмом, ги-
поспадией, болезнью Пейрони, приапизмом, 
стриктурой уретры и другими заболеваниями, 

нарушающими половую и репродуктивную 
функции. Кроме того, согласно указанному 
приказу в функции Республиканского андро-
логического центра входит организационно-
методическая помощь органам и учреждениям 
здравоохранения республики по вопросам 
профилактики, диагностики и лечения андро-
логических заболеваний, изучение заболевае-
мости мужчин, страдающих андрологической 
патологией, разработка и внедрение в практику 
новых методов микрохирургической коррекции 
мужского бесплодия, васкулогенной импотен-
ции, а также эндоскопических, лазерномагнит-
ных и других способов лечения андрологических 
больных; повышение квалификации врачей по 
вопросам диагностики и лечения андрологиче-
ских заболеваний; разработка методических ре-
комендаций по вопросам андрологии. Тем не 
менее по-прежнему практически не проводят не-
обходимое обследование для выявления возрас-
тного андрогенного дефицита врачи различных 
специальностей — терапевты, неврологи, не в 
полном объеме — эндокринологи. 

Вместе с тем, данные специалисты в ходе 
социологического исследования указали на не-
достаточный уровень их подготовки в части ди-
агностики и оказания медицинской помощи  при 
возрастном андрогенном дефиците. В результате 
на первичном звене не выявляются жалобы, по-
зволяющие заподозрить возрастной андроген-
ный дефицит и направить пациента для после-
дующего гормонального тестирования и оцен-
ки необходимости и возможности проведения 
заместительной терапии андрогенами и ее аде-
кватного мониторинга. 

Таким образом, в Республике Беларусь от-
сутствует система этапного скринингового об-
следования пациентов и их последующего на-
правления из территориальных организаций 
здравоохранения в специализированные меди-
цинские учреждения. 

Достаточно распространенным вариантом 
является самолечение. Пациенты при этом ис-
пользуют методы народной медицины, рекомен-
дации знакомых, а также получают информацию 
рекламного характера из средств массовой ин-
формации. Нередко пациенты не знают, куда и к 
каким специалистам им следует обратиться. 

Это диктует необходимость организации 
андрологической службы, в задачи которой 
должны быть включены вопросы обеспечения 
ранней диагностики нарушений половой функ-
ции у мужчин, в том числе при возрастном анд-
рогеном дефиците. В идеале андролог должен 
быть так же доступен для мужчины, как гинеко-
лог для женщины. 

С учетом существующих алгоритмов ди-
агностики и лечения мужчин с возрастным ан-
дрогенным дефицитом предлагается нижесле-
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дующий алгоритм обследования и лечения па-
циентов с указанной патологией: 

1 этап (первичное звено — врачи-терапевты, 
эндокринологи, неврологи территориальных 
учреждений здравоохранения) имеет задачи 
оценки клинической симптоматики и оценки 
симптоматики по опроснику ADAM (Androgen 
Deficiency in Aging Males questionnaire);  

2 этап (специализированное обследование 
на уровне городского или областного эндокри-
нологического диспансера (центра) или уроло-
гического (андрологического) центра) включа-
ет проведение лабораторного и инструмен-
тального обследования (оценка уровня общего 
и свободного тестостерона, уровней гонадо-
тропинов, ГСПГ, пролактина, тиреотропного 
гормона и других исследований для уточнения 
причин гипогонадизма и дополнительное обсле-
дование для оценки возможности проведения 
заместительной терапии андрогенами — пальце-
вое ректальное исследование и (или) ректальное 
сонографическое исследование предстательной 
железы и грудных желез, оценка простатическо-
го специфического антигена, гематокрита, био-
химических тестов, характеризующих функцио-
нальное состояние печени и др.); 

3 этап (республиканский уровень эндокрино-
логической и андрологической службы) — дообс-
ледование, необходимое для уточнения причин 
выявленной патологии и проведение необходимо-
го лечения, включая хирургическую коррекцию. 

Несмотря на предпринимаемые меры, про-
блемы в сфере нарушения состояния здоровья 
мужского населения остаются. В связи с этим, 
считаем, что необходимо объединить усилия 
областных органов управления здравоохране-
нием для их решения, а именно: 

1. Развернуть на районном, городском, об-
ластном уровнях кампанию в СМИ по пропа-
ганде здорового образа жизни и информирова-
нию населения о проблеме возрастного андро-
генного дефицита. 

2. Привлекать врачей-урологов и эндокри-
нологов к диспансерным осмотрам населения 
мужского пола с облигатной минимальной 

оценкой состояния андрогенного статуса (с 
учетом специального опросника). 

3. Организовать систему охраны мужского 
здоровья, в том числе дополнительную подго-
товку врачей-урологов и эндокринологов по 
проблемам андрологии и репродуктивного 
мужского здоровья. 

4. Активнее использовать возможности 
консультирования мужского населения на базе 
региональных медико-генетических центров. 

5. Создать дополнительные специализиро-
ванные андрологические амбулаторные прие-
мы с целью повышения доступности данного 
вида медицинской услуги. 

6. Разработать программу скрининга групп 
риска среди мужского населения (оценка сим-
птоматики с помощью опросников, определе-
ние ПСА (простат-специфический антиген), 
уровня тестостерона у мужчин). 

Выводы 
Таким образом, разработанная модель 

может быть рекомендована для использова-
ния в практическом здравоохранении как спо-
соб совершенствования оказания медицин-
ской помощи пациентам с возрастным андро-
генным дефицитом, что, в конечном итоге, 
будет способствовать улучшению репродук-
тивного здоровья населения. 
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ИЗМЕНЕНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ И ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМ 

ПРИ ГИПОТИРОЗЕ В АСПЕКТЕ СТАРЕНИЯ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 
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В процессе старения организма происходят гормонально-метаболические изменения, среди которых 
важную роль играют тироидные дисфункции. Гипотироз плохо распознается у лиц пожилого возраста, так 
как имеет множество клинических «масок». Но недиагностированный гипотироз вывзывает дегенеративные 
изменения в сердечнососудистой системе и центральной нервной системе, способствуя преждевременному 
старению организма и социальной дезадаптации человека. Поэтому ранняя диагностика и адекватная кор-
рекция гипотироза у лиц пожилого возраста позволит продлить им активную жизнь. 

Ключевые слова: манифестный гипотироз, субклинический гипотироз, сердечнососудистая система, 
центральная нервная система, старение, пожилой возраст, тироидные гормоны. 


