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В настоящее время резко возрос интерес к проблеме возрастного андрогенного дефицита у мужчин как 
практически здоровых, так и с различными эндокринными заболеваниями, в том числе сахарным диабетом 2 ти-
па. Часто уменьшение уровня тестостерона, наблюдаемое у тучных больных, ведет к развитию инсулиноре-
зистентности; большинство больных СД страдают избыточной массой тела или ожирением вследствие ин-
сулинорезистентности, которая является одной из ведущих причин СД 2 типа. В исследованиях последних 
лет убедительно показано, что введение препаратов тестостерона приводит к улучшению параметров мета-
болического синдрома. В нашей работе мы показали, что гель тестострона является эффективным препара-
том для андрогензаместительной терапии у больных СД 2 типа, позволяющим не только восстановить нор-
мальный уровень тестостерона, но и контролировать ряд клинико-метаболических показателей, таких как 
инсулинорезистентность, избыточная масса тела, липидный обмен, а также состояние костной ткани. 
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PRACTICES OF USING TESTOSTERONE REPLACEMENT THERAPY 
IN MALE PATIENTS WITH ANDROGEN DEFICIENCY AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS 
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Androgen deficiency in the aging male has become a topic of increasing interest both healthy men and with 
various endocrinology diseases, including type 2 diabetes mellitus. The low level of testosterone in obese men is 
reason of insulin resistance which leads to the type 2 diabetes mellitus. Many reports have shown that testosterone 
replacement therapy leads to improvement of parameters of a metabolic syndrome. Investigation and treatment an-
drogen deficiency allow not only prevent diabetes type 2, but also have a good control of diabetes. In our work we 
have shown that testosterone gel is an effective preparation for androgen replacement therapy in patients with type 2 
diabetes mellitus, allowing not only to restore normal level of testosterone but also to control of weight, lipids, insu-
lin resistance and bone mineral density. 
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Введение 
Процесс старения — неизбежный этап жизни 

человека, сопровождающийся различными изме-
нениями в эндокринной системе, в том числе 
уменьшением выработки половых гормонов. 

В настоящее время резко возрос интерес к 
проблеме возрастного андрогенного дефицита 
у мужчин как практически здоровых, так и с 
различными эндокринными заболеваниями, в 
том числе сахарным диабетом 2 типа (СД 2). 
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Ряд исследований подтверждает взаимосвязь 
между СД 2 типа и степенью выраженности 
андрогенного дефицита. Так, J. Morley [1] отметил 
выраженное снижение уровня тестостерона у 
больных СД 2 типа. В многоцентровом исследо-
вании Telecom [2] выявлена отрицательная связь 
между уровнем у испытуемых тестостерона и ин-
сулина. Во многих случаях при СД отмечается 
хроническая декомпенсация заболевания, которая 
способствует снижению синтеза и секреции тес-
тостерона [3]. Часто уменьшение уровня тесто-
стерона, наблюдаемое у тучных больных, ве-
дет к развитию инсулинорезистентности [4]; 
большинство больных СД страдают избыточ-
ной массой тела или ожирением вследствие 
инсулинорезистентности, которая является од-
ной из ведущих причин СД 2 типа. 

Дефицит тестостерона часто бывает выра-
жен у мужчин с СД 2 типа, находящихся на те-
рапии пероральными сахароснижающими пре-
паратами. Недостаток тестостерона ведет к уси-
лению инсулинорезистентности и затрудняет 
компенсацию СД. Известно, что инсулин и ин-
сулиноподобный фактор роста-1 (ИФР-1) оказы-
вают ингибирующее влияние на синтез глобули-
на, переносящего половые стероиды (ГСПС), в 
печени; следовательно, уровень ГСПС может 
служить маркером гиперинсулинемии. 

Поскольку информации о влиянии замести-
тельной гормональной терапии препаратами тесто-
стерона на основные клинико-метаболические по-
казатели у больных СД 2 типа с возрастным анд-
рогенодефицитом недостаточно, нами изучена 
динамика основных проявлений возрастного анд-
рогенного дефицита и инсулинорезистентности 
на фоне терапии гелем  тестостерона. 

В ГУ «Республиканский научно-практический 
центр радиационной медицины и экологии че-
ловека» (РНПЦ РМ и ЭЧ) было проведено 
скрининговое обследование пациентов с СД 2 
типа с целью выявления возрастного андроге-
нодефицита и последующего назначения пре-
парата тестостерона. В исследовании включа-
ли пациентов с уровнем баллов по шкале AMS 
(Опросник симптомов старения мужчин) > 27, 
уровень ПСА (простат-специфический анти-
ген) не более 4 нг/мл, ОбщТ < 12 нмоль/л или 
свТ < 250 пмоль/л. 

Критериями исключения были: рак пред-
стательной железы, рак молочной железы, 
уровень ПСА больше 4,0 нг/мл, с инфравези-
кальной обструкцией вследствие доброкачест-
венной гиперплазии предстательной железы 
тяжелой или средней степени, с аллергией на 
препараты тестостерона, с гематокритом ≥ 52 %, 
с синдромом ночного апноэ, с сердечной не-
достаточностью (НIIБ и более), с острой коро-
нарной патологией или острым нарушением 
мозгового кровообращения. Отдельно обраща-

лось внимание на согласие пациента на лече-
ние и его комплаентность. 

В результате было отобрано 27 пациентов 
в возрасте от 50 до 65 лет (средний возраст 
55,3 ± 2,7 года) с длительностью заболевания 
7,54 ± 5,55 лет. Все пациенты получали либо 
таблетированные сахароснижающие препара-
ты, либо инсулинотерапию, либо комбиниро-
ванное лечение. Все пациенты получали замес-
тительную терапию препаратами тестостерона 
(Андрогель, Солвей Фарма) накожно по 1 па-
кетику (5 г 1 % геля, содержащего 50 мг тесто-
стерона) на область плеча или предплечья. 
Препарат наносился на чистую, сухую кожу 
каждое утро в течение 6 месяцев. 

Методы исследования 
Как указывалось выше, перед включением 

в исследование у пациентов был собран анам-
нез и проведено анкетирование по опроснику 
АМS. Эффективность назначенного лечения 
оценивали по динамике изменения общего тес-
тостерона в сыворотке крови. Исследование 
выполняли исходно и через 6 месяцев. Также 
определяли уровень ГСПС и свободный тесто-
стерон (свТ), липидный спектр (общий холе-
стерин, триглицериды, липополисахариды очень 
низкой плотности (ЛПОНП), липополисахари-
ды низкой плотности (ЛПНП), липополисаха-
риды высокой плотности (ЛПВП)), уровень 
ПСА, содержание иммунореактивного инсули-
на (ИРИ), С-реактивного белка (СРБ), расчи-
тывали индекс инсулинорезистентности HOMA-
IR, определяли окружность талии (ОТ), оцени-
вали ИМТ, гемоглобин, гематокрит. Динамику 
изменения костной ткани оценивали при по-
мощи двухэнергетической рентгеновской аб-
сорбциометрии (DEXA) на аппарате GE Lunar 
Prodigy Advance (США). 

Ежемесячно пациенты опрашивались на 
наличие любых нежелательных явлений, воз-
никших в течение периода наблюдения. 

Перед началом терапии всем пациентам про-
водилось трансректальное ультразвуковое исследо-
вание предстательной железы («Aloka SSD-650»). 

Для контроля безопасности лечения уро-
вень ПСА, пальцевое ректальное исследова-
ние, уровень гемоглобина, гематокрит оцени-
вали через 3 месяца после начала заместитель-
ной гормональной терапии. 

Статистическая обработка данных прово-
дилась средствами программы SPSS v 17.0 
(SPSS Japan, Tokyo, Japan). 

Результаты и их обсуждение 
Из 27 человек шестимесячный курс терапии 

закончили 26 (96,2 %). Один пациент закончил ше-
стимесячный курс лечения, однако не явился на 
контрольное обследование. Таким образом, оценку 
эффективности приема тестостерона выполняли по 
результатам наблюдения за 26 пациентами. 
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Отмечалось достоверное снижение сред-
него балла по опроснику AMS через 6 месяцев 
терапии в сравнении с исходным уровнем 
(30,31 ± 7,39 против 40,12 ± 13,13, р = 0,001). 

Основными показателями, характери-
зующими качество терапии препаратами тес-
тостерона, был уровень общего тестостерона 
(таблица 2). 

Таблица 1 — Динамика тяжести клинической симптоматики в ходе андрогензаместительной терапии 

Баллы 17–26 27–36 37–49 > 50 
Выраженность клинических симптомов андрогенного
дефицита 

Не выражены
Слабо 

выражены 
Средней 

выраженности 
Резко 

выражены
% исходно и после 6 месяцев 17,8 / 38,5 29,8 / 46,2 27,9 / 11,5 24,4 / 3,7 
Разница (Δ) оценочного показателя 20,7 16,4 -16,4 -20,7 

Таблица 2 — Динамика показателей общего тестостерона исходно и через 6 месяцев гормональной 
заместительной терапии препаратами тестостерона 

Параметры 
Исходно, 

Me (25; 75) 
Через 6 месяцев, 

Me (25; 75) 
Р 

Общий тестостерон, нмоль/л 4,65 (2,70; 6,10) 13,65 (12,60; 15,20) < 0,001 
 
 

Кроме общего тестостерона мы оценива-
ли также динамику изменения свободного те-
стостерона и ГСПС, которая представлена на 
рисунке 1. 

Как видно на рисунке 1, в ходе шестиме-
сячной заместительной терапии отмечалось 
повышение уровней общего и свободного тесто-
стерона и снижение уровня ГСПС с 4,65 нмоль/л 
до 13,65 нмоль/л, со 106 пмоль/л до 426 пмоль/л, 
с 43,75 нмоль/л до 30,4 нмоль/л соответст-

венно, что свидетельствует о достижении ан-
дрогензаместительного эффекта при прово-
димой терапии. 

Для оценки влияния заместительной тера-
пии препаратами тестостерона на показатели 
липидного спектра нами было изучено состоя-
ние данных показателей исходно и через 6 ме-
сяцев терапии. Сравнительный анализ лабора-
торных показателей липидного спектра пред-
ставлен в таблице 3. 

 

 
Рисунок 1 — Динамика изменения общего тестостерона, свободного тестостерона, ГСПС 

исходно и через 6 месяцев заместительной гормональной терапии препаратами тестостерона 

Таблица 3 — Динамика изменений показателей липидного спектра в ходе заместительной гормональной 
терапии препаратами тестостерона 

Параметры Исходно, Me (25; 75) Через 6 месяцев, Me (25; 75) Р 

Общий ХС, ммоль/л  5,30 (4,27; 6,45) 5,20 (4,20; 5,93) 0,473 
ТГ, ммоль/л  2,09 (1,37; 3,42) 1,33 (1,12; 1,62) 0,002 
ХС-ЛПВП, ммоль/л  1,10 (0,86; 1,14) 1,24 (1,04; 1,45) 0,067 
ХС-ЛПНП, ммоль/л  2,35 (1,27; 3,29) 2,12 (1,23; 2,68) 0,419 
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В целом по группе в результате шестиме-
сячного курса приема заместительной гормо-
нальной терапии препаратами тестостерона 
отмечено статистически достоверное снижение 
уровня триглицеридов с 2,09 (1,37; 3,42) до 
1,33 (1,37; 3,42) ммоль/л (р<0,05). 

Кроме этого отмечено улучшение компен-
сации СД, что подтверждено снижением уровня 
HbA1c через 6 месяцев с 8 % (6,93; 10,68) до 6,8 % 
(5,90; 8,15) при отсутствии изменений лечения. 

Отмечалось также улучшение стандартных 
критериев метаболического синдрома, а имен-

но: ОТ до лечения составляла 107,50 (97,75; 
121,25) см, а через 6 месяцев — 100,0 (95,0; 
105,0) см; и нестандартных: уровень лептина 
снизился в ходе терапии с 10,0 (4,0; 22,7) до 
5,25 (4,03; 8,23) нг/мл, HOMA-IR — с 4,37 
(1,98; 5,76) до 2,46 (1,98; 3,04), при p < 0,05.  

Со стороны изменений костной системы 
также наблюдалась положительная динамика, 
что выразилось в повышении Т-критерия L1-L4, 
Т-критерия правой шейки бедра и Т-критерия 
левой шейки бедра (р = 0,03, р = 0,004, р = 0,012 
соответственно) (таблица 4). 

Таблица 4 — Состояние костной ткани до и после заместительной терапии препаратами тестостерона 

Показатели 
До лечения 

(m±SD) 
Через 6 месяцев 

(m±SD) 
Р 

МПК L1-L4   1,06 ± 0,19   1,16 ± 0,17 0,049 
Т-критерий L1-L4 -1,23 ± 1,05 -0,58 ± 1,08 0,026 
МПК ПШБ  1,02 ± 0,15  1,02 ± 0,15 1,000 
Т-критерий ПШБ  0,07 ± 1,04  0,72 ± 0,84 0,004 
МПК ЛШБ  1,03 ± 0,11  1,15 ± 0,21 0,02 
Т-критерий ЛШБ  0,12 ± 1,12  0,83 ± 0,92 0,012 

 
 

Достоверных различий в уровне СРБ, ИМТ, 
гемоглобина, гематокрита, ПСА (p > 0,05) на про-
тяжении всего курса лечения не было получено. 

Переносимость препарата была хорошей. 
Нежелательных явлений (кожных проявлений в 
виде эритемы, акне, сухости кожи, аллергических 
реакций, изменений со стороны предстательной 
железы и т. д.), возникновение которых могло 
иметь вероятную связь с проводимым лечением, 
зарегистрировано не было. Отмечен один случай 
обострения подагры, возникший на 2 день прие-
ма препарата, потребовавший госпитализации 
пациента. При дальнейшем приеме андрогеля 
признаков обострения подагры не было, поэтому 
данный случай был расценен как обострение, 
связанное с погрешностями питания. 

По данным опроса все пациенты в ходе те-
рапии отмечали улучшение общего самочувст-
вия, нормализацию сна, уменьшение раздражи-
тельности и тревожности, повышение физиче-
ской активности, улучшение мышечной силы. 

Несмотря на большой спектр лекарственных 
препаратов для восполнения андрогенодефицита 
и огромный опыт применения заместительной 
гормональной терапии препаратами андрогенов, в 
нашей стране до настоящего времени данная те-
рапия не приобрела широкого распространения. 
При инициации терапии всегда необходимо соот-
носить пользу и риск. Сложным остается вопрос о 
влиянии заместительной терапии андрогенами на 
некоторые системы мужского организма. В 
большинстве исследований отмечается положи-
тельное воздействие этих препаратов на либидо, 
минеральную плотность костей, мышечную массу 
и силу, жизненную энергию. Заместительная те-

рапия андрогенами не оказывает влияния на 
память и когнитивные функции. Однако оценка 
влияния андрогенов на предстательную железу 
и сердечно-сосудистую систему в пожилом воз-
расте неоднозначна, что ограничивает распро-
странение данной терапии. 

Как было установлено в ряде исследова-
ний, одним из определяющих факторов разви-
тия ожирения, инсулинорезистентности и ме-
таболического синдрома у мужчин является де-
фицит тестостерона. Так, Simon D. и соавт. при 
обследовании 1292 мужчин (Telecom Study) об-
наружили четкую отрицательную корреляцию 
между уровнями тестостерона и инсулина [5]. 
Chen R. Y. и соавт. показали, что уровень об-
щего тестостерона у мужчин с МС ниже, чем у 
здоровых, при этом выявлена обратная корре-
ляция между его концентрацией и окружно-
стью талии, а также уровнем холестерина ли-
попротеидов низкой плотности [6]. 

В исследованиях последних лет убедительно 
доказано, что введение препаратов тестостерона 
приводит к улучшению параметров метаболиче-
ского синдрома. В частности, применение оксанд-
ролона по 20 мг в день в течение 12 недель спо-
собствовало значимому уменьшению количества 
абдоминальной жировой ткани и увеличению чув-
ствительности к инсулину [7]. По другим данным, 
трехмесячная заместительная терапия препарата-
ми тестостерона улучшает чувствительность к ин-
сулину, снижает уровни HbA1c, гликемии нато-
щак и общего холестерина, а также уменьшает ок-
ружность талии [8]. Аналогичные результаты бы-
ли получены Liu P. Y. и соавт. на фоне лечения 
хорионическим гонадотропином [9]. 
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Мы в ходе проведения шестимесячной за-
местительной гормональной терапии получили 
схожие результаты. В течение данного периода 
времени отмечалось достоверное уменьшение 
окружности талии (p = 0,025), снижение HOMA-
IR (p = 0,017), лептина (р = 0,04), триглицери-
дов (р = 0,002), т. е. данная терапия привела к 
улучшению параметров МС и увеличению чув-
ствительности к инсулину, что выразилось дос-
товерным снижением уровня HbA1c (р = 0,008). 

В ранее публиковавшихся работах указыва-
лось положительное влияние андрогензамести-
тельной терапии на состояние костной ткани [10]. 

В нашем исследовании также отмечено по-
вышение МПК L1-L4 и МПК ЛШБ (p < 0,05). А 
также наблюдалось повышение Т-критерия L1-
L4, Т-критерия ПШБ и Т-критерия ЛШБ (р = 0,03, 
р = 0,004, р = 0,012 соответственно). 

Таким образом, гель тестострона является 
эффективным препаратом для андрогензамести-
тельной терапии у больных СД 2 типа, позволяю-
щим не только восстановить нормальный уровень 
тестостерона, но и контролировать ряд клинико-
метаболических показателей, таких как инсулино-
резистентность, избыточная масса тела, липидный 
обмен, а также состояние костной ткани. 
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Представлены современные данные о возможных взаимосвязях между функциональным состоянием 
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Present-day data of possible correlations between functional status of thyroid gland and dyshormonal hyperpla-
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Заболевания щитовидной железы относятся 
к числу наиболее часто встречающихся в клини-
ческой практике эндокринных расстройств. Щи-
товидная железа является одним из органов ней-
роэндокринной системы, оказывающим значи-

тельное влияние на разнообразные физиологи-
ческие и клеточные функции, включая рост, 
развитие и обмен веществ в целом [1]. По дан-
ным ВОЗ, только за последние пять лет абсо-
лютный прирост вновь выявленных заболева-


