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Изучен гормональный профиль у 80 пациентов в возрасте от 18 до 50 лет с хроническим простатитом, аденомой 
простаты, ожирением, сахарным диабетом. Установлена связь изменения уровня гормонов с развитием эректильной дис-
функции.
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Studied hormonal profile in 80 patients aged 18 to 50 years with chronic prostatitis, prostate adenoma, obesity  and diabetes 
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Рассуждая о нарушениях половой функции, следует 
отметить, что в терминологии сегодня большинство 
специалистов, занимающихся сексуальными проблемами, 
используют термин эректильная дисфункция, при этом 
термин “импотенция” уже не столь актуален. Не совсем 
точное описание состояния и широкое распространение 
слова в быту привели к его “дискредитации” как медицинского 
термина.

Нарушение эректильной функции у мужчин 
репродуктивного возраста встречается нередко, но данная 
проблема изучена недостаточно. На это есть несколько 
причин: во-первых, нежелание мужчин озвучивать эту 
проблему, во-вторых, однобокость рассмотрения данной 
проблемы врачами, в действительности требуется 
комплексный подход к диагностике и лечению эректильной 
дисфункции. Лечение данного нарушения в настоящее время 

в основном направлено на следствие, а не на причину. В 
России нет андрологичесой службы как таковой, проблемой 
мужского здоровья практически не занимаются.

Сегодня не вызывает сомнений, что возникновение 
эректильной дисфункции связано с целым рядом причин, 
каждая из которых по отдельности и/или в сочетании с 
другими может приводить к неприятным последствиям. 
Важно отметить, что в большинстве случаев эректильная 
дисфункция является следствием воздействия нескольких 
причин. Некоторые исследователи считают, что 80% 
всех случаев эректильной дисфункции обусловлены 
воздействием сахарного диабета, гипертонической 
болезни и курения. Нередко на эти причины наслаиваются 
психологические проблемы. Именно поэтому выяснение 
конкретной причины эректильной дисфункции должно 
проводиться квалифицированным и опытным специалистом, 
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не замыкающемся на проблемах исключительно собственной 
специальности.

В своем исследовании мы попытались охватить широкий 
спектр эндокринных и урологических заболеваний и 
проследить их связь с нарушением эректильной функции у 
обследованных пациентов. 

целью исследования было выявление нарушений 
метаболизма тестостерона и других гормонов, которые могли 
бы привести к половой дисфункции у исследуемых больных. 
При этом в исследование включались изначально здоровые 
мужчины, нарушения эректильной функции у которых 
развивались в течение жизни.

  Были обследованы 80 пациентов в возрасте от 18 до 
50 лет с хроническим простатитом, аденомой простаты, 
ожирением, сахарным диабетом. Исследовались уровни 
лютеинизирующего гормона, фолликулостимулирующего 
гормона, пролактина, общего тестостерона, эстрадиола, 
дигидротестостерона. Полученные данные представлены в 
таблице 1

В результате проведенных исследований мы получили 
следующие данные: при аденоме предстательной железы 
у обследуемых мужчин продукция гонадотропных гормонов 
гипофиза и пролактина не нарушена. Уровень общего 
тестостерона у большинства больных находился в пределах 
нормальных значений, а у 30% — ниже нормальных 
показателей. При этом содержание дигидротестостерона не 
снижалось, напротив, у части пациентов (15%) показатели 
дигидротестостерона были ближе к верхней границе нормы. 
Уровень эстрадиола в 5% случаев был выше нормы, а у 
35% — ближе к верхней границе нормы. Следовательно, при 
аденоме предстательной железы отмечается повышенная 
активность метаболических превращений тестостерона как в 
дигидротестостерон (что ведет к росту объема предстательной 
железы), так и в эстрадиол.

При хроническом простатите у обследуемых мужчин 
продукция гонадотропных гормонов гипофиза не была 
нарушена. Содержание пролактина также находилось в 
пределах нормы, но у части обследуемых мужчин (20%) 
пролактин был ближе к верхней границе нормы. Уровень 
общего тестостерона у 35% исследуемых был ниже 
нормальных значений. Концентрация дигидротестостерона 
наблюдалась ближе к нижней границе нормы у 70% 
пациентов. Содержание эстрадиола в 20% случаев было 
ближе к верхней границе нормы. Таким образом, выявляется 
роль относительной гиперпролактинемии с соответствующим 
снижением образования дигидротестостерона из 

тестостерона и преобладанием эстрадиола у больных с 
хроническим простатитом.

При ожирении у части обследуемых мужчин (10%) 
отмечалось снижение уровня лютеинизирующего гормона, 
еще у 20% — тенденция к его снижению. Показатели общего 
тестостерона у 20% пациентов с ожирением находились 
ближе к нижней границе нормы. Уровень эстрадиола у 
20% обследуемых данной группы приближался к верхней 
границе нормы. Полученные данные свидетельствуют об 
относительной гиперэстрогенемии при ожирении ввиду 
активного образования эстрадиола из тестостерона в жировой 
ткани. 

При сахарном диабете 2 типа у части обследуемых мужчин 
(40%) уровень лютеинизирующего гормона находился в 
пределах нормальных показателей, у 30% — на верхней 
границе нормы, а у 30% отмечено его снижение. Уровень 
фолликулостимулирующего гормона у всех обследуемых 
был в пределах нормальных значений. У 35% мужчин с 
сахарным диабетом 2 типа отмечалось снижение уровня 
общего тестостерона ниже нормальных показателей, еще у 
55% показатели общего тестостерона находились на нижней 
границе нормы, и только у 10% обследуемых его концентрация 
была нормальной. У 30% пациентов этой группы уровень 
эстрадиола был выше нормальных значений. Содержание 
дигидротестостерона у всех мужчин было в пределах нормы, 
но отмечалась тенденция к его снижению до нижней границы 
нормы у 60% пациентов данной группы. Можно предположить, 
что при сахарном диабете 2 типа метаболизм тестостерона 
направлен в сторону реакции ароматизации с образованием 
эстрадиола, а активность 5альфа-редуктазы снижена, что 
ведет к относительному дефициту дигидротестостерона.

Таким образом, к решению проблем нарушения половой 
функции у мужчин следует подходить комплексно, необходимо 
направить лечение не только на следствие, а прежде всего 
на устранение причины, приведшей к развитию эректильной 
дисфункции. 
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