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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ связей между клиническими и биохимическими признаками андрогенной насыщенности
и показателями, характеризующими состояние предстательной железы и мочеиспускание у мужчин старшего возраста.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 55 мужчин в возрасте от 40 до 80 лет (средний возраст 61,1±1,3 год) с расстройства�
ми мочеиспускания на фоне ДГПЖ 43 (78%) и хронического простатита 12 (22%). Наряду с общеклиническими методами
исследования, всем пациентам было выполнено измерение уровней простатического специфического антигена, а также
общего и свободного тестостерона крови, а также ультразвуковое исследование почек, мочевого пузыря и предстательной
железы, урофлоуметрия. Пациенты заполнили анкеты IPSS и AMS, позволяющие дать количественную оценку жалоб на
расстройства мочеиспускания и симптомов возрастного андрогенодефицита. РЕЗУЛЬТАТЫ.  Биохимические признаки
андрогендефицитного состояния были выявлены у 46 (83%) мужчин при оценке общего тестостерона крови и у 19 (35%)
пациентов – при анализе уровня свободного тестостерона. В соответствии с результатами опроса по анкете AMS симпто�
мы возрастного дефицита андрогенов обнаружены в 46 (84%) случаях. Чувствительность анкеты AMS по выявлению
больных с дефицитом андрогенов составила 87%, специфичность – 11%. Более высоким значениям тестостерона крови
соответствовали больший возраст больных,объем предстательной железы (r=0,32; р=0,035), большая продолжительность
акта мочеиспускания (r=0,35; р=0,041), больший объем остаточной мочи (r=0,31; р=0,041), большая частота уретропиело�
эктазии (r=0,28; р=0,068) и хронической почечной недостаточности (r=0,49; р=0,001). Низкий уровень тестостерона крови
чаще наблюдали у больных с группой крови AB(IV) (χ2=15,9; p=0,001), хроническим простатитом (r=0,26; р=0,095), со
склерозом предстательной железы (r=0,25; p=0,096), а также при наличии признаков воспаления в мочевых путях – приме�
сей лейкоцитов, слизи и белка (r=0,27;р=0,083, t=2,0; р=0,056 и t=2,59; р=0,015 соответственно). Достоверность связей
между показателями концентрации андрогенов в крови и числом баллов анкет IPSS и AMS оказалась ниже пороговой
величины (р>0,1), однако, симптомы накопления оказались более выраженными у мужчин с дефицитом тестостерона
(t=2,40; р=0,020). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, в соответствии с полученными нами данными, существует тесная связь
между андрогенной насыщенностью организма и показателями, характеризующими акт мочеиспускания, при этом ключе�
вую роль играет состояние предстательной железы.

Ключевые слова: возрастной андрогенодефицит, расстройства мочеиспускания.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation: to analyze the connection between clinical and biomechanical characters of androgen saturation and
values, characterizing the state of prostate gland and urination in older age males. PATIENTS AND METHODS. 55 males of the age
from 40 to 80 years old (mean age 61,1 ± 1,3 years) with urination disorders, with BHPG 43 patients (78%) and chronic prostatitis
12 (22%). Besides basic clinical methods, to all patients an evaluation of the prostatic specific antigen, total and free blood
testosterone, ultrasound investigation of kidneys, urinary bladder and prostate gland, urofloumetry was performed. Patients
filled out the IPSS and AMS questionnaire, which allowed to give a quantative evaluation of the complaints on the urinary disorders
and of the age androgen deficiency syndrome. RESULTS. The biochemical signs of the state of androgen deficiency were noted
in 46 (83%) of the patents in the evaluation of the total blood testosterone and in 19 (35%) patents in the analysis of the free
testosterone level. In accordance with the AMS questionnaire results the symptoms of the androgen age deficiency were noted in
46 (84%) cases. The sensitivity of the AMS questionnaire on the exposure of the patients with androgen deficiency was 87%, and
the specificity  – 11%. With the higher values of testosterone level correlated higher age of the patients, volume of the prostate
gland (r=0,32; p=0,035), higher duration of urinary act (r=0,35; p=0,041), higher volume of residual urine (r=0,31; p=0,041), higher
frequency of uretheropyeloectasy (r=0,28; p=0,068) and chronic renal insufficiency (r=0,49; p=0,001). The low level of blood
testosterone is more frequently noted in patients with the blood group AB (IV) (χ2= 15,9; p=0,001), chronic prostatitis (r=0,26;
p=0,095), with sclerosis of prostate gland (r=0,25; p=0,096), and also with the presence of the inflammation signs at the urinary
tract – leucocytes, mucosa and proteins (r=0,27; p=0,083, t=2,0; p=0,056 and t=2,59; p=0,015 accordingly. The reliability of the
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ВВЕДЕНИЕ

Â ïîñëåäíèå ãîäû çíà÷èòåëüíî âîçðîñ èíòåðåñ
ñïåöèàëèñòîâ ê ïðîáëåìå âîçðàñòíîãî äåôèöèòà
àíäðîãåíîâ ó ìóæ÷èí. Äîêàçàíî, ÷òî ýòî ïàòîëîãè-
÷åñêîå ñîñòîÿíèå øèðîêî ðàñïðîñòðàíåíî, ïðèâî-
äèò ê êîïóëÿòèâíûì ðàññòðîéñòâàì è ñíèæåíèþ
êà÷åñòâà æèçíè, à òàêæå òåñíî ñâÿçàíî ñ äðóãèìè
çàáîëåâàíèÿìè: ñàõàðíûì äèàáåòîì, îæèðåíèåì,
ìåòàáîëè÷åñêèì ñèíäðîìîì è äð [1]. Êðîìå òîãî,
åãî â îñíîâíîì íàáëþäàþò ó ìóæ÷èí ñòàðøåãî
âîçðàñòà, ïðè êîòîðîì ÷àñòî âñòðå÷àþòñÿ âûçû-
âàþùèå íàðóøåíèå ìî÷åèñïóñêàíèÿ çàáîëåâàíèÿ
ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû: äîáðîêà÷åñòâåííàÿ ãèïåð-
ïëàçèÿ, ðàê, õðîíè÷åñêèé ïðîñòàòèò. Èçâåñòíî, ÷òî
òåñòîñòåðîí îáåñïå÷èâàåò ðàçâèòèå è óâåëè÷åíèå
ðàçìåðîâ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû â ïóáåðòàòíîì
ïåðèîäå [2], îäíàêî, ìíåíèÿ ñïåöèàëèñòîâ î ðîëè
àíäðîãåíîâ â ïàòîãåíåçå áîëåçíåé ýòîãî îðãàíà ó
ìóæ÷èí ïðîòèâîðå÷èâû [3, 4, 5]. Âëèÿíèå ìóæñêèõ
ïîëîâûõ ãîðìîíîâ íà ìî÷åèñïóñêàíèå òàêæå èçó-
÷åíî íåäîñòàòî÷íî ïîëíî [4]. Â ñâÿçè ñ ýòèì ïðåä-
ñòàâëÿåò èíòåðåñ àíàëèç ñâÿçåé ìåæäó êëèíè÷åñ-
êèìè è áèîõèìè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè àíäðîãåííîé
íàñûùåííîñòè è ïîêàçàòåëÿìè, õàðàêòåðèçóþùè-
ìè ñîñòîÿíèå ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû è ìî÷åèñ-
ïóñêàíèå ó ìóæ÷èí ñòàðøåãî âîçðàñòà.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â îñíîâó ðàáîòû ïîëîæåíû ìàòåðèàëû îáñëå-
äîâàíèÿ 55 ìóæ÷èí, îáðàòèâøèõñÿ â êëèíèêó óðî-
ëîãèè ïî ïîâîäó ðàññòðîéñòâ ìî÷åèñïóñêàíèÿ è
ïëàíîâîãî îáñëåäîâàíèÿ ñîñòîÿíèÿ ïðåäñòàòåëü-
íîé æåëåçû. Âîçðàñò êîëåáàëñÿ îò 40 äî 80 ëåò è â
ñðåäíåì ñîñòàâèë 61,1±1,3 ãîä. Âñåì ïàöèåíòàì
áûëî âûïîëíåíî êëèíè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå: ñáîð
àíàìíåçà è ñâåäåíèé î ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâà-
íèÿõ, îöåíêó îáúåêòèâíîãî ñòàòóñà, êîìïëåêñíîå
êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîå îáñëåäîâàíèå, âêëþ÷àÿ èç-
ìåðåíèå óðîâíåé ïðîñòàòè÷åñêîãî ñïåöèôè÷åñêî-
ãî àíòèãåíà, à òàêæå îáùåãî è ñâîáîäíîãî òåñòîñ-
òåðîíà êðîâè, óëüòðàçâóêîâîå èññëåäîâàíèå ïî÷åê,
ìî÷åâîãî ïóçûðÿ è ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, óðîô-
ëîóìåòðèþ. Êðîìå òîãî, ïàöèåíòû çàïîëíèëè àí-
êåòû IPSS [6] è AMS [7], ïîçâîëÿþùèå ïðîèçâåñòè
êîëè÷åñòâåííóþ îöåíêó íàðóøåíèé ìî÷åèñïóñêà-
íèÿ è âîçðàñòíûõ ñèìïòîìîâ äåôèöèòà àíäðîãå-
íîâ. Â ñèñòåìó îöåíêè ñîñòîÿíèÿ áîëüíûõ òàêæå
áûëà ââåäåíà ïåðåìåííàÿ «íàëè÷èå áèîõèìè÷åñ-

êîãî ïîäòâåðæäåíèÿ ñèíäðîìà äåôèöèòà òåñòîñ-
òåðîíà», èìåþùàÿ äâà çíà÷åíèÿ – «åñòü» è «íåò».
Äëÿ èíòåðïðåòàöèè ðåçóëüòàòîâ êëèíèêî-ëàáîðàòîð-
íîãî îáñëåäîâàíèÿ ïðè äèàãíîñòèêå âîçðàñòíîãî
äåôèöèòà àíäðîãåíîâ áûëè èñïîëüçîâàíû ðåêîìåí-
äàöèè Åâðîïåéñêîé àññîöèàöèè óðîëîãîâ [8], à òàê-
æå ðåêîìåíäàöèè ëàáîðàòîðèè, â ñîîòâåòñòâèè ñ
êîòîðûìè íèæíåé ãðàíèöåé íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé
óðîâíÿ ñâîáîäíîãî òåñòîñòåðîíà êðîâè ñ÷èòàëè 225
ïìîëü/ë [9].

Äîñòîâåðíîñòü ñâÿçåé ìåæäó ïðèçíàêàìè àíà-
ëèçèðîâàëè ïðè ïîìîùè t-òåñòà Ñòüþäåíòà, χ2-òå-
ñòà, êîýôôèöèåíòà ðàíãîâîé êîððåëÿöèè Ñïèðìåíà,
ìíîæåñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Áîëüøèíñòâî îáðàòèâøèõñÿ äëÿ îáñëåäîâàíèÿ
ìóæ÷èí ïðåäúÿâëÿëè æàëîáû íà ðàññòðîéñòâà
ìî÷åèñïóñêàíèÿ, ñóììà áàëîâ ïî øêàëå IPSS â
ñðåäíåì ñîñòàâèëà 14,9±1,0. Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî
âîçðàñòíûå ñèìïòîìû íå áûëè ïðè÷èíîé îáðàùå-
íèÿ, ñëàáóþ, óìåðåííóþ è òÿæåëóþ ñèìïòîìàòèêó
àíäðîãåíîäåôèöèòà ìû íàáëþäàëè ó 15 (27%), 19
(35%) è 12 (22%) áîëüíûõ ñîîòâåòñòâåííî.

21 (38%) áîëüíûõ èìåëè èçáûòî÷íûé âåñ –
èíäåêñ ìàññû òåëà âàðüèðîâàë îò 18 äî 34 è â ñðåä-
íåì ñîñòàâèë 25,1±0,5, à òàêæå ñîïóòñòâóþùèå
çàáîëåâàíèÿ: ãèïåðòîíè÷åñêóþ áîëåçíü, ñòåíîêàð-
äèþ è ïîñòèíôàðêòíûé êàðäèîñêëåðîç, íàðóøåíèÿ
ñåðäå÷íîãî ðèòìà, çàáîëåâàíèÿ ñîñóäîâ íèæíèõ
êîíå÷íîñòåé, õðîíè÷åñêóþ îáñòðóêòèâíóþ áîëåçíü
ëåãêèõ, õðîíè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ áèëèàðíîé ñèñ-
òåìû, ñàõàðíûé äèàáåò I è II òèïîâ è õðîíè÷åñêèé
ãåïàòèò – 40 (73%), 25 (46%) è 11 (20%), 11 (20%),
22 (40%), 8 (15%), 6 (11%), 1 (2%) è 5 (10%) è 3
(6%) ñîîòâåòñòâåííî.

Ó 42 (76%) ïàöèåíòîâ áûëà äèàãíîñòèðîâàíà
äîáðîêà÷åñòâåííàÿ ãèïåðïëàçèÿ ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçû (ÄÃÏÆ), ó 18 (33%) – õðîíè÷åñêèé àáàê-
òåðèàëüíûé ïðîñòàòèò, â òîì ÷èñëå ó 6 (11%) ìóæ-
÷èí – ñî ñêëåðîçîì øåéêè ìî÷åâîãî ïóçûðÿ. Îáúå-
ìû ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû è îñòàòî÷íîé ìî÷è
ïîñëå ìî÷åèñïóñêàíèÿ â ñðåäíåì ñîñòàâèëè
40,9±3,2 è 82,9±18,1 ñì3 ñîîòâåòñòâåííî; ìàêñè-
ìàëüíàÿ è ñðåäíÿÿ ñêîðîñòè ìî÷åèñïóñêàíèÿ, à
òàêæå âðåìÿ ìî÷åèñïóñêàíèÿ áûëè ðàâíû 14,7±1,0
è 9,0±0,8 ñì/ñ, à òàêæå 34,9±1,8 ñ ñîîòâåòñòâåííî.
Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ êîíöåíòðàöèè îáùåãî è ñâîáîä-

connections between the values of androgen blood concentration and the score amount of the IPSS and AMS questionnaire was
lower than the base value (p>0,1), however, the accumulation symptoms were more expressed in men with testosterone deficiency
(t=2,40; p=0,020). CONCLUSION. So in accordance with received data, there is a close connection between androgen saturation
of the organism and the values, characterizing the urination act, where the prostate gland plays the key role.

Key words: age androgen deficiency, urination disorders.
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íîãî òåñòîñòåðîíà êðîâè, ãëîáóëèíà, ñâÿçûâàþùå-
ãî ïîëîâûå ñòåðîèäû è ïðîñòàòè÷åñêîãî ñïåöèôè-
÷åñêîãî àíòèãåíà áûëè ðàâíû 22,9±1,5 íìîëü/ë è
0,44±0,03 ììîëü/ë, 48,9±4,0 è 2,9±0,5 íìîëü/ìë.

Áèîõèìè÷åñêèå ïðèçíàêè àíäðîãåíäåôèöèòíî-
ãî ñîñòîÿíèÿ áûëè âûÿâëåíû ó 46 (83%) ìóæ÷èí
ïðè îöåíêå îáùåãî òåñòîñòåðîíà êðîâè è ó 19 (35%)
ïàöèåíòîâ – ïðè àíàëèçå óðîâíÿ ñâîáîäíîãî òåñòî-
ñòåðîíà. Â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåçóëüòàòàìè îïðîñà ïî
àíêåòå AMS ñèìïòîìû âîçðàñòíîãî äåôèöèòà àí-
äðîãåíîâ îáíàðóæåíû â 46 (84%) ñëó÷àÿõ. ×óâñòâè-
òåëüíîñòü àíêåòû AMS ïî âûÿâëåíèþ áîëüíûõ ñ
äåôèöèòîì àíäðîãåíîâ ñîñòàâèëà 87%, ñïåöèôè÷-
íîñòü – 11%.

Áîëåå âûñîêèì çíà÷åíèÿì òåñòîñòåðîíà êðîâè
ñîîòâåòñòâîâàëè áîëüøèé âîçðàñò áîëüíûõ (ðèñó-
íîê), îáúåì ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû (r=0,32;
ð=0,035), áîëüøàÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü àêòà ìî÷å-
èñïóñêàíèÿ (r=0,35; ð=0,041), áîëüøèé îáúåì îñ-
òàòî÷íîé ìî÷è (r=0,31; ð=0,041), áîëüøàÿ ÷àñòîòà
óðåòåðîïèåëîýêòàçèè (r=0,28; ð=0,068) è õðîíè÷åñ-
êîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (r=0,49; ð=0,001).
Ïðè ïîìîùè ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà óñòàíîâëåíî,
÷òî çàâèñèìîñòü ìåæäó âîçðàñòîì è óðîâíåì îá-
ùåãî òåñòîñòåðîíà êðîâè ìîæåò áûòü ïðåäñòàâ-
ëåíà ñëåäóþùèì (R2=0,3; F=20,2; p<0,001) âûðà-
æåíèåì:

Òî = 6,56 + 0,005 × Â (1),
ãäå
Òî – óðîâåíü îáùåãî òåñòîñòåðîíà êðîâè

íìîëü/ë,
Â – âîçðàñò áîëüíûõ, ëåò
Íèçêèé óðîâåíü òåñòîñòåðîíà êðîâè ÷àùå íà-

áëþäàëè ó áîëüíûõ ñ ãðóïïîé êðîâè AB(IV)
(χ2=15,9; p=0,001), õðîíè÷åñêèì ïðîñòàòèòîì
(r=0,26; ð=0,095), ñî ñêëåðîçîì ïðåäñòàòåëüíîé
æåëåçû (r=0,25; p=0,096), à òàêæå ïðè íàëè÷èè ïðè-
çíàêîâ âîñïàëåíèÿ â ìî÷åâûõ ïóòÿõ – ïðèìåñåé
ëåéêîöèòîâ, ñëèçè è áåëêà (r=0,27;ð=0,083, t=2,0;
ð=0,056 è t=2,59; ð=0,015 ñîîòâåòñòâåííî). Äîñòî-
âåðíîñòü ñâÿçåé ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè êîíöåíòðà-

öèè àíäðîãåíîâ â êðîâè è ÷èñëîì áàëëîâ àíêåò IPSS
è AMS îêàçàëàñü íèæå ïîðîãîâîé âåëè÷èíû (ð>0,1),
îäíàêî, ñèìïòîìû íàêîïëåíèÿ îêàçàëèñü áîëåå
âûðàæåííûìè ó ìóæ÷èí ñ äåôèöèòîì òåñòîñòåðî-
íà (t=2,40; ð=0,020).

Îáíàðóæåíà òåñíàÿ ñâÿçü ìåæäó âîçðàñòíû-
ìè ñèìïòîìàìè, âûðàæåííûìè ñóììîé áàëëîâ ïî
øêàëå AMS è ñèìïòîìàìè íèæíèõ ìî÷åâûõ ïó-
òåé, îöåíåííûõ â ñîîòâåòñòâèè ñî øêàëîé IPSS
(r=0,51; p<0,001), äîñòîâåðíîñòü îêàçàëàñü âûñî-
êîé äëÿ ñèìïòîìîâ íàêîïëåíèÿ è îïîðîæíåíèÿ
(r=0,52; p<0,001 è r=0,41; p<0,001 ñîîòâåòñòâåííî).
Êðîìå òîãî, âîçðàñòíûå ñèìïòîìû áûëè áîëåå
âûðàæåíû ó ìóæ÷èí, èìåþùèõ áèîõèìè÷åñêèå
ïðèçíàêè äåôèöèòà òåñòîñòåðîíà (r=0,29; p=0,037),
ñòðàäàþùèõ ÈÁÑ è ñòåíîêàðäèåé (r=0,28; p=0,048),
ñ áîëåå âûñîêèì ñîäåðæàíèåì â êðîâè ïàëî÷êîÿ-
äåðíûõ ëåéêîöèòîâ (r=0,32; p=0,011), áèëèðóáèíà
(r=0,27; p=0,031), ëèïîïðîòåèäîâ íèçêîé (r=0,90;
p=0,015) è î÷åíü íèçêîé (r=0,90; p=0,014) ïëîòíîñ-
òè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Óðîëîãè÷åñêèå àñïåêòû ïðîáëåìû âîçðàñòíî-
ãî äåôèöèòà àíäðîãåíîâ ó ìóæ÷èí ñòàëè øèðîêî
îáñóæäàòü ñðàâíèòåëüíî íåäàâíî, ïîñëå òîãî, êàê
ðÿäó èññëåäîâàòåëüñêèõ êîëëåêòèâîâ óäàëîñü óáå-
äèòåëüíî ïðîäåìîíñòðèðîâàòü òåíäåíöèþ ê óìåíü-
øåíèþ âûðàáîòêè òåñòîñòåðîíà ó ìóæ÷èí ïîñëå
30-ëåòíåãî âîçðàñòà [1, 2, 5], ñîïðîâîæäàþùåìóñÿ
ïîÿâëåíèþ õàðàêòåðíûõ ñèìïòîìîâ [5]. Ïîÿâëå-
íèå â àðñåíàëå ñïåöèàëèñòîâ âûñîêîýôôåêòèâíûõ
ëåêàðñòâåííûõ ñðåäñòâ, ïîçâîëÿþùèõ óäåðæèâàòü
ïîêàçàòåëè òåñòîñòåðîíà êðîâè â ãðàíèöàõ íîð-
ìàëüíûõ çíà÷åíèé, îòêðûëî ïåðñïåêòèâû ïîâûøà-
þùåé êà÷åñòâî æèçíè çàìåñòèòåëüíîé ãîðìîíàëü-
íîé òåðàïèè äëÿ ìóæ÷èí ñòàðøåãî âîçðàñòà [8].

Äèàãíîñòèêà âîçðàñòíîãî äåôèöèòà àíäðîãåíîâ
äîëæíà áûòü îñíîâàíà íà êîìïëåêñíîé îöåíêå êëè-
íè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ áîëåçíè è áèîõèìè÷åñêîì
ïîäòâåðæäåíèè íèçêîãî óðîâíÿ òåñòîñòåðîíà êðî-
âè [2], îäíàêî, ïîäõîäû ê îöåíêå æàëîá áîëüíûõ â
íàñòîÿùåå âðåìÿ íå ñòàíäàðòèçèðîâàíû, à òî÷-
íîñòü ëàáîðàòîðíîé äèàãíîñòèêè ñòåðîèäíûõ ãîð-
ìîíîâ çàâèñèò îò áîëüøîãî êîëè÷åñòâà ïàðàìåò-
ðîâ, êîòîðûå íå âñåãäà óäàåòñÿ ïðèíÿòü âî âíèìà-
íèå [3]. Êðîìå òîãî, ìíîãèå àâòîðû îòìå÷àþò
ïàðîäîêñàëüíî íèçêóþ äîñòîâåðíîñòü ñâÿçåé ìåæ-
äó âûðàæåííîñòüþ ñèìïòîìîâ è óðîâíåì òåñòîñ-
òåðîíà êðîâè. Îòðàæåíèÿ ýòèõ ïðîòèâîðå÷èé ìû
íàáëþäàëè è â íàøåé ðàáîòå.

Òàê, íåñìîòðÿ íà ñðàâíèòåëüíî âûñîêóþ ÷óâ-
ñòâèòåëüíîñòü, ñïåöèôè÷íîñòü ðåêîìåíäîâàííîé
äëÿ âûÿâëåíèÿ ìóæ÷èí ñ àíäðîãåííûì äåôèöèòîì

Рисунок. Зависимость между уровнем общего тестостеро�
на крови и возрастом обследованных больных.
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àíêåòû AMS ñîñòàâèëà ëèøü 11%. Ýòî çíà÷èòåëü-
íî íèæå àíàëîãè÷íîãî ïîêàçàòåëÿ â ðàáîòå J.E.
Morley  è ñîàâò. (2006) [10], ÷òî, î÷åâèäíî, ìîæíî,
ñ îäíîé ñòîðîíû, ñâÿçàòü ñ îñîáåííîñòÿìè àíêå-
òû, à, ñ äðóãîé ñòîðîíû, îáúÿñíèòü ðàçëè÷èÿìè îá-
ñëåäîâàííûõ áîëüíûõ. Àíêåòà AMS áûëà ñîçäàíà
äëÿ îöåíêè âîçðàñòíûõ ñèìïòîìîâ è ñîäåðæèò âîï-
ðîñû, õàðàêòåðèçóþùèå ñîìàòè÷åñêèå, ïñèõîëîãè-
÷åñêèå è ñåêñîëîãè÷åñêèå àñïåêòû æèçíè. Ïîïûò-
êà èñïîëüçîâàòü ýòó àíêåòó äëÿ âûÿâëåíèÿ âîçðàñ-
òíîãî äåôèöèòà àíäðîãåíîâ çàðóáåæíûìè
àâòîðàìè îêàçàëàñü óñïåøíîé: ÷óâñòâèòåëüíîñòü
è ñïåöèôè÷íîñòü äèàãíîñòèêè ïîçâîëèëè øèðîêî
ðåêîìåíäîâàòü ïðèìåíåíèå øêàëû AMS â êëèíè-
÷åñêîé ïðàêòèêå [8]. Áîëüøèíñòâî îáñëåäîâàííûõ
íàìè ïàöèåíòîâ èìåëî èçáûòî÷íûé âåñ è ñòðàäà-
ëî îò ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé, êðîìå òîãî, îíè
ìîãëè èìåòü íå ñâÿçàííûå ñ äåôèöèòîì òåñòîñòå-
ðîíà ïðè÷èíû íàðóøåíèÿ ïñèõîëîãè÷åñêîãî è ñåê-
ñîëîãè÷åñêîãî êîìïîíåíòîâ, íàïðèìåð, îáóñëîâëåí-
íûå ðàññòðîéñòâàìè ìî÷åèñïóñêàíèÿ. Ïðè ýòèõ óñ-
ëîâèÿõ àíêåòèðîâàíèå íåèçáåæíî ïðèâåëî ê
áîëüøîìó ÷èñëó ëîæíîïîëîæèòåëüíûõ ðåçóëüòàòîâ,
÷òî ìîãëî áûòü ñëåäñòâèåì ñïåöèôèêè çàáîëåâà-
åìîñòè îáñëåäîâàííûõ íàìè ïàöèåíòîâ, òàê è îò-
ðàæåíèåì îñîáåííîñòåé áîëüíûõ ñ ðàññòðîéñòâà-
ìè ìî÷åèñïóñêàíèÿ â öåëîì. Êðîìå òîãî, äîñòî-
âåðíîñòü ñâÿçåé ìåæäó âåëè÷èíîé ñóììàðíîãî
ïîêàçàòåëÿ âîïðîñíèêà ÀÌÑ è óðîâíÿìè îáùåãî è
ñâîáîäíîãî òåñòîñòåðîíà îêàçàëàñü íèæå ïîðîãî-
âîãî çíà÷åíèÿ (ð>0,1), åãî óäàëîñü ïðåîäîëåòü òîëü-
êî ïðè èñïîëüçîâàíèè óïðîùåííîãî ïîêàçàòåëÿ «íà-
ëè÷èå áèîõèìè÷åñêîãî ïîäòâåðæäåíèÿ ñèíäðîìà
äåôèöèòà òåñòîñòåðîíà» (t=2,20; p=0,032). Ñëåäó-
åò ïðîäîëæèòü íàáëþäåíèÿ, ÷òîáû óñòàíîâèòü öå-
ëåñîîáðàçíîñòü ïðèìåíåíèÿ àíêåòû ÀÌÑ ó ìóæ-
÷èí ñ ðàññòðîéñòâàìè ìî÷åèñïóñêàíèÿ, à òàêæå íà-
ìåòèòü ïóòè ïîâûøåíèÿ ñïåöèôè÷íîñòè
àíêåòèðîâàíèÿ ó ýòîãî ñïåöèôè÷åñêîãî êîíòèíãåí-
òà áîëüíûõ.

Èíòåðïðåòàöèÿ ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé îá-
ùåãî è ñâîáîäíîãî òåñòîñòåðîíà êðîâè ñ ïîçèöèé
ñîâðåìåííûõ ðåêîìåíäàöèé äèàãíîñòèêè âîçðàñò-
íîãî äåôèöèòà àíäðîãåíîâ â íàøåì èññëåäîâàíèè
íåðåäêî îêàçûâàëàñü ïðîòèâîðå÷èâîé. Íà îñíîâà-
íèè íàêîïëåííîãî îïûòà â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå,
íàðÿäó ñ îïðåäåëåíèåì ñâîáîäíîãî òåñòîñòåðîíà
èììóíîôåðìåíòíûì ìåòîäîì, ìû ðàññ÷èòûâàåì
óðîâåíü ñâîáîäíîãî òåñòîñòåðîíà êðîâè ïî íîìîã-
ðàììå Vermeulen è ñîàâò. (1999) [9]. Ïðè íàëè÷èè
ñèìïòîìîâ ãèïîãîíàäèçìà è íèçêèõ íîðìàëüíûõ
çíà÷åíèé óðîâíÿ òåñòîñòåðîíà êðîâè ìû îáñóæäà-
åì ñ ïàöèåíòàìè âîçìîæíîñòü ïðèìåíåíèÿ çàìåñ-
òèòåëüíîé ãîðìîíàëüíîé òåðàïèè.

Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî ïîâîäîì äëÿ îáðàùåíèÿ ê
âðà÷ó-óðîëîãó ó îáñëåäîâàííûõ íàìè ìóæ÷èí ÿâ-
ëÿëèñü ðàññòðîéñòâà ìî÷åèñïóñêàíèÿ è ñòðåìëå-
íèå âûïîëíèòü êîíòðîëüíîå îáñëåäîâàíèå ñîñòîÿ-
íèÿ ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, áîëåå òðåòè èç íèõ
èìåëè ñíèæåíèå óðîâíÿ òåñòîñòåðîíà êðîâè, ñîïðî-
âîæäàþùååñÿ ñîîòâåòñòâóþùèìè ñèìïòîìàìè.
Ýòî ïîäòâåðæäàåò ìíåíèå ñïåöèàëèñòîâ î òîì, ÷òî
ìóæ÷èíû, êàê ïðàâèëî, íå âîñïðèíèìàþò âîçðàñò-
íîé äåôèöèò àíäðîãåíîâ êàê ñàìîñòîÿòåëüíîå çà-
áîëåâàíèå è ñ÷èòàþò, ÷òî æàëîáû îáóñëîâëåíû
âîçðàñòîì [2]. Áîëåçíü îñòàâàëàñü áû íåðàñïîç-
íàííîé, åñëè áû âðà÷ íå èíèöèèðîâàë ñîîòâåòñòâó-
þùóþ áåñåäó è íå íàçíà÷èë áû îáñëåäîâàíèå. Â
íàøåì èññëåäîâàíèè, êàê è â áîëüøèíñòâå ðàáîò
äðóãèõ àâòîðîâ, îòìå÷åíà òåñíàÿ ñâÿçü ìåæäó äå-
ôèöèòîì òåñòîñòåðîíà, ñàõàðíûì äèàáåòîì II
òèïà, îæèðåíèåì, ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíüþ è
èøåìè÷åñêîé áîëåçíüþ ñåðäöà. Î÷åâèäíî, ÷òî
ìåæäèñöèïëèíàðíûé ïîäõîä è îñâåäîìëåííîñòü
âðà÷åé ðàçëè÷íûõ ñïåöèàëüíîñòåé î ìåòîäàõ äè-
àãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ âîçðàñòíûì äåôè-
öèòîì àíäðîãåíîâ ïîçâîëÿò îêàçàòü ïàöèåíòàì íå-
îáõîäèìóþ ïîìîùü.

Â ñîîòâåòñòâèè ñ ïîëó÷åííûìè íàìè äàííû-
ìè, ñóùåñòâóåò òåñíàÿ ñâÿçü ìåæäó àíäðîãåííîé
íàñûùåííîñòüþ îðãàíèçìà è ïîêàçàòåëÿìè, õàðàê-
òåðèçóþùèìè àêò ìî÷åèñïóñêàíèÿ, ïðè ýòîì êëþ-
÷åâóþ ðîëü èãðàåò ñîñòîÿíèå ïðåäñòàòåëüíîé æå-
ëåçû. Ó îáñëåäîâàííûõ ìóæ÷èí, áîëüøèíñòâî èç
êîòîðûõ ñòðàäàëè ÄÃÏÆ, áîëüøèì çíà÷åíèÿì
óðîâíÿ òåñòîñòåðîíà êðîâè ñîîòâåòñòâîâàëè áîëü-
øèå ðàçìåðû ïðîñòàòû, è, ñëåäîâàòåëüíî, êëèíè-
÷åñêèå ïðèçíàêè îáñòðóêöèè ìî÷åâûõ ïóòåé. Íàøà
ðàáîòà äîáàâëÿåò àðãóìåíòû â ïîëüçó ñòîðîííè-
êîâ îñòîðîæíîãî èñïîëüçîâàíèÿ àíäðîãåíîâ ó ìóæ-
÷èí ñ ÄÃÏÆ è ðàññìàòðèâàþùèõ îáñòðóêöèþ íèæ-
íèõ ìî÷åâûõ ïóòåé íà ôîíå ýòîãî çàáîëåâàíèÿ êàê
ïðîòèâîïîêàçàíèå ê çàìåñòèòåëüíîé ãîðìîíàëüíîé
òåðàïèè òåñòîñòåðîíîì.

Íèçêîìó óðîâíþ òåñòîñòåðîíà ñîîòâåòñòâîâà-
ëè ìåíüøèå ðàçìåðû ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû, à
òàêæå àñåïòè÷åñêîå âîñïàëåíèå ýòîãî îðãàíà, â òîì
÷èñëå è ñ èñõîäîì â ñêëåðîç øåéêè ìî÷åâîãî ïó-
çûðÿ, ñîïðîâîæäàþùååñÿ õàðàêòåðíûìè èçìåíå-
íèÿìè â ìî÷å. Ýòè íàáëþäåíèÿ óêëàäûâàþòñÿ â
ñîâðåìåííûå ïðåäñòàâëåíèÿ î ãîðìîíàëüíîé ðåãó-
ëÿöèè ïðîñòàòû, ñîãëàñíî êîòîðûì ãèïîãîíàäèçì
ìîæåò ñëóæèòü ôîíîâûì ïðîöåññîì äëÿ ðàçâèòèÿ
âîñïàëåíèÿ ñ ïîñëåäóþùåé äèñïëàçèåé, ïðîñòàòè-
÷åñêîé èíòðàýïèòåëèàëüíîé íåîïëàçèåé è çëîêà÷å-
ñòâåííîé òðàíñôîðìàöèåé [11]. Êîððåêöèÿ äåôèöèòà
àíäðîãåíîâ ó ýòîé êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ ïðåäñòàâ-
ëÿåòñÿ îïðàâäàííîé ñî ìíîãèõ ïîçèöèé, âîçìîæíî,
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÷òî îíà òàêæå ïîçâîëèò ñíèçèòü òÿæåñòü èððèòà-
òèâíûõ ñèìïòîìîâ íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé, âûçâàí-
íûõ âîñïàëåíèåì ïðîñòàòû èëè íåïîñðåäñòâåííî
ãèïîãîíàäèçìîì [1,2].

Ëþáîïûòíûì íàáëþäåíèåì, èäóùèì âðàçðåç
ñ ñóùåñòâóþùèìè ïðåäñòàâëåíèÿìè î âîçðàñòíîì
äåôèöèòå àíäðîãåíîâ, ÿâëÿåòñÿ óâåëè÷åíèå êîíöåí-
òðàöèè òåñòîñòåðîíà êðîâè ñ âîçðàñòîì ìóæ÷èí.
Âåðîÿòíûì îáúÿñíåíèåì ýòîãî ÿâëÿåòñÿ ïðåîáëà-
äàíèå ñðåäè îáñëåäîâàííûõ ïàöèåíòîâ ÄÃÏÆ, à
òàêæå ïîëîæèòåëüíûå äîñòîâåðíûå êîððåëÿöèè
ìåæäó ðàçìåðàìè ïðîñòàòû, âîçðàñòîì áîëüíûõ
è óðîâíåì òåcòîñòåðîíà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, â íàøåé ðàáîòå áûëè èññëåäî-
âàíû îñîáåííîñòè äèàãíîñòèêè è êëèíè÷åñêîé êàð-
òèíû âîçðàñòíîãî äåôèöèòà àíäðîãåíîâ ó ìóæ÷èí
ñ ðàññòðîéñòâàìè ìî÷åèñïóñêàíèÿ. Ïðèíèìàÿ âî
âíèìàíèå, ÷òî òàêèå ïàöèåíòû ñîñòàâëÿþò áîëü-
øèíñòâî îáðàùàþùèõñÿ äëÿ ïëàíîâîãî îáñëåäî-
âàíèÿ ê óðîëîãó, ñëåäóåò ó÷èòûâàòü âûÿâëåííûå
îñîáåííîñòè â êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå.

Áëàãîäàðíîñòü

Àâòîðû âûðàæàþò ãëóáîêóþ áëàãîäàð-

íîñòü ê.ì.í. Êîçëîâó Â.Â. çà ïîìîùü â ñòàòèñ-

òè÷åñêîé îáðàáîòêå ìàòåðèàëîâ èññëåäîâàíèÿ.
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