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Своевременная диагностика и причины развития андрогенного дефицита у мужчин молодого и среднего возраста. Ди-

агностика андрогенного дефицита с помощью шкалы оценки симптоматики (АМS), определения уровня общего тестосте-
рона. У всех мужчин по методике В.П. Чтецова (1989) диагностировались соматотипы. Рассматривая проблему возрастного 
андрогенного дефицита в целом, можно отметить значительное количество мужчин, которые не знали о наличии у себя 
данной патологии до проведения настоящего исследования. Частота встречаемости недиагностированного возрастного ан-
дрогенного дефицита у мужчин молодого и среднего возраста составляет в среднем 79,5%, что свидетельствует о недоста-
точном внимании врачей различных специальностей к данной проблеме. 

Ключевые слова: андрогенный дефицит у мужчин молодого и среднего возраста, выявляемость, причины развития. 
 

V.M. Popkov, P.V. Spirin, B.I. Blumberg, Ye.A. Mescheriakova 
PROBABILITY OF ANDROGEN DEFICIENCY DEVELOPMENT IN YOUNG 

AND MIDDLE-AGED MEN AND ITS TIMELY DIAGNOSTICS 
 

Androgen deficiency diagnostics was based on use of questionnaires such as the Aging Males' Symptoms (AMS) scale and determi-
nation of total testosterone level. Each individual’s somatotype was determined according to V.P. Chtetsov (1989). The study of the 

problem of androgen deficiency in the aging male as a whole showed that before the study most men didn't know about their dis-
ease. An average incidence of undiagnosed androgen deficiency in young and middle-aged men is 79.5%, which may be indicative 

of a neglect of the problem by different expertise specialists. 
Key words: androgen deficiency development in young and middle-aged men, detectability, risk factors. 

 

Анализировалась распространенность, 
выявляемость, причины развития возрастного 
андрогенного дефицита у мужчин молодого и 
среднего возраста. Частота своевременной 
диагностики данной патологии не превысила 
21,5%, что указывает на недостаточное вни-
мание врачей различных специальностей к 
данной проблеме. По результатам исследова-
ния риск развития возрастного адрогенного 
дефицита у мужчин молодого и среднего воз-
раста в значительной мере ассоциирован с 

нарушениями антенатального периода разви-
тия и пубертатного возраста в сочетании с 
брюшным, астеническим и мускульно-
брюшным типом телосложения. 

Проблема дефицита мужских половых 
гормонов, связанная со старением организма 
привлекает все более пристальный интерес 
ученых и клиницистов во всем мире [1, 2, 3]. 
Это связано с тем, что снижение уровня тес-
тостерона затрагивает состояние практически 
всех функциональных систем организма, при-
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водит к эректильной дисфункции, отрица-
тельно сказывается на состоянии сердца, по-
чек, печени и т.д. [7, 8]. По данным различных 
авторов частота встречаемости клинически 
выраженного возрастного андрогенного де-
фицита у мужчин старше 30 лет варьирует в 
пределах 7-45% [4, 5]. Столь значительные 
различия в показателях распространенности 
данной патологии требуют дальнейшего изу-
чения. Причины, вследствие которых у одно-
го человека андрогенный дефицит может раз-
виться уже в возрасте 30-40 лет, в то время 
как у других он отсутствует и после 70 лет, 
также остаются не совсем понятными. 

Цель исследования. Проанализировать 
своевременность диагностики и причины раз-
вития андрогенного дефицита у мужчин мо-
лодого и среднего возраста. 

Материал и методы 
Обследовано 377 мужчин в возрасте 23-

72 года на наличие возрастного андрогенного 
дефицита. Диагностика андрогенного дефи-
цита базировалась на анализе клинических 
данных, анкетирования с помощью шкалы 
оценки симптоматики (АМS), определения 
уровня общего тестостерона. У всех мужчин 
по методике В.П. Чтецова (1989) диагности-
ровались соматотипы. Течение анте- и пери-
натального периода у лиц в возрасте 25-30 лет 
устанавливалось в ходе тщательного анализа 
медицинских документов, течения беремен-
ности у матери, сбора анамнеза. 

Математическая обработка результатов 
исследования проведена с помощью пакета 
статистических программ STATISTICA 6.0. 

Результаты и их обсуждение 
Рассматривая проблему возрастного ан-

дрогенного дефицита в целом, можно отме-
тить, что значительное количество мужчин не 
знает о наличии у себя данной патологии до 
проведения настоящего исследования 
(табл.1). 

Таблица 1 
Частота  возрастного андрогенного дефицита  

у мужчин и условия его выявления 

Условия постановки 
диагноза 

Частота встречаемости с учетом воз-
раста обследованных 

<40 лет 
(n=112) 

40-60 лет 
(n=138) 

>60 лет 
(n=121) 

абс % абс % абс % 
В ходе настоящего 
исследования 15 83,3 30 76,9 28 55,0* 
В период пребыва-
ния в стационаре 1 5,5 4 10,2* 19 37,2* 
В поликлинике - - 2 5,1* 4 7,8* 
Самообращение с 
характерными жало-
бами 2 11,1 3 7,6 - - 
Всего 18 16,0 39 28,2 51 42,1 
* Достоверность различий с первой группой (р<0,05) 

 

Как следует из табл. 1, наличие возрас-
тного андрогенного дефицита зарегистриро-
вано у 16,0% мужчин в возрасте до 40 лет, в 
28,2% случаев при достижении 40-60 лет и у 
42,1% мужчин старше 60 лет. Особо следует 
отметить, что у 83,3% мужчин молодого воз-
раста (<40 лет), 76,9% среднего возраста (40-
60 лет) и 55,0% пожилого (>60 лет) диагноз 
андрогенного дефицита не был своевременно 
выставлен, и заболевание было обнаружено 
только в ходе проводимого нами обследова-
ния. Таким образом, практически 70% муж-
чин не знали о наличии у себя данной патоло-
гии. 

При анализе условий, способствующих 
выявлению возрастного андрогенного дефи-
цита, можно отметить, что наиболее часто он 
выявлялся  в период пребывания в стационаре 
(табл. 1). В стационаре андрогенный дефицит 
у лиц молодого возраста был выявлен в 5,5% 
случаев, среднего возраста – у 10,2% мужчин 
и после 60 лет – у 19 обследованных, что со-
ставило 37,2%. 

Как следует из представленных данных, 
с увеличением возраста вероятность выявле-
ния андрогенного дефицита возрастает с 5,5% 
в 40 лет до 37,2% после 60 лет, т.е. практиче-
ски в 7 раз. Полученные данные указывают на 
тот факт, что врачи различных специально-
стей в недостаточной мере оценивают риск 
развития андрогенного дефицита в молодом и 
среднем возрасте, что подтверждается низким 
процентом его диагностики. Наиболее на-
глядно данное положение подтверждает тот 
факт, что в условиях поликлиники из 18 чело-
век моложе 40 лет с диагностированным нами 
андрогенным дефицитом он не был установ-
лен ни у одного из обследованных мужчин. 

Интересно отметить тот факт, что с воз-
растом вероятность выявления андрогенного 
дефицита вследствие самообращения в меди-
цинские учреждения с характерными жалоба-
ми снижается (табл. 1). Если до 40 лет вслед-
ствие самообращения в медицинские учреж-
дения диагноз был выставлен в 11,1% случа-
ев, в 40-60 лет – у 7,6% мужчин, то после 60 
лет - ни у одного из обследованных. По ре-
зультатам проведенного нами анкетирования 
38 мужчин старше 50 лет с впервые выявлен-
ным возрастным гипогонадизмом его клини-
ческие проявления в 100% случаев относили 
не к наличию у себя определенной патологии, 
а наступлению старости. 

Суммируя полученные данные, можно 
сделать следующее заключение. Врачи раз-
личных специальностей в недостаточной мере 
оценивают риск развития возрастного дефи-
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цита тестостерона у мужчин молодого и сред-
него возраста, в связи с чем в данной группе 
частота его выявляемости не превышает 15-
20%. Мужчины в целом и в большей степени 
пожилого возраста мало информированы о 
клинических проявлениях дефицита тестосте-
рона, что снижает вероятность его диагности-
ки вследствие самообращения  в медицинские 
учреждения. 

Согласно проведенным исследованиям 
у лиц пожилого возраста (>60 лет) в 58,9% 
случаев дефицита тестостерона не отмечается, 
в то время как в молодом возрасте (<40 лет) 
он зарегистрирован у 16,0% обследованных. 
Причины, вследствие которых адренодефицит 
может наблюдаться уже в молодом возрасте и 
отсутствовать у пожилых людей, остаются не 
совсем понятными и требуют дальнейшего 
изучения. 

Согласно многочисленным научным ис-
следованиям, в настоящее время установлено, 
что максимальные значения уровня тестосте-
рона у мужчин отмечаются в 25-30 лет, а за-
тем наблюдается его снижение в среднем на 
0,7-1,0% в год [1, 3, 5, 7]. Таким образом, раз-
витие возрастного гипогонадизма определяет-
ся как исходным уровнем тестостерона в 25-
30 лет, так и скоростью его снижения в по-
следующие годы. Если факторы, снижающие 
уровень тестостерона, в определенной мере 
изучены, и к ним относят соматические забо-
левания, инфекционные болезни, лекарствен-
ные средства, химические вещества и т.д., то 

причины, определяющие уровень тестостеро-
на в 25-30 лет, практически не анализирова-
лись. 

Можно предположить, что максималь-
ный уровень тестостерона в молодом возрасте 
определяется комплексом факторов, к кото-
рым следует отнести период внутриутробного 
развития, соматотип, течение пубертатного 
периода, социально-экономическую обста-
новку. 

Для решения поставленной задачи был 
сопоставлен уровень тестостерона у мужчин 
25-30 летнего возраста с особенностями их 
развития в анте- и перинатальном периодах, 
пубертатном возрасте и типом телосложения 
(табл. 2). 

Неблагоприятные факторы антенаталь-
ного периода развития: возраст матери > 35 
лет, профессиональные вредности, курение, 
злоупотребление алкоголем, инфекционные 
заболевания, токсикоз, гестоз, угроза преры-
вания беременности. 

Неблагоприятные факторы перинаталь-
ного периода: нарушение родовой деятельно-
сти, внутриутробная гипоксия, недоношен-
ность, родовая травма, нарушение вскармли-
вания. 

Неблагоприятные факторы пубертатно-
го возраста: низкий уровень дохода в семье, 
нарушение режима питания и отдыха, небла-
гоприятная обстановка в семье, соматические 
заболевания, частые стрессы. 

Таблица 2 
Уровень общего тестостерона у мужчин в возрасте 25-30 лет с учетом типа телосложения,  

течения анте- перинатального периодов развития и пубертатного возраста 

Тип  
телосложения 

Уровень общего тестостерона у мужчин в возрасте 25-30 лет  
с учетом соматического течения анте- и перинатального периодов и пубертата, нмоль/л 
Наличие неблагоприятных  
факторов антенатального  

периода 

Наличие неблагоприятных 
факторов перинатального 

периода 

Наличие неблагоприятных 
факторов пубертатноого 

возраста 
да нет да нет да нет 

Астенический 17,6±1,4* 25,3±1,2 24,3±0,9 27,3±2,1 18,1±1,9 28,1±2,2 
Грудной 22,6±1,8 34,1±2,4 25,8±1,6 31,8±2,6 24,6±1,4 29,4±3,2 
Мускульный 30,2±1,6* 35,2±1,6 30,2±0,9 34,1±2,0 30,2±1,8* 34,7±2,2 
Мускульно-брюшной 18,4±2,2 27,3±1,4 22,3±2,1* 28,6±1,8 17,7±2,1* 31,6±1,8 
Мускульно-грудной 27,3±1,4* 31,5±1,8 26,6±1,4 30,5±1,2 25,3±1,0 28,4±2,2 
Брюшной 15,2±0,9* 27,9±2,6 24,3±2,1 28,9±2,4 16,4±1,6* 28,3±3,1 
Брюшно-мускульный 16,4±0,5* 26,4±1,8 25,6±1,8 27,7±3,1 17,3±1,0 30,3±2,6 
Средние значения 21,1±0,6 29,6±0,8 27,8±0,9 29,0±0,6 21,3±0,8 28,6±0,7 

* Достоверность различий со средними значениями (р<0,05) 
 

Как следует из табл. 2, наиболее небла-
гоприятно на уровень тестостерона в возрасте 
25-30 лет у мужчин сказывалось наличие не-
благоприятных факторов в период антена-
тального развития и пубертатном возрасте. 
Так, при отсутствии осложнений антенаталь-
ного периода развития уровень тестостерона у 
мужчин в возрасте 25-30 лет составил в сред-
нем 29,6±0,8 нмоль/л при их наличии 21,1±0,6 
нмоль/л (р<0,05). На фоне отсутствия небла-

гоприятных медико-социальных факторов в 
пубертатном возрасте уровень тестостерона 
был равен в среднем 28,6±0,7 нмоль/л при их 
наличии 21,3±0,8 нмоль/л (р<0,05). 

Неблагоприятное течение перинаталь-
ного периода в меньшей мере сказывалось на 
уровне тестостерона в 25-30 лет. При ослож-
ненном перинатальном периоде в 25-30 лет  
он был равен 27,8±0,9 нмоль/л, при неослож-
ненном 27,8±0,9 нмоль/л (р>0,05). 
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Наиболее неблагоприятным в плане на-
личия низких значений уровня тестостерона в 
молодом возрасте было сочетание астениче-
ского, брюшного и брюшно-мульскульного 
типа телосложения с нарушениями антена-
тального периода развития. Если средние зна-
чения уровня тестостерона по всей группе 
обследованных в 25-30 лет составляли 
21,1±0,6 нмоль/л, то при астеническом типе 
телосложения на фоне отягощения антена-
тального периода развития были равны 
17,6±1,4 нмоль/л, при брюшном 15,2±0,9 
нмоль/л (р<0,05) и брюшно-мускульном 
16,4±0,5 нмоль/л (р<0,05). Наличие неблаго-
приятных медико-социальных факторов в пу-
бертатном возрасте приводило к выраженно-
му снижению уровня тестостерона и у лиц с 
мускульно-брюшным и брюшным типом те-
лосложения. Если средние значения уровня 
тестостерона по всей группе обследованных 
были равны 21,3±0,8 нмоль/л, то у мужчин с 
мускульно-брюшным типом телосложения 
уровень составлял 17,7±2,1 нмоль/л. 

Суммируя полученные данные, можно 
констатировать, что к неблагоприятным фак-
торам в плане наличия низкого уровня тесто-
стерона у мужчин в возрасте 25-30 лет следу-
ет отнести сочетание астенического, брюшно-
го и мускульно-брюшного типов телосложе-
ния с наличием неблагоприятных медико-
социальных факторов в антенатальном перио-
де развития и пубертатном возрасте. 

Заключение 
На наличие андрогенного дефицита об-

следовано 377 мужчин. Установлено, что 
83,3% мужчин до 40 лет, 76,9% в период 40-
60 лет и 55,0% после 60 лет не знают о нали-
чии у себя данной патологии, что свидетель-
ствует о недостаточном внимании врачей раз-
личных специальностей к данной проблеме. 
По результатам исследования снижение уров-
ня тестостерона у мужчин молодого и средне-
го возраста  в значительной мере ассоцииро-
вано с наличием неблагоприятных медико-
социальных факторов в антенатальном перио-
де развития и пубертатном возрасте, брюш-
ным, астеническим и мускульно-брюшным 
типом телосложения. 

Выводы 
1. Частота встречаемости недиагностирован-
ного возрастного андрогенного дефицита у 
мужчин молодого и среднего возраста состав-
ляет в среднем 79,5%, что свидетельствует о 
недостаточном внимании врачей различных 
специальностей к данной проблеме. 
2. Снижению уровня тестостерона у мужчин 
молодого возраста в значительной мере спо-
собствуют нарушения антенатального перио-
да развития, неблагоприятные медико-
социальные факторы пубертатного возраста, 
брюшной, астенический и мускульно-
брюшной типы телосложения. 
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