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ВВ
настоящее время актуальность проблемы старения
населения не вызывает сомнений, также как и факт
существования такого состояния, как возрастной ги-

погонадизм (ВГ) у мужчин. 
Основное внимание при диагностике ВГ уделяется изме-

нениям гормональных показателей: общий, свободный тесто-
стерон (Т), секс-стероид-связывающий глобулин (СССГ),
лютеинизирующий гормон (ЛГ). В последнее время накоп-
лены данные о взаимосвязи снижения общего и свободного Т

с компонентами метаболического синдрома (МС) у мужчин.
Несмотря на то, что данные изменения и взаимосвязи к на-
стоящему времени достаточно широко изучаются, данные
о показателях общего Т и СССГ при сочетании ВГ и МС
у мужчин противоречивы: с одной стороны, существует стой-
кое мнение о снижении уровня общего Т и повышении уровня
СССГ при ВГ, с другой – имеются многочисленные данные
о более низких показателях Т и СССГ с компонентами МС
и инсулинорезистентностью у мужчин (табл. 1).
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Цель. Определение взаимосвязи уровней тестостерона (Т) и секс-стероид-связывающего глобулина (СССГ) у мужчин с возрастным ги-
погонадизмом и метаболическим синдромом (МС).
Материалы и методы. Обследованы 125 мужчин в возрасте от 30 до 80 лет с диагнозом «возрастной гипогонадизм». Всем мужчинам
производилось определение уровня Т, СССГ, расчет уровня свободного Т и измерение окружности талии (ОТ). У 56 мужчин был диаг-
ностирован МС и определен уровень базального иммунореактивного инсулина (ИРИ). 
Результаты. Средний возраст пациентов (n=125) составил 54 [46; 65] года, ОТ – 108 [102; 115] см, уровень общего Т – 8,3 [5,9; 11]
нмоль/л (норма 12 – 33,5), уровень свободного Т – 140 [99,6; 184] пмоль/л (норма < 250), СССГ – 38,8 [28,2; 63,2] нмоль/л (норма –
12,9 – 61,7). Были обнаружены положительные корреляции между возрастом пациентов и уровнем общего Т (r=0,33; p<0,001) и СССГ
(r=0,39; p≤0,001), а также между уровнем общего Т и СССГ (r=0,48; p≤0,001). В последующем, в зависимости от наличия или отсут-
ствия МС, пациенты были разделены на две группы. В группе 1 (МС, n=56) были отмечены более низкие уровни общего, свободного Т
и СССГ, а также более высокая степень выраженности абдоминального ожирения по сравнению с группой 2 (без МС, n=69). У 31 па-
циента в группе 1 был определен уровень ИРИ, среднее значение которого составило: 26,4 [13; 36,6] мкЕд/мл (норма 2,3 – 26,4). Кор-
реляции между уровнем СССГ и ИРИ обнаружено не было. У 18 пациентов уровень ИРИ оказался повышенным: 33,95 [32,4; 62,5].
При этом была выявлена положительная корреляция между СССГ и повышенным ИРИ (r=0,53; p≤0,0006).
Заключение. У пациентов с возрастным гипогонадизмом и МС отмечаются более низкие показатели общего, свободного Т и СССГ, а также
более высокие показатели ОТ по сравнению с пациентами того же возраста без МС. Несмотря на более низкие значения СССГ у пациентов
с возрастным гипогонадизмом и МС, уровень СССГ в среднем находится в пределах нормы, также как и у пациентов без МС, следовательно,
уровень СССГ не является значимым диагностическим маркером у пациентов с возрастным гипогонадизмом и МС. У пациентов с воз-
растным гипогонадизмом уровень СССГ не связан со значениями ОТ независимо от наличия или отсутствия компонентов МС. У пациентов
с возрастным гипогонадизмом и МС уровень СССГ не зависит от уровня ИРИ.
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Aim. To elucidate the relationship between testosterone and SSBG levels in men with age-related hypogonadism and metabolic syndrome. 
Materials and methods. The study included 125 men aged 30-80 years with a diagnosis of age-related hypogonadism. In all the cases, testosterone
(T) and SSBG levels were determined, free T fraction calculated, and waist circumference measured. Almost half of the patients (n=56) presented
with metabolic syndrome (MS) and underwent measurement of basal immunoreactive insulin (IRI). 
Results. Mean age of the patients (n=125) was 54 [46; 65] years, waist circumference 108 [102; 115] cm, total T 8.3 [5.9; 11] nmol/l (norm 12 –
33.5), free T 140 [99.6; 184] pmol/l (norm <250), SSBG 38,8 [28.2; 63.2] nmol/l (norm 12.9 – 61.7). Positive correlation was found between the
patients’ age, total T and SSBG levels (r=0.33, p<0.001 and r=0.39, p<0.001 respectively) as well as between total T and SSBG levels (r=0.48,
p≤0.001). The patients were divided into 2 groups depending on the presence or absence of MS. Group 1 (MS, n=56) was characterized by lower
levels of SSBG, total and free T and more pronounced abdominal obesity compared with group 2 (without MS, n=69). 31 patients in group 1 had
mean IRI level of 26,4 [13; 36.6] mcU/ml (norm 2.3 – 26.4). There was no correlation between SSBG and IRI levels. 18 patients had elevated IRI
levels (mean 33.95 [32.4; 62.5] mcU/ml that positively correlated with SSBG levels (r=0.53, p<0.0006). 
Conclusion. Patients with age-related hypogonadism and metabolic syndrome have lower levels of SSBG, total and free T and greater waist cir-
cumference measures compared with age-matched patients without MS. Despite lowered SSBG level in group 1 patients, it remains within normal
limits and therefore can not be used as a diagnostic marker of age-specific hypogonadism and MS. In patients with these conditions, there is
no correlation between SSBG and IRI levels; in hypogonadic patients the SSBG level is unrelated to waist measures regardless of the presence
or absence of MS.
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Известно, что в ряде случаев низкий уровень СССГ может
«маскировать» наличие у пациента ВГ.

В связи с этим нами было предпринято исследование,
целью которого было определение взаимосвязи уровней Т
и СССГ у мужчин с ВГ и МС.

Материалы и методы

Были обследованы 125 мужчин в возрасте от 30 до 80 лет,
у которых при обращении в отделение андрологии и урологии
ФГУ Эндокринологический научный центр в период с апреля
по ноябрь 2005 года был выявлен низкий уровень тестостерона
(общий тестостерон < 12 нмоль/л или свободный тестостерон
< 250 пмоль/л) и присутствовали клинические признаки ВГ
(оценка по шкале AMS > 26 баллов), на основании чего был
выставлен диагноз «возрастной гипогонадизм». Всем мужчи-
нам, кроме определения уровня общего Т, производилось
определение уровня СССГ, расчет уровня свободного Т и из-
мерение окружности талии (ОТ). Расчет уровня свободного Т
производился с использованием расчетного метода Вермю-
лена.

У 56 мужчин при дальнейшем обследовании на основании
клинического осмотра и данных лабораторных обследований
был диагностирован МС в соответствии с критериями Междуна-
родной федерации диабета (IDF), согласно которым диагноз МС
у мужчин устанавливается при наличии центрального ожирения
(ОТ > 94 см (европейской популяции)) и как минимум двух из
нижеперечисленных факторов: 

• повышение уровня триглицеридов ≥ 150 мг/дл (1,7 ммоль/л)
или нормальный уровень триглицеридов при приеме соответ-
ствующей терапии;

• снижение уровня липопротеидов высокой плотности
(ЛПВП) < 40 мг/дл (1,03 ммоль/л) или нормальный уровень
ЛПВП при приеме соответствующей терапии;

• артериальная гипертензия (АД ≥ 130/85 мм рт.ст. или нор-
мальное АД, контролируемое гипотензивными препаратами);

• повышение уровня (ГПН) ≥ 100 мг/дл (5,6 ммоль/л) или нали-
чие ранее диагностированного сахарного диабета 2 типа (СД2).
В процессе исследования пациенты в зависимости от наличия

или отсутствия МС были разделены на две группы: группа 1 (па-
циенты с МС) и группа 2 (пациенты без МС). В группе пациентов
с МС был определен уровень базального иммунореактивного ин-
сулина (ИРИ). 

Статистическая обработка полученных данных была прове-
дена с использованием пакета прикладных программ Statistica
(StatSoft Inc. США, версия 6.0). Сравнение групп по количе-
ственным признакам осуществлялось непараметрическими ме-
тодами с использованием U-теста Манна-Уитни для двух
несвязанных групп. Анализ связи (корреляции) двух количе-
ственных признаков осуществлялся непараметрическим методом
ранговой корреляции по Спирмену. Статистически значимыми
считали различия при p<0,05. При описании количественных
признаков представлены медианы, 25-я и 75-я процентили.

Результаты

Средний возраст обследуемых пациентов (n=125) составил 54
[46; 65] года, ОТ – 108 [102; 115] см, уровень общего Т – 8,3 [5,9;
11] нмоль/л (норма 12 – 33,5), уровень свободного Т – 140 [99,6;
184] пмоль/л (норма < 250). Средний уровень СССГ составил 38,8
[28,2; 63,2] нмоль/л (норма 12,9 – 61,7). При этом были обнару-
жены положительные корреляции между возрастом пациентов и
уровнем общего Т (r=0,33; p<0,001) и СССГ (r=0,39; p=<0,001),
а также между уровнем общего Т и СССГ (r=0, 48; p=<0,001). 

В последующем, в зависимости от наличия или отсутствия
МС, пациенты были разделены на две группы: группа 1 (паци-
енты с МС, n=56) и группа 2 (пациенты без МС, n=69). Характе-
ристики групп пациентов представлены в таблице 2.

Таким образом, пациенты двух групп статистически не раз-
личались между собой по возрасту. В группе 1 был отмечен более
низкий уровень общего, свободного Т и СССГ (однако уровень
СССГ находился в пределах нормы в обеих группах), а также
более высокая степень выраженности абдоминального ожирения
по сравнению с группой 2. 

Значимых корреляций между ОТ и СССГ ни в одной из групп
выявлено не было. 

У 31 пациента в группе 1 был определен уровень ИРИ, сред-
нее значение которого составило: 26,4 [13; 36,6] мкЕд/мл (норма
2,3 – 26,4). В отличие от данных предыдущих исследований, ни-
какой корреляции между уровнем СССГ и ИРИ обнаружено не
было. Была выявлена отрицательная корреляция между уровнем
общего Т и ИРИ (r=-0,47; p≤0,0008), а также уровнем свободного
Т и ИРИ (r=-0,44; p≤0,0139). У 18 пациентов уровень ИРИ ока-
зался повышенным: 33,95 [32,4; 62,5]. При этом была выявлена
положительная корреляция между СССГ и повышенным ИРИ
(r=0,53; p≤0,0006) (рис. 1).

Обсуждение

Существование такого состояния, как ВГ или возрастной
андрогенный дефицит, является официально признанным
и доказанным фактом. По определению Международного об-

Таблица 1
Данные о показателях общего Т и СССГ 

при возрастном гипогонадизме и МС у мужчин

Данные, подтверждающие факт
снижения уровня общего Т
и повышения уровня СССГ
при возрастном гипогонадизме
у мужчин

Данные о связи низких уровней Т
и СССГ с развитием
инсулинорезистентности и МС
при возрастном гипогонадизме
у мужчин

Vermeulen et al, 1996 Strain et al., 1994 
Greendale et al, 1997 Tchernof et al., 1997 
Morales, Lunenfeld, 2002 Simon et al., 1997
Feldman et al (ММАS), 2002 Pritchard et al., 1998
Swerdloff R., Wang C., 2004 Stellato et al. (MMAS), 2000
Kaufman J.M., Vermeulen A., 2005 Laaksonen et al., 2003 

Muller et al., 2005
Cupelian et al. (MMAS), 2006
Osuna et al., 2006
Maggio et al., 2006

Таблица 2

Общие характеристики исследуемых групп пациентов

Показатель Группа 1 (пациенты с МС), n=56 Группа 2 (пациенты без МС), n=69 Норма р=
Возраст, годы 53 [45,5; 60] 58 [48; 68] 0,06
Окружность талии, см 112 [106,5; 121,5] 105 [98; 111] ≤ 94 < 0,001
Уровень общего тестостерона, нмоль/л 7,45 [5,05; 9,7] 9,5 [6,3; 13,8] 12 – 33,5 0,016
Уровень свободного тестостерона, пмоль/л 138 [92,95; 174,5] 141 [105; 200] ≥ 250 0,001
Уровень СССГ, нмоль/л 35,1 [25,25; 50,85] 48,9 [29,6; 68,9] 12,9 – 61,7 0,001
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щества по изучению проблем пожилых мужчин (ISSAM),
Международной ассоциации андрологов (ISA) и Европейской
ассоциации урологов (EAU), ВГ (late-onset hypogonadism,
LOH) определяют как клинический и биохимический син-
дром, возникающий в зрелом возрасте, характеризующийся
типичными клиническими симптомами в сочетании с низким
уровнем Т в крови (общий Т < 12 нмоль/л, свободный Т
< 250 пмоль/л), что может приводить к существенному ухуд-
шению качества жизни и отражаться неблагоприятным обра-
зом на функционировании многих органов и систем
организма [1]. 

При этом к дальнейшему снижению уровня биодоступного
Т (свободный Т плюс фракции, связанные с альбумином) при-
водит увеличение уровня СССГ с возрастом. В том случае,
когда критерием диагноза является определение уровня био-
доступного Т, гипогонадизм выявляется не менее чем у 70%
мужчин в возрасте старше 60 лет [2]. 

По данным ряда авторов [1 – 5], у пожилых мужчин наблю-
дается снижение уровней общего и свободного Т и более чем
двукратное повышение уровня СССГ по сравнению с моло-
дыми мужчинами. Однако, по другим данным (рис. 2), суще-
ственное повышение уровня СССГ отмечается только
у мужчин старше 85 лет, а у мужчин 35–84 лет уровень СССГ,
несмотря на повышение, находится в нормальных пределах.

В исследовании Greendale и соавт. было продемонстриро-
вано, что у мужчин с возрастом происходит снижение секре-
ции как андрогенов, так и эстрогенов, причем, в отличие
от женщин, на фоне более выраженного повышения СССГ [3]. 

Повышение уровня СССГ ряд исследователей объясняют
одновременным снижением секреции гормона роста и инсу-
линоподобного фактора роста-1 у пожилых мужчин [5]. 

В обширном исследовании ММАS (Massachusetts Male
Aging study) с участием более 1500 мужчин 40–70 лет, наблю-
даемых в течение семи-десяти лет, было показано, что с воз-
растом происходит снижение секреции общего Т на 2,8% в год
(согласно более ранним данным – на 0,4% в год) и свободного
Т на 2,5% в год (согласно более ранним данным – на 1,2%
в год) с одновременным повышением уровня СССГ на 1,3%
в год [4]. В этом же исследовании впоследствии было пока-
зано, что мужчины с низким уровнем Т и одновременно низ-
ким уровнем СССГ более предрасположены к развитию
инсулинорезистентности и в последующем – СД2 [14].

В последнее время по мере изучения ВГ накопились мно-
гочисленные данные о его сочетании и связи с развитием вис-
церального ожирения [6 – 9], инсулинорезистентности [10],
МС [11 – 13] и СД [14]. При этом часть исследователей счи-
тают снижение уровня общего Т при висцеральном ожирении

обусловленным снижением уровня СССГ. Существует также
мнение, что сопутствующая висцеральному ожирению гипер-
инсулинемия также вносит вклад в снижение уровня
СССГ [15]. 

В исследовании Telecom при обследовании здоровых муж-
чин были обнаружены более низкие уровни СССГ у мужчин
с более низким уровнем общего Т плазмы, а также негативная
связь между низким уровнем общего Т и инсулина плазмы
[10].

Есть исследования, где показана тормозящая роль инсу-
лина на продукцию СССГ печенью у здоровых мужчин
и у мужчин с избыточным весом [16].

Низкий уровень СССГ сопровождается снижением общего
уровня Т плазмы и увеличением уровня свободного Т, что со-
провождается, по мнению ряда авторов, повышенным мета-
болическим распадом свободного Т [17]. 

Также существуют данные о повышении уровня Т при сни-
жении массы тела, что одновременно сопровождается уве-
личением уровня СССГ [18, 19]. 

Кроме того, показано наличие независимой ассоциации
более высоких уровней общего и биодоступного Т и СССГ
с более высокими показателями чувствительности к инсулину
и сниженным риском развития МС вне зависимости от уровня
инсулина и антропометрических показателей (в исследовании
участвовали 400 мужчин в возрасте от 40 до 80 лет) [20]. 

В популяционном когортном исследовании с участием
1896 мужчин среднего возраста было показано, что низкие по-
казатели Т и СССГ значимо ассоциированы не только с нали-
чием компонентов МС, но и с развитием самого МС,
вне зависимости от ИМТ [21].

Недавно опубликованные новые результаты MMAS под-
твердили, что низкий уровень СССГ, общего Т ассоциированы
с повышенным риском развития МС у мужчин, не страдаю-
щих ожирением (n=1709) [22].

При обследовании 77 мужчин в возрасте 20 – 60 лет была
показана отрицательная значимая корреляция уровня СССГ
с ИМТ, уровнем инсулина и индексом инсулинорезистентно-
сти [23]. 

При обследовании 452 мужчин в возрасте старше 65 лет
было показано, что уровни общего Т и СССГ негативно ассо-
циированы с наличием МС [24]. 

Таким образом, на сегодняшний день мы располагаем
двумя устойчивыми концепциями: о снижении уровня общего
и свободного Т и повышении уровня СССГ при ВГ, а также
о снижении уровня общего, свободного Т и СССГ в случае со-
четания ВГ с МС. Причем в настоящее время данные о сни-
женной концентрации СССГ при МС носят преимущественно

Рис. 1. Корреляционная зависимость между ИРИ и уровнем СССГ
у пациентов с МС (n=18)

Рис. 2. Изменение уровня тестостерона и СССГ с возрастом
(данные Вермюлен, 1996)
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описательный характер, без попыток объяснения механизмов
данных изменений.

В исследовании, проведенном нами, мы не обнаружили су-
щественных изменений в уровне СССГ ни при ВГ, ни в случае
сочетания ВГ с МС. Средние значения данного показателя
не выходили за пределы нормы ни в одной из групп. Тем не
менее уровень СССГ у пациентов с ВГ и МС, по нашим дан-
ным, оказался достоверно выше, чем у пациентов с ВГ без МС,
что не соответствует данным литературы по этому вопросу. 

Также, в отличие от данных предыдущих проанализиро-
ванных нами исследований, нами не было обнаружено ника-
кой связи между уровнем СССГ и ИРИ.

Скорее всего, для более точного понимания и интерпрета-
ции наших результатов необходимо более детальное изучение
механизмов синтеза и взаимодействий СССГ в организме.
Возможно, это поможет объяснить обнаруженную нами поло-
жительную корреляцию между уровнем СССГ и повышенным
уровнем ИРИ у пациентов с ВГ и МС.

Кроме того, в ближайшем будущем мы планируем повто-
рить данное исследование с привлечением большего количе-
ства пациентов. 

Выводы

1. У пациентов с ВГ и МС отмечаются статистически значи-
мые более низкие показатели общего, свободного Т и СССГ,
а также более высокие показатели ОТ по сравнению с пациентами
того же возраста без МС. 

2. Несмотря на более низкие значения СССГ у пациентов с ВГ
и МС, уровень СССГ в среднем находится в пределах нормы, как
и у пациентов без МС. Следовательно, уровень СССГ не является
значимым диагностическим маркером у пациентов с ВГ и МС.

3. У пациентов с ВГ уровень СССГ не связан со значениями
ОТ, независимо от наличия или отсутствия компонентов МС.

4. У пациентов с ВГ и МС уровень СССГ не зависит
от уровня ИРИ.
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