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BBEAEHWUE
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W3 SHJOKPUHOJIOTOB, aHAPOJIOTOB, YpOoJoroB. Pexomennanuu nmyOnukyercs BrepBbie. KiimHnyeckue
PEKOMEHJIAlIMM COJIEPKAT CaMble HAJICKHBIE JOKA3aTeNIbCTBA, JOCTYIMHBIE SKCIEPTaM Ha MOMEHT
coznanus. Pexomennanmu yrBepxkaeHsl Ha 1-it Beepoccuiickoit koHgpepenun «PenpoaykTuBHoOe
3I0pOBBE KEHITUH U MyX4uH» 19-20 ampens 2016 r. OgHako peKOMEHAAMK HE MOTYT 3aMEHUTH
KIMHUYecKuil ombIT. [IpuHUMATh pemieHue O Havale JICUYCHHUs, BBIOMpATh METOJ TEparnuud WU
npenapar Jijisi KOHKPETHBIX MallMeHTOB HEOOXOAMMO C YUYE€TOM MX WHIUBUIYATBHBIX OCOOCHHOCTEH.
[Ipu pa3paboTke TpoOEKTa MAaHHBIX PEKOMEHIAIMH MEXIUCIUIUIMHAPHAS TPYIa SKCIEPTOB U
PEIEH3EHTOB HE MoJTydasa KaKuX-Tu00 TOHOPApPOB WM BO3HATPAKICHHI.
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MWAEHTU®UKALNA OAHHBLIX

VYkazaHus, IpeJCTaBICHHbIE B HACTOSIIUX PEKOMEHIALMAX, OCHOBAHbI HA CUCTEMAaTHUYECKOM 0030pe
JUTEPaTyphl, BHIMOJIHEHHOM WieHaMu rpymnibl. [jis 0030pHOT0 M3y4deHus: ObUIM MPEICTABICHBI BCE
CTaThH, ONMyOIMKOBaHHBIC 10 stHBaps 2015 roma. ['pyrmia sKCnepTOB BHIMOIHUIIA 0030p ITUX JAHHBIX
1 OTACIIBbHBIX cTaTeil ¢ MaKCHUMaJILHBIM YPOBHEM OOKA3aTCIbHOCTH.

YPOBeHb JA0KA3aTCJIbHOCTH Tun 1oxa3zarejbCTB

la ﬂOKa3aTCHLCTBa TNOJIY4YE€HBI HA OCHOBAHWHU TaHHBIX METAa-aHaJIu3a
PaHIOMH3UPOBAHHBIX HCCIIeZ[OBaHI/IIjI

10 I[oxa3a'renbcma TMOJIY4€HbI Ha OCHOBAHWUHU NTAaHHbIX KaK MUHUMYM OJHOI'O
PaHAOMHU3UPOBAHHOI'O UCCIICIOBAHUSA

2a I[oxa3a'renbcma TNOJIY4€HBI Ha OCHOBAHWHU JaHHBIX OJHOTO XOPOIIO
CIUIAHUPOBAHHOI'O KOHTPOJUPYEMOI'0O HCPAHJOMU3ZUPOBAHHOI'O UCCIICAOBAHUSA

26 ﬂOKa3aTCHLCTBa TIOJIY4€HbI HA OCHOBAaHUHU JAaHHBIX KAK MUHUMYM OJHOT'0 XOPOLIO
CIUIAHUPOBAHHOI'O KBA3U-OKCIICPUMEHTAJIbHOI'O MCCICAOBAHUA APYroro Tuia

3 I[oxa3a'renbcma TNOJIY4Y€HBI Ha OCHOBAHNHU JAaHHBIX XOPOLIO CIIJIAaHUPOBAHHBIX

HEOKCIICPUMECHTAJIbHBIX I/ICCJICIIOB&HI/If/i, TaKUX KaK CpaBHUTCJIIbHBIC UCCIICIOBAHUS,
KOPPEIALMOHHBIC UCCICAOBAHUA WIN KIIMHUYECKUE CllydYau

4 ﬂOKa3aTCHLCTBa IOJIY4YE€HBI HAa OCHOBAHWHU TAHHBIX OTYETOB SKCIIEPTHOI'O KOMHUTETA, a
TAK)KE MHCHUI W KIIMHUYECKOTO OMbITA YBa)XXa€MbIX aBTOPUTETOB

Crenennb JA0Ka3aTCJIbHOCTH Tun PEKOMEHIalHU

A OcHOBaHa Ha KaYeCTBEHHBIX JI0Ka3aTCIbHBbIX KIIMHHYCCKUX MCCIICIOBAHUAX,

BKJIIOYAKOMIUX B ce0st Kak MUHHUMYM OJHO PAaHAOMHU3HUPOBAHHOEC UCCIICIOBAHNUC, B
KOTOPBIX BBICKA3bIBAIOTCSI KOHKPETHLIC PEKOMCHAAIIUN

B OcHOBaHa Ha pe3yJIbTaTaX XOPOIIO CIIAHUPOBAHHBIX, HO HE PAHIOMHU3UPOBAHHBIX,
KIMHUYIECKHX HCCIEeIOBAHMUMA
C Pexomennanuy 1aHbl, HECMOTPS HA OTCYTCTBHE IPSMOM IPUKIAJIHON CBS3H C

KIIMHUYCCKUMU UCCJICAOBAHUAMU XOPOLICIro Ka4yeCTBa

Ipumeuanue: paspaborano Bob Phillips, Chris Ball, Dave Sackett, Doug Badenoch, Sharon Straus, Brian Haynes, Martin Dawes B nostope 1998. O6uoBneHo Jeremy
Howick B mapte 2009. JoctymnHo mo cesuike http://www.cebm.net/index.aspx?0=1025

1. ONPEAENEHUE

l'unozconaousm y Mysdcuurn — 3mo KIUHUYEeCKUL U OUOXUMUYECKUN CUHOPOM, CEA3AHHbIU C HUSKUM
VPOBHEM MeCmOCmepoHa, @ MaK JHce HeYyy8CMEUmenbHoCmuio PpeyenmopHo20 annapama K
AHOPO2EeHAM, KOMOPbIL MOJCEem OKA3bleaAmMb He2amusHoe 8030eUCmeue Ha MHONCECMB0 OpP2aHO8 U
cucmem, yXyoulas Kavyecmeo MHCUSHU U IHCUSHEHHBIU NPO2HO3. AHIPOTEHbI, OCHOBHBIM M3 KOTOPBIX
SBJIIETCS. TECTOCTEPOH, UTPAIOT KIIOYEBYIO POJIb B Pa3BUTHMU U MOJACPKAHUU PETPONTYKTUBHON U
CeKCyallbHOM (DYHKIIMHA MYXKCKOHW monoBoi cuctembl [1]. Huskuii ypoBeHb TECTOCTEPOHA MOXKET
BbI3bIBaTh HApYILIEHHUS IOJIOBOTO DPAa3BUTHUS MYKCKOrO OpraHM3Ma, 4TO MPUBOJUT K aHOMAIUSAM
MY>KCKOM IIOJIOBOM CHUCTeMBI. B mocienyromen »XU3HH 3TO MOXKET INPUBOJUTH K CHUKEHUIO
(bepTUIbHOCTH, CEKCYaTbHOM TUCHYHKIIUN, CHUKEHUIO HHTEHCUBHOCTH (DOPMHUPOBAHUS MBILICUHOM
MaccChl ¥ KOCTHOW MHUHEpaM3alliy, HAPYIICHUIO METa00IM3Ma KUPOB U KOTHUTUBHOU AUC)YHKIINU.
VYpoBEeHb TECTOCTEpOHA TAKXKE CHUXKAETCS B TPOLECCE CTapeHUs, U 3TO CHIKEHHUE MOXKET ObITh
ACCOIMUPOBAHO C HEKOTOPBHIMU XPOHWYECKUMU 3a0osieBaHusMH [2]. Y MalMEHTOB C KIMHUYECKOM
KapTUHOW M JJaOOpPaTOPHO MOJATBEPIKICHHBIM THMIIOTOHAIU3MOM MOXET ObITh 3(PdeKTHBHA Tepanus
npenaparamM TECTOCTEPOHA.

2. Anaemumonoruna

C BO3pacTOM y MYXYMH OTMEYAETCSl CHWKEHHE YPOBHS TECTOCTEPOHA (3a(MKCHPOBAHO €KETOIHOE
CHIDKEHHE YPOBHS LMpKynupymolero tecroctepona Ha 0,4-2,0% HauuHasg ¢ 30 jeTHero Bo3pacra)
[3,4]. Y MyxuuH cpegHero Bo3pacTta 0e3 COIYTCTBYIOLICH MaTOJIOTUU PAaCHpPOCTPAHEHHOCTh
TUIIOTOHaau3Ma cocTaBisieT 6% [S5]. PacnpocTpaHeHHOCTh THMIIOTOHAAU3MA MPU OXUPEHHH H
HEKOMITIEHCUPOBAHHOM CaxapHOM Jauadere MoxeT npesbimars 50% [6].

3. 3TUonoruA

['unoronagu3m 0oOyCIOBIIEH HapylmeHHEM (YHKIWU SIMYEK W/WIM TOHAJOTPONUH-TIPOAYLIHPYIONIEit
¢byHkuun runodusa, a TakkKe NPEpbIBAHHEM OIPENEIEHHBIX 3BEHbEB T'MIIOTaIaMO-TUIO(U3apHO-
roHagHou nenu. Kpome Toro, kimHu4eckass KapTHHA TMIIOTOHAJAM3Ma MOJKET Pa3BUBATbCA U INIPU


http://www.cebm.net/index.aspx?o=1025

HOpPMAJIbHOM HJIM MOBBIIICHHOM YPOBHC TCCTOCTCPOHA, HO HCUYBCTBUTCIBHOCTH AHAPOTCHHBIX

peuentopos [7-16].

My>KCKO# TUITOTOHAAN3M MOXHO KJIACCU(UIIUPOBATH B 3aBUCUMOCTH OT YPOBHSI HAPYIIICHUI:

e  gUUKY (IEPBUYHBIA TUTIOTOHAIA3M);

®  THUTOTAJIAaMyC M TUTTO(HU3 (BTOPUIHBIN THITOTOHAIN3M);

e runotagamyc/runopus
TUIIOTOHA/IN3Ma;

e  OpraHbpI-MHUIICHH JUTA JEHCTBUS aHAPOTEHOB (HEUyBCTBUTEIHHOCTE/PE3UCTEHTHOCTE K aHAPOTEHAM).

U SUYKKM (CMELIaHHBIH TUIOTOHAIU3M),

@®opMbI ¥ IPUYMHBI TUIIOTOHAIM3Ma TpeICTaBIeHbl B Ta0nuie 1.

Ta6bnuua 1. ®opMbl U NPUYUHBLI TUIOFOHAAU3Ma

IlepBUYHBIH THIOTOHATU3M

[puynnel fe¢HIUTA TECTOCTEPOHA

C-m Knaiindensrepa (XXVY-cunapom)

I'enetnueckuii nedekr, 0OycaaBIUBaOLINN HapyIIEHUE
CHHTE3a TECTOCTEPOHA

He OITYIICHUEC WJIU DKTOIIHNS AUYCK

Hapymenue nponecca omymenus ssuuex B 85% ciydaes
SIBJISICTCS] MIHMOIATUYECKUM

Opxut

Bupycnoe nnu 6akTepuagbHOe BOCTIAICHHE STHUEK

[IpuobGpeTeHHasT aHOPXHSI

Xupypruyeckoe yaajieHue

HOBpe)KIICHI/ISI AWYCK

TpaBma, onyxoJb, IEpeKpyT, BOCIAICHHE, 00JIyIeHHE

Bropuunast TeCTHKYIISIpHAS TUCQYHKIHS

Pasnuunble JekapcTBCHHBIC TIPEIapaThl U BUIBI
JICYCHUSI, TOKCHHBI, CHCTEMHBIC 3a00JICBaHN,
AyTOMMMYHHBIC TIPUYHHBI

«I/IZ[I/IOHaTI/I‘{eCKa;[» aTpo (1)1/17[ SANYCK

He YCTAHOBJICHBL

BposxaeHHast aHOpXust (IBYXCTOPOHHSISI BCTPEYaeTCst
¢ gactotoii 1:20000 MabuuKOB, OMHOCTOPOHHSS — B
4 paza gamie)

HauGouiee pacripocTpaHeHHas IpUYMHa —
AMHHOTHYECKHUE TIEPETIKKH

Hapymienue nonoBoro co3peBanus npu kapuorturne 46
XY

Hapyienne cHHTE3a TECTOCTEPOHA BCIICACTBHE
ne(hekToB HepMEHTHBIX CHCTEM, OTBEYAOIINX 32
ouocunTe3 creponnoB (nedekr 17,20-necmonassl, 17p-
THAPOKHUCTEPOH ST HAPOTeHA3bI)

Jlucrenesus roHan

Jucrenesus ronan npu kapuotune XY, MOXeT ObITh
BbI3BaHA MyTallUCH Pa3IUMYHbIX T€HOB

CuHApOM MacKyIMHU3AUU Ipyu KapuoTume 46 XX
(uacrora 1:10000-20000)

My>K4HHBI IMEIOT TeHEeTHIeCKyI0 HH(popManuio Y-
XpOMOCOMBI 1ocie TpaHciaokauu cermenta JJHK ot Y-
XpOMOCOMBI K X-XpOMOCOME B IIEPHOJ Meio03a
POIMTENBCKUX FaMeT

Cungapom Hynan (gactota ot 1:1000 o 1:5000)

['enetnueckoe TNIPOUCXOXKAEHUE

Myranuu, nHakTuBUpYytomue peuentopsl JII,
rurnoria3us kietok Jleiaura (vacrora 1:1000000-
1:20000)

OtcytcTBHE pa3BUTHA KieTok Jlelaura BeieacTeue
MyTaIux

BTopu4HBbIi THNIOrOHAAN3M

IIpuyuHbI 1eUIHTA TECTOCTEPOHA

M3011poBaHHbIN FMIIOrOHAA0TPOIHbIH
THIIOTOHATU3M

Hedurur I'aPT, m3ommposannsiil nedumur JII'

['MnoronafnoTpoONHLINM rMIOrOHAAN3M C AHOCMHUEN
(gacrora 1:10000)

Ienernyeckuii nerepmMuHupoBanHblil fepuuut [HPT ¢
aHOCMUEN

Cungpowm Ipanepa-Bumm (cunnpom Ipanepa-
Jlabxapra-Buin) (wactora 1:10000)

Bpoxnennoe napymenue cexkpeunu ['nPT’

Bropuunstit ne¢unur I'aPT

.HCKapCTBeHHI:Ie Inpenaparsl U BUJbI JICYEHUS, TOKCUHBIL,
CHUCTEMHBIE 3a00JICBaHHS

Omnyxomu runo¢usa, THIOMUTYUTAPU3ZM

T'opMOHANEHO aKTHBHBIC U «HEAKTUBHEIE) aJICHOMBI
runodusa, MertacTassl B TUIO(DU3, OIyXOJIN KapMaHa
Patke, paguorepanus, TpaBMa, HHGEKIUH,
reMoXpoMaro3, COCYAHUCTasi HeI0CTaTOYHOCTb,
BPOXIEHHBIH edexT, nHUIbTPaTHBHEIE 3a001€BaHM,
B YaCTHOCTU TUCTUOLUTO3 X

I'mnepriponakTiHHEMus

IIponaxkTHHCEKpETHPYIOMas aJleHoMa THIOGH3a
(IponakTHHOMA) WM IIPUEM OTIPeIeNICHHBIX
JIEKapCTBEHHBIX MIPenapaToB

BpoxieHHas THIIOTUIA3US HAATIOYCYHUKOB B
COYETaHHH C TUIIOTOHAIOTPOITHBIM THIIOTOHAAN3MOM
(uyacrora 1:12500)

3aboneBanue, HacleayeMoe o X-CICIUICHHOMY
pELECCHBHOMY THITY, B OOJIBIIMHCTBE CITy4acB
o0ycioBsieHo MyTauusiMu rena DAX 1

CMelaHblii THIOTOHATU3M

[puynnbl fepHIUTA TECTOCTEPOHA

Bo3spacTHoi runoronaausm

‘YMeHbllIeHUE uncna KieTok Jledaura u ux
YyBCTBUTENILHOCTH K TOHAJOTPOITMHAM, YMEHbIIECHHNE
BeIOpoca JIT', yBennueHne akTHBHOCTH apOMaTasbl,

TUIMIUYCH JId BO3PACTHOT'O




yYMEHbIIEHHE CKOPOCTU KPOBOTOKA B SIMYKAX
I'mmoronanis3M Ha GpoHE OXXUPEHUS, IloBbllIeHHE AKTUBHOCTH apOMaTasbl, UIIEMUYECKHUE
MeTabO0IMYECKOT0 CHHAPOMA TECTHKYIISIPHbIE U3MEHEHHUS
He4yBCTBHTEILHOCTH/PE3HCTEHTHOCTD K Ipuynnb!
aHJpOreHaM
CuHIpPOM TeCTHKYIISIPHOH (heMUHM3AIMU MyTaiuu reHoB aHAPOTE€HHBIX PELIENTOPOB
Cungpowm Peiidencreitna
Jedext Sa-penyKTassl Myrtarmu GepMEeHTHBIX TeHOB

Tlepsuunyro u emopuunyro opmol 2uno2oHaousmMa ciedyem omaudams opye om opyea (no ypoeHam
JIT), nockonvky smo umeem 3HaueHue O OUACHOCMUKU U JleYeHUus Nayuenma ¢ moyKu 3peHus
peabunumayuu penpoOyKmueHou QYHKYUU (803MONHCHA NPU BIMOPUYHOM SUNO2OHAOUIME).

Kpome mpencraBieHHbIX BbImie (OpM THIIOTOHAIM3MA, B HACTOsIIEe BpeMs OOCYKHaeTcs
CYILIECTBOBAaHME pAa3IMYHBIX (EHOTUIIOB HEYYBCTBUTEIBHOCTH K aHJPOreHaM, OOYCIOBIICHHOM
IJaBHBIM 00pa3oM MyTalMsMH T€HOB aHJAPOTCHHBIX PEIENTOPOB (CHHIPOM TECTUKYISPHOU
demunu3anuy, cuapoM Peiidencreiina, nepekr Sa-penykrassr) [17].

4. ANATHOCTUKA

T'unoeonaousm OuacHOCMUpyemcs npu HAIUYUU KIUHUYECKUX CUMRMOMOS, ACCOYUUPOBAHHBIX C
oepuyumom aHopo2eHos, U BblAGNIEHUS CIMOUKO20 CHUNCEHUS YPOBHS MeCmOCmepoHa (KaKk MUHUMYM
O08YKpaAmHoe NOOMBePIHCOeHUe) HAOEHCHLIM — MemOoOOM  (Hanpumep, MemoooM  VCULEHHOU
xemunmomunecyenyuu) (ypoBEHb JOKa3aTEIbHOCTH 2, CTENICHb JoKa3aTteabHocTh A) [5, 18-21].

CHUMITOMBI

CumnTombl nedummTa TECTOCTEPOHA HE SIBISIOTCS CHEIU(DUUECKUMH W BapbUPYIOT Y Pa3HBIX
UHIUBUAYYMOB [22]. OIHAKO CTOWT OTMETUTH, YTO 0OJiee PAaHHUMU CHMIITOMAMH MOTYT SIBISTHCS
CHWKEHHUE JTMOWI0, M3MEHEHHsI HACTPOCHHMSI, TOBBIIMICHHAS YTOMJIIEMOCTh M Pa3pakKUTEIbHOCTb,
HapyILIEHUs CHA, OTEPSI )KU3HEHHOMN SHEPTUU.

Knuangeckne CHUMIITOMBI, BBIABIACMBIC Y MYKUHWH C TUIIOTOHAAU3MOM, IPEACTABIICHBI B Ta6J'II/IHe 2.

Ta6bnuua 2. CUMNTOMBI, BbISIBNAAEMbI€ Y MY>X4YUH C rTMNOroHaAU3MOM

3ameprkKa MOJIOBOTO CO3PEBAHMS

HeGounb1moi pa3mep simdex

Myskckoe Gecriionue

CiaGoBBIpayKCHHOE OBOJIOCEHHE Tela

['MuexomacTus

'YMeHbleHHe 6e3>KMPOBOr0 KOMIIOHEHTA MACChI TENA M MBIIIEYHON CHIIBI
BucnepanbsHOe 0KHpEHUE

CHI>KeHHE MUHEpaIbHON ITIOTHOCTH KOCTeH (0CTe0nopo3), MepenoMbl IpU HEOOIbIION TpaBMe
CHikeHHe JTMOUI0 M CEKCYalIbHOM aKTHBHOCTH

OpeKTHiIbHast AUC] YHKIHS

'Y MeHbIIeHHe BEIPAXKEHHOCTH HOYHBIX dPEKIHi

[IpuiuBsl

M3MeHeHs HACTPOESHUsI, yTOMIISIEMOCTb M Pa3ApaKUTEIbHOCTh
Hapymienus cHa

MeTaboInIeCKUi CHHIPOM

CHIDKEHHE KOTHUTHUBHBIX CIIOCOOHOCTEH

Bonvwuncmeo u3 smux cumMnmomog AGIANOMCA  Hecneyuguueckumu, U Npu  KIUHUYECKOU
OuasHocmuKe 2UN020HAOU3MA Cledyen OPUEHMUPOBAMbCs HA MPU OCHOBHBIX npuzHaka [22-25]:

®  CHIDKCHHE JIMOUIO U CEKCYaTbHOW aKTUBHOCTH,
e CHIDKEHHE YHCiIa YTPEHHUX dPEKINH,

° CHMIKCHHUEC aICKBATHBIX SPCKIIHP'I.

CuMITOMBI HapyIICHUH TONOBOM (DYHKIMH, KaK MPU HAIMYHMU JeHIMTA TECTOCTEPOHA, TaK U 03
TaKOBOT'O, MOTYT OBITh CBSI3aHBI C COIMYTCTBYIOIIUMH 3a00JICBAaHUSMH WM TIPUEMOM JIEKapCTBEHHBIX
npemnapaToB (HampuMep, CIUPOHOJIAKTOHA, IUIIPOTEPOHA, HECEICKTUBHBIX OeTa-aIipeHO0I0KaTOPOB)
(ypoBeHb 2a, cTeTieHb A).

CrouT OTMETHUTD, YTO B IPOIIECCE AUATHOCTUKH, U PepeHIINaTIbHON JUarHOCTUKH, @ TAKXKe OLICHKH



0€30MaCHOCTH Tepanuu TeCTOCTEPOH-AC(PUIUTHBIX COCTOSHUM, NpPU HEOOXOAWMOCTH JIOJKHBI
BKJIFOYAThCSA TAKUE CIIELIMAIIMCTHI KaK KapAXOJIOTH, YPOJIOTH, TEPAIIEBTHI U JP.

JlabopaTopHble NpU3HAKHU

Ilopozogvim 3HaueHueM, NO360NANUWUM PA3PAHULUMb HOPMATIbHOE COCMOSHUE U NOMEHYUANbHbIU
depuyum mecmocmepona, credyem cuumams 12,1 HMOAL/I 011 0b0WeE20 MmMecmocmepond
cvisopomku kposu (yposens 2b, cmenens A) [22].

Ilpu yposne obweco mecmocmepona om 8 00 12 HMOAL/1 YenecooOpPasHo onpederums YPOBeHb
2100YIUHA, CBA3bIBAIOULE20 NON08ble cCmepoudbl (YposeHsv 2b, cmenenv A), ¢ danvHelwum paciemom
VPOBHA CB0D0OHO20 MeCMOCMEPOHA, HUNCHASL SPAHUYA HOPMbI KOMOPO20 NO OAHHbIM PA3IUYHBIX
ucmounukos cocmaeisem 225-250 nmoav/n, HO OOILUWUHCIBOM UCCAedo8amenell Npeonazaemcs
genuuuna 243 nmonv/n [22,26,27].

3a00p KpOBH AJIS ONIPEETICHNS] YPOBHS TECTOCTEPOHA ITOKA3aHO MPOM3BOANTH HATOIIAK, MEXKAY 7 U
11 wacamu ytpa (ypoBeHb 2a, creneHb A) [28].

Jns nuddepeHmanuu MepBUYHON W BTOPUYHOM (OpPM TUIOTOHAAM3MA, a TAKXKE BBISBICHUS
CYOKJIMHUYECKOI0 THIIOTOHAIM3Ma HEOOXOAUMO OIpesesieHue ChIBOPOTOUHOro ypoBHS JII'. Ananuz
HA cb160pOMOUHbL yposeHsb JII, kak u mecmocmepona, 00AdHCeH GbINOTHAMBCA O8YKPAMHO.

Hauvano runoronaansma MoxeT ObITh CKPBITBIM U HE BCETJ[a XapaKTEepU30BaThCsl CHUKEHUEM YPOBHS
TECTOCTEPOHA. Y MYXYHMH C TEPBUYHBIM IOpPAKEHUEM SAMYEK B psfe ciaydaeB HaOmrogaercs
HOPMAaJIbHBIA YPOBEHb TECTOCTEPOHA MPHU BBICOKOM ypoBHE JII' - 3TO MOXKET paccMaTpuUBaThCs Kak
CyOKJIMHMYECKass WM KOMIIGHCHpOBaHHAas ¢opma TumoroHaamsMa [29]. V 3TuX MyX4YuH
IIOTECHIHUAJIBHO BO3MO>XHO IIOABJICHHUEC CHMIITOMOB THIIOI'OHaAu3Ma B 6YI[yH_I€M, MMO3TOMY OHH
TpeOyIOT HaOMIOACHUS, U MPU KIMHUYECKOW MaHH(ECcTallud TUIIOTOHaJAu3Ma MalueHTaM MoKa3aHa
3aMECTHUTENIbHAs TEpAIKs MpernapaTaMyu TECTOCTEPOHA.

OmpeneneHue NPOJAKTHHA B CHIBOPOTKE KPOBHM IIOKAa3aHO TPH IOJO3PCHHH Ha BTOPHYHBIH
THIIOTOHAIN3M, BBI3BAaHHBII OMyXoJibio Tunodusa (Hanpumep, npoiaktuaomoit) [30,31] (ypoBeHs 2,
CTeneHb A).

CoOop anamHe3a

Cohop anammesa 00nmcer ObimMb HANPABIEH HA BbIAGILEHUE CUMNMOMO8 SUNO2OHAOUIMA, YKA3ZAHHBIX 8
mabauye 2 (yposenv 2, cmenenv A). Onyonuxosannwvle eonpocruxku (AMS, ADAM) nenaoescnvr u
Xapaxmepusylomcsi HU3KOU Cneyu@duuHoCmoio, NOIMOMY OHU He 6ce20d IPPeKmueHvl 8 OMHOULEHUU
gvisigneHUs  3aboneéanus. TeM He MeHee, 3T BOINPOCHUKA MOTYT OBITh MOJE3HBI IS
MOHHUTOPUPOBAHHS KIMHHYCCKOTO OTBETA Ha TEPAIHIO TeCTOCTEpoHOM [32-35].

[Tpu mpenyOepTaTHOM T'HUIOTrOHaAM3Me (OMpeaesseTcss KaKk TMIIOTOHAIU3M y YelIOBeKa, BOSHUKIIUI
710 TIEPHO/Ia TTOJIOBOTO CO3PEBAHMSI) HAOIIOAAETCS OTCYTCTBUE MUHHUMAJIBHOTO MTOJIOBOTO Pa3BUTHS U
BTOPHUYHBIX IMOJIOBBIX MPHU3HAKOB, BO3BMOXHO CBHYXOUAHOC TCIOCIIOKCHUC U BBICOKHI TeM6p rojioca
[1]

[TocTnyOepTaTHBIM  TUMOTOHAAM3M  OMpENeseTcs Kak Je(UIMT TECTOCTEPOHA, OOBIYHO
COHpOBO)K,Z[aIOH_II/II\/'IC}I COOTBCTCTBYIOIIMMU CHMIITOMAaMH, Yy MYKUWUHBI, MPOIICAIICTO HOPMAJbHOC
MOJIOBOE CO3PEBAHME, TPUBEAINIEE K Pa3BUTHUIO HOPMAIBHBIX BTOPHYHBIX ITOJIOBBIX TPU3HAKOB
MYXXCKOTO TIOJa. BBI3bIBaeT MOTEpI0 aHIAPOTEeH3aBUCHUMBIX (YHKUUH OpraHu3Ma U TOSBICHUE
CHMIITOMOB, KOTOpPBIE MOTYT UMETh APYIyI0 ITHOJIOTHIO, KPOME CHIDKEHHsSI YPOBHS TECTOCTEPOHA.
HpI/I OGCHGI[OBaHI/II/I nalrucHTa BAXHO BbIABUTH I/I/I/IJ'II/I HUCKIHOYUTh CHUCTCMHBIC SaGOHGBaHI/IH,
MPU3HAKH HapYIICHUH MHUTAHU, a TAK)KE OCTphIE 3a00JI€BaHUsI, KOTOPhIE MOTYT BBI3BIBATH MOTEPIO
aHJIPOT€H3aBUCUMBIX (YHKUMH OpraHu3Ma MU MOSBICHHE CHUMIITOMOB T'MIIOTOHagu3Ma (ypOBEHb 2,
crereHb A) [36-38]. DTu 3a001€BaHUS TOJKHBI OBITh BBISIBIICHBI ¢ HA3HAYEHUEM COOTBETCTBYIOIIECTO
JICUCHMUS.

Hapymienne (yHKIHH IIMTOBHIHON JKENE3bl HEOOXOIMMO HCKIIOYAaTh y BCEX OONBHBIX C
THIIOTOHAIU3MOM, ITOCKOJIBKY CHMIITOMBI THIIOTHPEO3a MOTYT YaCTHYHO COBIIAJATh C CHMIITOMAMM
runoronaausma [39,40]



ITpu cOope aHamHe3a cieyeT TakXkKe 3a7aTh BONPOCHl OTHOCUTENIBHO (apMaKOJIOTMYeCKO Tepanuu
KOPTUKOCTEPOUAAMH,  3aBUCUMOCTM  OT  HAapKOTMYECKHUX  BELIECTB,  MPEIIIECTBYIOLIETO
UCIIOJIb30BAHUS MPETApaTOB TECTOCTEPOHA, aHAOOIMYECKUX cTeporoB [41-44].

duzukaabHoe 00cIe10BaAHHE

dusnkanbHOe 00ClIeIOBaHNWE JOHKHO BKIIOYATh B ce0s OICHKY MHJEKCA MacChl Tena, JTHMHBI
OKPYXKHOCTH TaJlUW, pOCTA BOJIOC HA TeJe, HaJTN4us THHEKOMACTUU U pa3Mepa sSU4eK (M3MepeHue C
nmoMoIpio opxumomerpa win Y3U), a Taxke oOciemnoBaHHE TOJOBOTO 4ieHA W IMPEJACTATEIHHOU
xeness [18].

5. KMIMHUWYECKUE NOCNEACTBUA NTMNOroHAOU3IMA

KJ’II/IHI/I‘IGCKI/Ie MOCJICACTBHA THUIIOTOHAaAM3Ma 3aBUCAT OT BO3paCTa BO3HHUKHOBCHHA U TAXKCCTU
runoroHagusma [22].

IIpenyOepTaTanblii rUNOTOHATU3M

Jliis mpernyOepTaTHOTO TUIIOTOHAAN3MA XapaKTePHBI CIEAYIOINEe 0COOCHHOCTH: BBICOKUH pOCT (TIpu
coxpanHoit cekperuu CTT') mnm xapaukoBocts (npu aeduuute CTI'), eBHYXOMAHBIE MPOMOPIUH
Tena (JVIMHHBIE KOHEYHOCTH, YKOPOYEHHOE TYJIOBHIIE), C1a00 pa3BUTas CKEJIETHAs MYCKynarypa,
pacmpesieNieHre Kupa Mo KEHCKOMY TUITYy, UCTUHHAS THHEKOMACTHS, OJICTHOCTh KOXKHBIX MMOKPOBOB,
OTCYTCTBHE OBOJIOCEHUS Ha JIOOKE, MOAMBIIIECYHBIX BIAAMHAX, BEICOKHN TeMOp rojioca, MUKPOIIEHUC
(TOI0BOY WJIeH JJIMHOHM 10 5 ¢M), MOIIIOHKA aTOHWYHAs, HeMUTMEHTUPOBaHHAas, 6€3 CKJIaI4aToCTH,
SIMYKY 10 2 MJI WM MX OTCYTCTBHE B MOIIIOHKE, CHHIIPOM «HEMpoOy:kaEHHOT0» Tromao [1,45].

IMocTny0epTaTHBI THIOTOHAAN3M

B 3aBuCMMOCTH OT OCHOBHOH NPUYUHBI MOCTIYOEPTATHOTO TUIIOTOHAAMU3MA, CHIDKEHUE (YHKIIUU
TOHAJ] MOXET OBITh MOCTETIEHHBIM U YacTUYHBIM. KilnHHnYeckas kapThHa MOKET ObITh BapuaOebHOM,
MPU3HAKA U CHMIITOMBI MOTYT OBITH CKPBITHI BCIIEACTBHE (PU3UOIOTUYECKON (DEHOTUMHUECKOM
BapuabenbHOCTU. BeposTHOCTh BO3HUKHOBEHHS OOJBUIMHCTBA CHUMITOMOB BO3pPAacTaeT Co
CHUKEHUEM IUIa3MEHHOT0 YpOBHA TecTtocTepoHa [22,32,46]. BOABIIMHCTBO M3 3TUX CHUMIITOMOB
UMEIOT MHOTO()aKTOPHYIO 3THOJIOTHIO U MOTYT ONPEAEIATHCSA Y MY>KUUH € a0COIIOTHO HOPMAJIbHBIM
YPOBHEM TECTOCTEPOHA.

Takum o06pazom, CUMNMOMbL 2UNOCOHAOUSMA SGNSIIOMCSL  HECReYyu@duueckumu, nodImMomy Ois
ROOMBEPIHCOCHUS. KIUHUYECKO20 OUACHO3A 0053aMeNbHO 8bINOJIHEHUE 20PMOHATbHO20 UCCLE008AHUS
(yposenwv 2, cmenenwv A).

OI/;QHKG YPO6HA mecmocmepoHa peKOMeHOOGGHa MYIAHCHUHAM CO c;zedy;ou;wwu 3a0601e6anuaAMU U
COCMOARUAMU.

e HoBooOpa3zoBanus rurodmusa, COCTOSHHS IIOCTe OONydeHHsS OOJAaCTH TYPEIKOTO Ceijia, IPYTHE
3a00JIeBaHUs TUIOTATIAMYyCa ¥ TYpPEIKOro cejiia

e ['mmomnnasus sudex
o TepMmuHanbHas cTaus OOJIC3HU TTOYEK C BBIMOJHEHUEM I'eMOIHATN3a

o Jledyenne nmpemapaTamu, BBI3BIBAIOIIUMH  CYNPECCUI0 YPOBHS  TECTOCTEPOHA, HAMpUMep,
KOPTUKOCTEPOHUJIAMH U OTIHATAMH

e  XpoHuueckas 0OCTpyKTHBHAsl 00JI€3Hb JIETKUX CPEeIHEN WU TSKETION CTENCHHU TSKEeCTU
e CekcyanpHas JUC(YHKIHS

e becrmuonne

e OcTeonopo3 WiIu NepeaoMbl KOCTEH P HE3HAYUTEIbHBIX TPaBMax

e BUY-undexums c capkoneHueit

e (Caxapubiii nuabet 2 Tuma

o  Oxupenwue

e ['mHexomacTus

e  XpOHHYECKHUE CEPACUYHO-COCYANUCTHIE 3a00IeBaHUS



e Jlucnunupemun

e  MeTabomU4IeCKU CHHIAPOM

6. BbIBOP METONOB JIEMEHUA

Ilenbto JieueHUs SBJISETCS OOJIETYUTh CHMIITOMBI THUIIOTOHAJM3Ma IMYTEM BOCCTAHOBIICHUS
CBIBOPOTOYHBIX YPOBHEH TECTOCTEPOHA JI0 HOPMAIbHBIX (u3uoI0cULecKUx 3HaveHuil. Beioop metona
JeueHus ompenensercs ¢Gopmoi 3abosieBaHUs, (aKTOpaMHU pUCKa U PENPOAYKTUBHBIMHU IIJIaHAMHU
narpenTa. Heo0XoauMo MOMHUTE O BO3MOXXHOM TPaH3UTOPHOM CHMIKCHHHW YPOBHS TECTOCTEPOHA,
HarmpuMmep, Ha (HOHE OCTPhIX WM JACKOMIICHCAIMU XPOHUYECCKHX 3a00JICBaHUN, KOTOPOE TOKHO
OBITh MCKJIFOUYEHO MPH TIIATSIFHOM KJIMHUYECKOM OOCIIEIOBAaHHH U TIOBTOPHOM H3MEPEHHH YPOBHS
TOPMOHOB [26].

B cnyuasx emopuunozo 00pamumozo 2uno2oHaousmd, Hanpumep, y MOAOObIX J00eld C

AMUMEHMAPHLIM — OJcUpenuem  (Uiu  OeKoMneHcayueu  yeie00H020  0OMeHa),  mepanus

MecmocmepoHomM He NOKA3aHA, MAK KAk  ¢husuonozuyeckoe B8OCCMAHOBNIEHUE — VPOBHS.

MecmocmeponHa 803MONCHO NYMeEM CHUNCEHUS. MACCbl mend U JeYyeHusi OCHOBHO20 3a001e8aHus,

MAK Kak UMEHHO OHO A61Aemcsi NpuduHou 2unoconaousma. OOHAKO Npu HE8O3MONCHOCU

000umbCsl yenesvix NoOKazamesnel mepanuu OCHOBHO20 3A00NE6AHUS, BO3MONCHO HAZHAYEHUE

KOpOmKO Oelicmeyrouwux npenapamos mecmocmepona [47,48]. B maxux ciayuasx nposedenue

AHOPOEHHOU mepanuu NpoBoOUmMcs ¢ No0OOPOM UHOUBUOYATLHOU 003bl MeCMOCHMEPOHd, YMO

N0360J19eMm COXPAHUMb YUPKAOHBI (PUIUON0SULECKUTI pUMM CeKpeyuu mecmocmepond, a makice

MUHUMUUPOBAMb PUCKU NOOAGEHUs 20HA0OMPONHOU yHKyuu cunogusa u cnepmamozenesa [49].

B ciydasix HeoOpaTUMOTO TUMIOTOHAIM3MA, BRIOOp METOAa aHAPOTEHHOM Teparuyu OCHOBBIBACTCS Ha
KEJlaHWU MalUeHTa, (pakTopax pucKa U BO3MOXKHOCTH MPOBEICHUS PEIPOIYKTUBHON peaduInTaIuu
[50]. TMamueHT momkeH OBITH MOJHOCTHIO HH(GOPMHPOBAH O MPEANOIAraeMON IOJIb3€ JICUCHUS U
mo00YHBIX A (PeKTax KaxI0ro METoa JICUCHHUS.

[TockonbKy TpH SK30T€HHOM BBEIEHHH TECTOCTEPOHA BO3MOXKHO TMOJABIICHHE CIIEPMATOTeHE3a
IyTeM OTPHUIATENbHOM OOpaTHOH CBA3M B CHUCTEME THIOTaJaMyC-TUNO(U3-TOHAABI, TPH
PENPONYKTUBHON peaOWiIuTali IalMeHTa CIEAYeT paccMaTpUBaTh BO3MOXXHOCTh Teparuu
rOHaAOTpOIMMHAMU (HpenapaTbl XOPHUOHUYCCKOI'0 TOHAAOTPOIIMHA YCJIOBCKA, JIIOTCHHU3SUPYIOIICTO U
(OTUKYTOCTUMYJUPYIONIETO TOPMOHOB) wiu  aHTHACTporeHamu [50-53]. Koppekumst 10361
IpernapaToB JOJDKHA TPOBOAMTHCS MHIAUBHAyadbHO. HWHpopMamuu o0 TepaneBTHYECKUX U
HEeOIaronpusATHBIX 3PQeKTax TOITOCPOYHON TEeparmuy TOHAJOTPONUHAMH HIIM aHTUICTPOTCHAMH B
HaCcTOAIICC BpCMsA HCAOCTATOYHO, W I3TOT BHUA JICUHCHHUSA HC MOXKCT GBITB PCKOMCHAOBAH JJId
MOYKU3HEHHOTO HCITOJIb30BAHMS.

Taxkum obpazom, 00120CpOUHOE 1eHeHUe MYHCCKO20 2UNO2OHAOUIMA NPEnapamamu 20Ha00mMponuHo8
U AHMUICMPOSEHO8 He DEKOMEHOYemcs, 3a UCKIIOYeHueM NayueHmos, OJisi KOMOPbIX BaAdHCeH
gonpoc Hopmanuzayuu epmuibHocmu. B cnyuasx Heobpamumozo eunoconadusma, Ko20a Hem
HeoOX00UMOCMU 6 COXpAHEHUU PenpoOYKMUBHOU (QYHKYUU, pPEeKOMEHOYemcs MmecmoCcmepot-

3amecmumenbHas mepanus, Komopas s61i1emcs 6e3onachol u 3gpgexmusnoti (yposens 16, cmenens
A).
CymecTBytoniye Impemnaparbl OTJIMYAIOTCS 1O MYTH BBeACHUS U (PapMaKOKHHETHYECKUM

0COOEHHOCTSIM, pEIICHHE O BBIOOPE KOHKPETHOIO IIperapara IOJDKHO MPUHHUMATBCS BpPAuoOM H
MAIEHTOM COBMECTHO [54-58].

Ha HauasnbHOM 3Tamne je4eHus clieAyeT OTAaTh NPEANoYTeHUE penapaTaM KOPOTKOro JIeHCTBUs Haj
npernapaTtamMy JJIUTEIbHOTO JACUCTBUS, OCOOCHHO y MalUMEHTOB ¢ (hakTOpaMH pUCKA. DTO MO3BOJIUT
IpU HEOOXOIUMOCTH MPEKPATUTh JIEYEHUE, €CIIM BO3HHUKHYT JIIOObIE HE)KeNaTesIbHbIE SIBICHUS,
KOTOpBIE MOTYT Pa3BUThCS BO Bpems Tepamuu [57-59]. Mcmonb3yemble mpemnapaTsl TECTOCTEpPOHA
IPEJCTaBIIEHbI B TaOIUIE 3.

Ta6nuua 3. Ucnonb3yeMble npenapaTtbl TECTOCTEPOHA

Dopma IlpumeHenne IIpenmymecTBa Hepocratkn
TectocTepona BuyTps; 2-6 Kancyn BcacrbiBaercs uepes BapuabensHoCTh ypOBHS
YHIEKaHOaT 4epe3 Kak/ble 6 4acoB JTM(ATHIECKYIO CUCTEMY tecrocrepona. Heo6xoaumocTs




TpueMa HECKOJIbKUX 103 B TE€UCHUE
JIHS C KUPHOU MUIIei

reis

TecTocTepoHa 6e3
KoJiebanuii. MOXHO

Cmecs 2pupoB B/m, xaxxnbre 2-4 Cpennss BapunabensHOCTE ypoBHS
TECTOCTEPOHA HeJeTH MIPOJIODKUTEIEHOCTh TECTOCTEPOHA
JIeiCcTBUS
TectocTepona B/m, kaxxapie 10-14 PaBHOBecHas [Ipenapart anuTensHOTrO AEHCTBUS.
YHIEKaHOaT HeJelb KOHIICHTPaLUs Henb3st GbICTPO OTMEHHTB.
TECTOCTepoHa nocie 3-5 Omnucansl cynpadu3noIorudecKue
WHBEKIUH MK TECTOCTEPOHA B TeueHue 1-2
HeJIeIIb OCJIe NHBEKIIUH.
Tpancnepmanbhblii | I'enb i1 exenneBHoro | PaBHOBecHas Pasznpaskenue koxu B MecTe
TECTOCTEPOH B BUJIE | MPUMEHEHHS KOHIIEHTpaLUsI npuMeHeHus, [ToTenuanbHbIi

PHCK BO3CHCTBUS TECTOCTEPOHA
Ha TOJIOBBIX MAPTHEPII WU JETEH,

HaxXo AKX CsA B TCCHOM KOHTAKTE

OBICTPO OTMEHHUTh

B nepuoo  mecmocmepon-3amecmumenvuoi  mepanuu - PeKOMEHOYEmCcs — OCYWeCmeEnsimy
nepuooUYecKuti MOHUMOPUHE CbIBOPOMOYHOU KOHYESHMPAYUU MeCmoCmepoHa ¢ Yelabio MUHUMUSAYUU
noOOUHBIX 2(hhexmos, C8A3AHHBIX C NeUeHUEM.

7. MOKA3AHUA N NPOTUBOMNOKA3AHUA K JIEYHEHUIO

Tepanus mpemaparaMH TECTOCTEPOHA HAIpaBiI€HAa Ha BOCCTAHOBIICHHE YPOBHS TECTOCTEPOHA 10
(U3MOIOrNYECKOro AMana3oHa y MYKYMH, UMEIOUINX CTaOUIbHO HU3KUHA CHIBOPOTOUHBIN YPOBEHb
TECTOCTEPOHA M aCCOLMHUPOBAHHBIC CHMIITOMBI Je(UINTa aHAPOreHOB. Llenpio JieueHus: sBIseTCS
yAydllleHHe KayecTBa JKU3HH, CAMOUYYBCTBHSA, CEKCyaJbHOM (YHKIMM, MBIIMICYHOH CHUIBI U
MUHEpPAIbHOM TUIOTHOCTH KocTted. B Tabmuie 4 yka3aHbl OCHOBHBIE ITOKa3aHUS K Teparuu
npenaparamu tectoctepora. B Tabmune 5 nepednciaeHbl OCHOBHbBIE MPOTUBONOKA3aHUS K TEpaluu
IpenaparamMm TECTOCTEPOHA.

Ta6nuua 4. MNokazaHusA K Tepanuu npenapaTtamm TeCTocTepoHa

3ajieprkKa MoJIOBOro CO3peBaHusl (32 HCKIIOUYCHUEM CITy4aeB BOCCTAHOBICHHS (DEPTHILHOCTH)
Cunnpom KnstitHdensTepa ¢ THIOTOHAIN3MOM
CekcyanbHast IUCQYHKIS U HU3KHI YPOBEHb TECTOCTEPOHA
Huskas kocTHas Macca (OCTEONEeHHsI, 0CTEONOPO3) MPU THIOTOHAAU3ME
e(UIUT MBIIICYHOH Macchl IPY THIOTOHAIM3ME
My>K4MHBI CO CTaOMIIBHBIMH, TPEUMYIIECTBEHHO MHOXKECTBEHHBIMU CHMITOMAMH THUIIOTOHAJH3Ma
monuTynTapusM
Jlicrene3us siMyex B COYETaHUU C THIIOTOHAIU3MOM

Ta6nuua 5. MpoTuBONOKasaHUs K Tepanuu npenapaTaMmyM TeCTOCTEpPOHa

Pak npencraTenbHOMN JKeme3bl

Pak rpynHO# Kene3bl Y MyXYUH

Tspxenas popMa HOYHOTO armHOd (JIs1 HHBEKIIMOHHBIX 3QUPOB TECTOCTEPOHA)

Heo0X0[MMOCTh pENpOAYKTHBHON peabmInTanui

['ematokput >54%

TspKenbie CUMOTOMBI HH(BPaBe3nKaIbHON 00cTpykuu (6onee 20 6amios mo mkane IPSS), o6ycioBieHHbIC
moO6poKauecTBEHHOM THNepIuIa3uei MpeAcTaTeNbHO Kene3bl

TsiKenas XpOHIUecKas cep/IedHas He0CTaToqHoCTh Kiacca 1V 1o knaccudukamun Heio-Mopkekoit
kapauoaornyeckoii accormanuu (NYHA)

8. BNIATONPUATHBIE 3®®PEKTbI IEYMEHUA

TecTocTepoH-3aMecTUTEIbHASL TEPAIUS CIIOCOOCTBYET PA3BUTHIO PsAa OIArONpUsATHBIX 3P (PEKTOB
B OTHOIIEHUM TEJIOCIOXKEHUS, METab0JINYECKOr0 KOHTPOJIS, INCUXOJIOTMYECKHX M CEKCYyalbHBIX
rokaszaresneit [22].

B xome paHOOMM3UMpPOBAaHHBIX HCCIEIOBAaHUMN OblJIa YCTAHOBJEHA KOPPENALHS  MEXIY
BOCCTAHOBJICHUEM (DU3UOJIOTHYECKOTO YPOBHS TECTOCTEPOHA M MBIIICYHOM MAacCOW, CHJIOW H
00BEMOM YETHIPEXTIIaBoil Ml Oeapa [60-63].

AHanoru4yHbIC ITOJIOKUTEIIHFHBIE PE3YIbTATEI ObLIH IMOJIYYC€HBI B X0A€ MCTa-aHa/IM3a, IIPOBCACHHOI'O
C ICJIBKO OICHKH POJIM 3K30I'CHHOTO TCCTOCTCPpOHA B OTHOILICHHUN MHHepaﬂbHOﬁ IUIOTHOCTH KOCTEH:
OYCBHUOIHO, 4YTO TEpanusd TECTOCTCPOHOM IIPUBOJUT K IMOBBIIICHHUIO MHHepaHBHOﬁ IIJIOTHOCTHU



MOSICHUYHBIX MMO3BOHKOB M CHWKCHUIO YPOBHSI MAapKepOB KOCTHOM pe3opOriuu (ypoBeHb 10, cTeneHb
A) [63-65].

Tepanus mnpenapaTaMd TECTOCTEPOHA Y MYKYMH C THUIOTOHAJM3MOM TaKKe BIUSCT Ha
TENIOCTIOKEHHE, TMPHUBOJASA K MOCIEAYIOIIEMY YMEHBIICHHIO >KAPOBOH MacChl M YBEIMYCHHUIO
0e3xupoBoii Macchl Tenna (ypoBeHb 1a, crenenb A) [63].

B psane uccrnenoBaHuil MpUMEHEHHs] TECTOCTEPOHA OBLJIO YCTAHOBJIEHO CHI)KEHHE COJICPIKAHUS
BHCIICPAILHOTO KHMpa, 4YTO COMPOBOKIAIOCH YMEHBIIECHHEM OKPYKHOCTH Tamuu [66, 67].
TecTocTepoH-3amMecTUTEIbLHAS TEepanusi OKa3blBalla ONArONPHUSTHOE BIMUSHHUE HA YTIIEBOJHBIN H
JUMHAIHBIA CIIEKTP KPOBU, WHCYJIMHOPE3HCTEHTHOCTh W BHCIEPATBHOE OXUPEHUE Y MYIKYHH,
HUMCIOIUX TUIIOrOHAAW3M, HAPYHICHUC TOJCPAHTHOCTU K TJIOKO3C W JUCIHUIIMACMUIO, YTO
COIIPOBOKIAIOCH CHIDKEHHEM CEPACUHO-COCYIUCTOr0 prucka (ypoBeHb 2a, creneHs B) [68,69].

Taxkum o00pasom, y MYJHCUUH C 2UNO2OHAOUBMOM MECMOCMEPOH- 3aMeCmUumenbHas mepanus
okaszvigaem O1A2ONPUAMHOe GNUAHUEe HA CHUMCEHUe JICUPOBOU MACCbl mend, YIydileHue
2NUKeMUUECK020 U JTUNUOHO20 NPOQuUiIs, 0OHAKO He Cledyem pacCMampusams My mepanuio Kak
OCHOBHOE CPedCmB0 KOPPEeKYUU OXNCUPEHUs, CaxapHoz2o ouabema u cepoedHO-COCYOUCTNbIX
3abonesanull.

B HecKONBKHMX pPETPOCIEKTHUBHBIX HCCIEIOBAaHHUAX ObUI 3a(UKCHpPOBAH ONAronpusTHBIA PQEKT B
OTHOIICHUH JTHOUI0, SPEKIUU U 3KyiIsauuu (ypoBeHb 2a, crermenb A) [70-72]. MexayHnapomHoe
MHOTOLICHTPOBOE IIPOCIEKTUBHOE MCCIEAOBaHHE C YydyacTheM 1493 MyXuMH ©OKa3ajao, 4TO
TECTOCTEPOH-3aMECTUTENIbHAS Tepanus JOCTOBEPHO YIydllIaeT JIMOUAO, SPEKTUIbHYI0 (QYHKLIHIO U
OTBET Ha Tepamuio uHruOuropamu ¢ochoaudcrepassl 5 tuna [73]. Omcymcmeue yayuwienus
noI060U (DYHKYUU NOCle a0eK8amHo20 Kypca mepanuu mpedyem o00cae008anus Os 6blAGIeHUs
Opyeux NpuyUH 3peKmuibHOU OUCHYHKYUU U CHUIICEHUS TUOUO (YposeHb 2a, cmenens B).

[IpoBeneHHBIE  MeTa-aHANM3 TOKa3ajdl JOCTOBEPHBIM  IOJIOXKUTENBHBIA  3PQEKT  Tepanuu
TECTOCTEPOHOM Yy TAIMEHTOB C JICTIPECCHei, TT0 CpaBHEHHIO ¢ Tuiarnebo (ypoBeHb la, cremeHnb A)
[74]. Ho OnmarompustHOe JCWCTBUE HAa KOTHUTHUBHBIC (DYHKIMH, COTJIACHO pe3yJabTaTaM
HCCIIeI0OBaHM, OBLIIO MEHEE BBIpaXKeHHBIM [72,75]. CremoBaTenbHO, 1E1eCO00Pa3sHOCTh MPOBEICHHS
TEpamui TECTOCTEPOHOM MOXKHO OOCYXKIaTh TOCTE HWCKIIOYCHHS APYTrUX MPUYHMH KOTHUTUBHBIX
HapyteHwuii [76].

Taxum 06p6130]l/l, mecmocmepOH-3aMecmumeﬂbHaﬂch)pozeHHaﬂ mepanusd  3amecmunelbHasl
mepanusa mecmocmepoHom abconommuo peKOMeHOyemc;z nayuersmam ¢ 2UNOCOHAOUIMOM U
Cﬂedy}OM/;MMM COCMOAHUAMU.

e QOcnabnenne TUONIO U SPEKITHH
o CHMXCHHE MBIIICYHON MACChI U CHIIBI

° Cumxenue MIIK 11oSCHUYHEIX IT03BOHKOB

9. ®PAKTOPbI PUCKA MNMPU TEPAMNMU NPENAPATAMU TECTOCTEPOHA

YacTo BpayM HEOXOTHO MpPEIaraloT TEPANHi0 TECTOCTEPOHOM, OCOOEHHO MYKXUYMHAM IOKUIIOTO
BO3pacTa, B CBA3U C MNOTCHIHUAJIBHBIM PHUCKOM JaHHOI'O BHUIA JICYHCHMHA. qame BCE€ro COMHCHUSA
CBSI3aHBl C BO3MOXKHBIMH TIOCJEICTBHSIMH Ui TKaHEW WPEACTATEIIbHOW W TPYAHON JKEle3bl,
CEepACYHO-COCYTUCTOM CUCTEMBI, & TAK)KE HOYHBIM aIlHO?.

Pak rpyaHo Kej1e3bl y MYKYHH

Pak rpynHoil jkene3bl y MY>KYHH SIBJSIETCS PEIKUM 3a00J€BaHUEM, €r0 4acTOTa COCTaBIsieT MEHee
1% Bcex ciydaeB paka y MyxuudH [77]. My:kyuHaM, UMEWINHM B aHaMHe3e PaK TPYAHOM
JKesie3bl, Tepanmusl MpenapaTaMH TeCTOCTEPOHA MNPOTHMBOMOKAa3aHa. B3auMocBiI3b MexIy
Tepanueil TeCTOCTEPOHOM M Pa3BUTHEM paka IPYAHOH jKele3bl He MOATBEPXKACHA JOCTOBEPHBIMU
noka3atenbcTBamu [78].

Pak u 1o0pokayecTBeHHAasl TUNEPIJIA3USA MPEACTATEIbHOM Kejle3bl

TecTocTepoH MOXKET BIUATH Ha POCT 3JIOKAYECTBEHHBIX OMYXOJIEH MpencTaresibHOM kemnessl [1]. B



XOJIe WCCIEIOBaHUN OBUIO YCTAHOBIIEHO, YTO THIIOTOHAIM3M COIMPOBOXKIAETCS HU3KOW YacTOTON
pa3BUTHA paka MPEICTATeNbHOM Kele3bl, OJHAKO €CIM OH BCE K€ BO3HUKAET y MYKUHUH C
TUTIOTOHAU3MOM, TO OTIMYAeTCsi 0oJiee arpecCHUBHBIMU XapaKTEPUCTUKAMH, B TOM 4HCIE Oolee
BbICOKON cymMmoin [mmcona [79]. Tepamusi TECTOCTEPOHOM HE MTPHUBOAUT K THUCTOJIOTHYECKUM
W3MEHEHUSAM TPEJCTATEeIbHON JKele3bl WM K 3HAYUTEIbHOMY TOBBIIICHUIO COACPKAHUSA
TECTOCTEPOHA U JTUTHUIPOTECTOCTEpOHA B MpenacraTenbHoi xkemnese [80,81]. Tepanus TecTocTtepoHOM
HE MOBBIMIACT PUCK Pa3BUTHS paka MpeaCcTaTeIbHOM kele3bl (ypoBeHb 2, crenenb B) [82, 83].

Myosicyunam ¢ pakom npeocmamenvHOU Jceie3bl Mepanus Npenapamamy  mecmocmepona
npomugonokazana.  Pesynbmamvl  paHOOMUSUPOBAHHBIX — KOHMPOIUPYEMBIX — UCCIE008AHULL
CBUOEMEeNbCMBYIOM 0 MOM, 4mMo 00 U 60 6peMs Mmepanuu mecmoCcmepoHOM HACMOAMENbHO
pexkomenoyemcs gvinoauams ananuz Ha [1CA u uccredosanue npedcmamenbHOU JHcenezvl Y MyHCUuH
cmapwe 35 nem [55].

B Hacrosiiee BpemMsi OTCYTCTBYIOT yOeAUTEIbHBIE JOKA3aTEIbCTBA TOTO, YTO SK30I'€HHO BBOJAMMBII
TECTOCTEPOH YBEJIWYHBAET PUCK JOOPOKAYECTBEHHOM T'HMIIEPIUIA3UM MPOCTAThI, JUOO CHOCOOCTBYET
YXYIIICHUIO CUMIITOMOB HI)KHUX MOYeBBIX myTer [63,84]. B orpaHMueHHOM YHCIIE€ MCCIIEIOBaHUM
COO6H.[3.JIOCB, qTO TCpanurd TCCTOCTCPOHOM IIOJIOKUTCIIBHO BJIMACT HAa 3TH CUMIITOMBI Y MYKUYUH C
TMIIOrOHAIU3MOM U JI00pOKaYeCTBEHHOW THIIEpILIa3uei mpocTatsl [85,86].

CepaeuHo-cocyaucTbie 3a001eBaHUS

Tepanus mpenaparaMu TECTOCTEpOHA HE CBSA3aHA C PA3BUTHUEM CEPJICUHO-COCYAUCTBIX OCIIOKHEHHM
de novo [87]. Ilo pmaHHBIM MeTa-aHaIW3a ILIAE00-KOHTPOJIMPYEMBIX PaHIOMHU3HPOBAHHBIX
KIMHUYECKUX HCCaeoBaHUN 3(PQEKTOB TECTOCTEpPOHA NPU CEPACYHO-COCYIMCTOM MATOJIOTHU C
yyactueM noutd 5500 manmueHToB, Tepanus TECTOCTEPOHOM HE CONMPOBOXKAAIACH YBEIMYEHUEM
pHCKa pa3BUTHUSL CEpACYHO-COCYIUCThIX 3aboneBaHuii (ypoBeHb 1, crenmenp A) [88]. Ilpu stom
HAJeKHbIE MPOCIEKTUBHbIE KOHTPOJIUPYEMBIE HCCIENOBaHUS MO oOleHKe 3((EeKTOB Tepanuu
TECTOCTEPOHOM Ha CMEPTHOCTb OTCYTCTBYIOT.

CrnemyeT coOMOAaTh OCTOPOKHOCTD MPHU JICYCHUN MYKUYUH C UMEIOITUMUCS CEPJCYHO-COCYAUCTHIMH
3a00JI€BaHUSAMH, TIOCKOJIBKY PAacIpOCTPAaHCHHBIM MOOOYHBIM 3(PGHEKTOM Tepanuu TECTOCTEPOHOM
SIBIIICTCSL YBEIIMUEHUE KOJIMYECTBA IPUTPOIUTOB B KpoBU [55]. M3MepeHue ypoBHSI TeMOriioOnHa U
reMaTOKpUTa PEKOMEHYETCsl BBIMOJIHATH 10 Hadaja JICUYCHUS U TIEPUOJUYCCKU TOBTOPSATH €r0 B
nocneayromeM. MeTa-aHanu3 Mmokas3al, 4To, HECMOTps Ha 00jee BBICOKYIO YaCTOTY MOBBIIIEHHOTO
reMaTOKpUTa Ha (OHE JICYCHHUS TECTOCTEPOHOM, HM O KaKUX KIMHHUYECKHUX HEOJaromnpusTHBIX
addekrax He coobranock [83]. Tem ne menee, nayuenmol ¢ noruyumemueil U cepbe3Holl 3aCMoUHOL
cepoeynoti Heoocmamounocmoio (kracc II-1V no NYHA) omnocamces k epynne pucka 0Clo*CHeHUll
CO CMOPOHBL CEPOCYHO-COCYOUCMOU CUCTNEMbL, NOIMOMY mepanus NPenapamamu mecmocmepora y
HUX OO0JJICHA Obimb  npekpawjeHa 00  MOMEHMA  paspeuleHuss  3ACMOUHOU  cepOedHOll
HedocmamoyHocmu (yposeHsv 3, cmenets B).

HexenatenbHble SBJICHUS CO CTOPOHBI CEPACYHO-COCYTUCTOM CHCTEMBI Yallleé BCTPEYAIOTCA Y
MAIMEHTOB ¢ MHOKECTBEHHBIMH COMYTCTBYIOIIMMHE 3a00JICBAaHUSIMU U OTPaHUYCHUEM (DU3HUECKON
AKTUBHOCTH, B CBSI3M C 3THM TPH HA3HAYCHWUW JICUCHMs TAIlMEHTAM TMOXKHIJIOTO, U OCOOEHHO,
CTapYeCKOr0 BO3pacTa C COMYTCTBYIONIUMH 3a0O0JIEBAaHUSIMHU, TperaparaMyd BBIOOpA TOJIKHBI
SIBISITBCSL  KOPOTKOJCUCTBYIOIIHME TMperapaThl TEeCTOCTEpoHAa. Kpome TOro, mamueHThl TPYIIbI
CepJCYHO-COCYIUCTOTO PHCKA JOHKHBI HAOIOIaThCSl OCOOECHHO TIIATENLHO MIEPBBIE TPH MECsIa OT
Havaya tepanun [57-59,89].

Hounoe anmno»

JlaHHBIE, CBUICTENHCTBYIONINE O BIMSHUM TEPallid TeleBbIMU (OpMaMH TECTOCTEpPOHA HA HOYHOE
altHO?, OTCYTCTBYIOT. Takke OTCYTCTBYIOT JaHHBIE O TOM, YTO 3TO JICYCHHUE MOXKET NMPHUBOJIUTH K
ne6roTy win ycyryosnenuto anHod [90]. Tem ue menee, pazeumue cunepeemoeioduHemuu ¢ yposHem
eemoznobuna >180 2/n y maxux nayuenmos mpeOyem OmMMeHbl UIU Nepepvléa 6 mepanuu
mecmocmeponom (yposens 3, cmeneHv A).

Taxum 05[%130/14, ecem nayuenmam 00 Hayana Je4yeHus npenapamamu mecmocmepoHa czze()yem



BLINOIHUMb OOWULL AHANU3 KPOBU, Npoecmu 00C1ed08anue 2pyoOHbIX dicene3, NpeodcmamenbHoll
Jrcenesnl U, N0 NOKA3AHUAM, CEPOEYHO-COCYOUCMOU CUCTNEMbL.

10. MOHUTOPUHI' COCTOAHUA NALUMEHTOB, MNONTYYHAIOLWUX TECTOCTEPOH-
3AMECTUTEJIbHYIO TEPAMNUIO

[lepBUYHON LETBI0 TECTOCTEPOH-3AMECTUTEIHHONW TEpPANUU SIBISETCS OCIa0JICHHE BBIPAKCHHOCTH
KIIMHAYECKUX CHMIOTOMOB Je(uIuTa TecToCcTepoHa. Takum 00pazom, 0013amenbHOU 4acmuio
Kax)coo2o U3UMa K 8payy O001diCeH Oblmb MUujameibHulll MOHUMOPUHES OUHAMUKU KIUHUYECKUX
nposeieHull depuyuma mecmocmepoHa.

[TonoxxurenpHas TMHAMHUKA MPU3HAKOB U CUMIITOMOB THIIOTOHAM3Ma CO CTOPOHBI PAa3HBIX CUCTEM H
OpraHOB IPOUCXOAMUT B PA3HOE BpeMs. Y MEHBILIEHUE MACCHl KUPOBOW TKAHU W YBEIMYECHHE TOLIEH
Macchl Tella M CHJIBI MBI OTMEYaeTcs B TeueHHe 12-16 Hemenp Iocie Hadana JICUCHHSA H
crabuim3upyercst K 6-12 Mecsiam, HO MOXKET HPOJOJDKATh YIydIIaThCs B TE€UEHHE psna jeT [63].
Brusiaue Ha yriieBoIHbIN OOMEH CTAHOBHUTCSI OYEBUIHBIM TOJIBKO CITYCTs 3-12 mMecsies.

BrnusiHue Ha KadecTBO JKM3HM U JICTIPECCHBHOE HACTPOCHHUE MOXKET JOCTUTATh OIMPEACNIIeMOro
YpOBHA B TCUCHUC IMCPBOIo0 McCCiAla JICYHCHUA, OJHAKO HdJId MAaKCHUMAJIbHOT'O 3(1)(beKTa MOXKET
notpeboBaThes Ooubie Bpemenu [63].

Bnusinue neyeHus TecTOCTEpOHOM Ha MHTEPEC K CEKCYalIbHOM KHU3HH MOKET MPOSBIATHCS YKE uepes
3 Henmenu yedeHus, croikuii 3pdekt (dhaza mmaro) mocruraercs Ha 6 Hemene. s MomIoKUTENBHON
IUHAMUKA SPEKTHJIBHOW M DJAKYIATOPHOM (YHKIHMHM MOXET MOTpeboBaThcs a0 6 MeECHIIeB;
OCTEOITOPO3a, MBIIIIEYHON CHIIBI — 710 Toaa [63].

Taxum obpazom, omeem Ha aedenue 001%ceH oyenueamovcs cnycms 3, 6 u 12 mecayes nocie Hauana
JleyeHus, a 8 nociedyrwem — exce2ooto (Tabnuya 6)

Ta6bnuua 6. MoHuTOpUHr 6e3onacHocTu npu T3T

Hccaenyemble Hcxonno 3-6 mec. 12 mec. Ilocnenyrommii
MOKa3aTean nepHOANYeCKHil CKPHHHHT
Tecrocrepon + + + 6-12 mec.
JIT +
I'emaTokpuT/TeMornooun + + + 6-12 mec.
I1ICA + + + 6-12 mec.
ITPU + + + 12 mec.
[1PU — manerieBoe pexransHoe uccnenoBanue; JII' — morennusupyrommii ropmon; IICA —
npocTarcrenupuIecKiHi aHTUTEH.

YpoBeHb TecTOCTEPOHA

JlaHHBIX 00 OmNpeAeNeHUH ONTHUMAIbHOTO CBIBOPOTOYHOIO YPOBHS TECTOCTEpOHAa Ha (hoHe
3aMECTUTENNBHOI Tepanuu B HACTOsILEe BPEMsl HEI0CTaTOUHO. MHEHUs SKCIIEPTOB CBUAETENbCTBYIOT
0 TOM, YTO Ha (hOHE JICYCHHSI CHIBOPOTOYHBIN YPOBEHB TECTOCTEPOHA JOJKEH BOCCTAHABIMBATHCS J10
CpeAHE-HOPMAJIbHBIX 3HAUYEHHUH, 3TOro OOBIYHO JOCTATOYHO JUISI HHUBEIUPOBAHMS Ppa3IMUHBIX
NpOSIBJICHUH aHAporeHHoro aeduuura (ypoBeHb 2, creneHb B) [22]. OnTtumanbHas cxema
MOHUTOPHHIA CHIBOPOTOYHOI'O YPOBHS TECTOCTEPOHA TaKXKE 3aBUCUT OT HCIOJIb3yeMOM
JIEKapCTBEHHON ()OPMBI.

Mapkepbl 0e301aCHOCTH

[TarmenTam, MoMyyYarOUM MpenapaTbl TECTOCTEPOHA, MOKA3aHO MEPUOINYECKOE TeMaTONIOIHUECKOoe
oOcrnemoBaHue (10 HA3HAYCHUS JIEUEHUs, 3aTeM uepe3 3, 6 u 12 MecsieB Tepanuu, aajnee eXeroIHo)
[63]. Xors 10 cuX mMOp HEHM3BECTHO, Kakoe IMpPEACIbHOC 3HAYCHHUE TI'€MATOKPUTA SIBISCTCS
KIIMHUYECKH JOMYCTUMBIM, MOXET MOTPEOOBAThCS KOPPEKIUs MO3bI IS MOMAJCPKAHUS 3HAUCHUS
reMaTokpuTa Ha ypoBHe He Ooinee 54%. CrnenyeT UMETh B BHIY, YTO M30JMPOBAHHOE MOBBIIICHHE
reMaTOKpUTa MOXXET OBITh CIEACTBHEM HEAOCTATOYHOTO MOTPEOJICHUs >KUIKOCTH. TONBKO mpHu
MOBTOPHBIX 3HAYCHHUAX TEMATOKpUTA >54% ciieyeT MpOBOAUTH KOPPEKIHio Tepanuu [91].

CocTosiHHE TpencTaTeNIbHOM JKeJe3bl TOJMKHO OIEHUBATHCS IMYTEM HCCIEAOBaHUS MPOCTAThl U MO
nokazarento [ICA (y MyxuuH crapmie 35 JeT) 10 Hadana Je4eHHUs TectoctepoHoM. KoHTpomb



ypoBHs [ICA pomxeH BbIMOJNHATHCS cnycTs 3, 6 U 12 mecsiueB, a B MOCIEAYIONIEM — €XETOAHO
(ypoBenb 2, crenenb B). B mepBeie 2-6 MecsAmeB JiedeHUs mpenaparaMH TECTOCTEPOHA YacTo
HaOmonaercs yBenudenue ypoBHs [ICA u odbeMa npeacrarensHOM kene3bl. CTEeeHb YBEIUYSHUS
ypoBHs [ICA MoxeT ObITh BBIIIE TIPH 3HAYUMOM JAeduIuTe TecToctepoHa [92]. Bo Bpems yeuenus
MPUMEHSITH JOIMOJIHUTEIbHBIE METOMBI UCCIICIOBAHUS MPEACTATEIHHON Kene3bl (OHMOTICHSI) ClieayeT
NpPU BBISIBJICHUHM HOBBIX MaJbIUpPyeMbIX 00pa3oBaHUIl B IMpocTaTe MPH HaIbLIEBOM PEKTATbHOM
WCCIICIOBAaHUH WJIM TPU BBI3BIBAIOIIEM OecriokoiicTBo moBbimeHuu ypoBHs [ICA (Ha 1 Hr/mm or
HCXOMHOTO 3HaueHus) (ypoBeHb 2b, crenenp A) [93]. Ilpu oTpunatenbHBIX pe3yibTaTax OHOIICHU
IIPOCTaThl MOKET IPOBOJUTHCS TEPAIUS TECTOCTEPOHOM (YPOBEHB 2a, CTEIEHb B).

Tepanust TecTOCTEpOHOM He SBJSETCS MOKa3aHUEM ISl pyTUHHOTO CKPUHUHTOBOT'O MCCIIEI0BAaHUS Ha
IpeaMeT BBIABICHHUS MOTCHIMAIBHBIX MOOOYHBIX 3()()EKTOB €O CTOPOHBI CEPACYHO-COCYAMCTOM
cuctembl [83,94]. MyXuMHBI, UMEIOIINUE CEPACUYHO-COCYAUCThIC 3a00eBaHMsI, 10 Hadajaa JICUCHUS
JOJKHBI OBITH 00CIIEIOBAHBI KapAHOIOTOM, a B IIEPUOJI TePANH JOKEH MPOBOIUTHCS TIIATETHHBIN
MOHHUTOPHHT COCTOSHUS CEPACTHO-COCYAMCTOM cUcTeMbl [89].

NMHPOPMALMA O PUHAHCUPOBAHUN U KOHDJIUKTE MHTEPECOB

Bce wunenbl paOoueil rpymnmbl, 3aHUMAaBIIEHCS pa3padOTKON W pElEeH3MpPOBAHHEM IPOEKTa
PEKOMEHJIalUid IO MYXXCKOMY TMIOTOHAIu3My, IPEICTABUIN 3asBJICHHUS O PACKPBITUM BCEX
B3aMMOOTHOIICHUH, KOTOpBIE MOIJIM OBl MOCIYKUTh MOTEHLIHUATBHBIM HCTOYHHKOM KOH(IIUKTA
HWHTEPECOB. DTOT MPOEKT PEKOMEHIAINI OblT pa3paboTad 06e3 Kakoh-I1m00 (PMHAHCOBOMW MOACPIKKH.
BHemHrue HMCTOYHUKM (PUHAHCHPOBAHMS M TMONICPKKH OTCYTCTBOBaJU. ['OHOpapbl WM Apyrue
KOMIIEHCAIIUM HE BBIIUIAYMBAIUCH. ABTOPBI HECYT OTBETCTBEHHOCTb 33 COACP’KAHWE W HAIHWCAHHE
JTAHHOM CTaTHH.
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	1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ
	Гипогонадизм у мужчин – это клинический и биохимический синдром, связанный с низким уровнем тестостерона, а так же нечувствительностью рецепторного аппарата к андрогенам, который может оказывать негативное воздействие на множество органов и систем, ух...

	2. ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
	С возрастом у мужчин отмечается снижение уровня тестостерона (зафиксировано ежегодное снижение уровня циркулирующего тестостерона на 0,4-2,0% начиная с 30 летнего возраста) [3,4]. У мужчин среднего возраста без сопутствующей патологии распространеннос...

	3. ЭТИОЛОГИЯ
	Гипогонадизм обусловлен нарушением функции яичек и/или гонадотропин-продуцирующей функции гипофиза, а также прерыванием определенных звеньев гипоталамо-гипофизарно-гонадной цепи. Кроме того, клиническая картина гипогонадизма может развиваться и при но...
	Мужской гипогонадизм можно классифицировать в зависимости от уровня нарушений:
	 яички (первичный гипогонадизм);
	 гипоталамус и гипофиз (вторичный гипогонадизм);
	 гипоталамус/гипофиз и яички (смешанный гипогонадизм), типичен для возрастного гипогонадизма;
	 органы-мишени для действия андрогенов (нечувствительность/резистентность к андрогенам).

	Формы и причины гипогонадизма представлены в таблице 1.
	Первичную и вторичную формы гипогонадизма следует отличать друг от друга (по уровням ЛГ), поскольку это имеет значение для диагностики и лечения пациента с точки зрения реабилитации репродуктивной функции (возможна при вторичном гипогонадизме).
	Кроме представленных выше форм гипогонадизма, в настоящее время обсуждается существование различных фенотипов нечувствительности к андрогенам, обусловленной главным образом мутациями генов андрогенных рецепторов (синдром тестикулярной феминизации, син...

	4. ДИАГНОСТИКА
	Гипогонадизм диагностируется при наличии клинических симптомов, ассоциированных с дефицитом андрогенов, и выявления стойкого снижения уровня тестостерона (как минимум двукратное подтверждение) надежным методом (например, методом усиленной хемилюминесц...
	Cимптомы
	Cимптомы дефицита тестостерона не являются специфическими и варьируют у разных индивидуумов [22]. Однако стоит отметить, что более ранними симптомами могут являться снижение либидо, изменения настроения, повышенная утомляемость и раздражительность, на...
	Клинические симптомы, выявляемые у мужчин с гипогонадизмом, представлены в таблице 2.
	Большинство из этих симптомов являются неспецифическими, и при клинической диагностике гипогонадизма следует ориентироваться на три основных признака [22-25]:
	 снижение либидо и сексуальной активности,
	 снижение числа утренних эрекций,
	 снижение адекватных эрекций.

	Симптомы нарушений половой функции, как при наличии дефицита тестостерона, так и без такового, могут быть связаны с сопутствующими заболеваниями или приемом лекарственных препаратов (например, спиронолактона, ципротерона, неселективных бета-адреноблок...
	Стоит отметить, что в процессе диагностики, дифференциальной диагностики, а также оценки безопасности терапии тестостерон-дефицитных состояний, при необходимости должны включаться такие специалисты как кардиологи, урологи, терапевты и др.
	Лабораторные признаки
	Пороговым значением, позволяющим разграничить нормальное состояние и потенциальный дефицит тестостерона, следует считать 12,1 нмоль/л для общего тестостерона сыворотки крови (уровень 2b, степень A) [22].
	При уровне общего тестостерона от 8 до 12 нмоль/л целесообразно определить уровень глобулина, связывающего половые стероиды (уровень 2b, степень A), с дальнейшим расчетом уровня свободного тестостерона, нижняя граница нормы которого по данным различны...
	Забор крови для определения уровня тестостерона показано производить натощак, между 7 и 11 часами утра (уровень 2а, степень А) [28].
	Для дифференциации первичной и вторичной форм гипогонадизма, а также выявления субклинического гипогонадизма необходимо определение сывороточного уровня ЛГ. Анализ на сывороточный уровень ЛГ, как и тестостерона, должен выполняться двукратно.
	Начало гипогонадизма может быть скрытым и не всегда характеризоваться снижением уровня тестостерона. У мужчин с первичным поражением яичек в ряде случаев наблюдается нормальный уровень тестостерона при высоком уровне ЛГ - это может рассматриваться как...
	Определение пролактина в сыворотке крови показано при подозрении на вторичный гипогонадизм, вызванный опухолью гипофиза (например, пролактиномой) [30,31] (уровень 2, степень A).
	Сбор анамнеза
	Сбор анамнеза должен быть направлен на выявление симптомов гипогонадизма, указанных в таблице 2 (уровень 2, степень A). Опубликованные вопросники (AMS, ADAM) ненадежны и характеризуются низкой специфичностью, поэтому они не всегда эффективны в отношен...
	При препубертатном гипогонадизме (определяется как гипогонадизм у человека, возникший до периода полового созревания) наблюдается отсутствие минимального полового развития и вторичных половых признаков, возможно евнухоидное телосложение и высокий темб...
	Постпубертатный гипогонадизм определяется как дефицит тестостерона, обычно сопровождающийся соответствующими симптомами, у мужчины, прошедшего нормальное половое созревание, приведшее к развитию нормальных вторичных половых признаков мужского пола. Вы...
	Нарушение функции щитовидной железы необходимо исключать у всех больных с гипогонадизмом, поскольку симптомы гипотиреоза могут частично совпадать с симптомами гипогонадизма [39,40]
	При сборе анамнеза следует также задать вопросы относительно фармакологической терапии кортикостероидами, зависимости от наркотических веществ, предшествующего использования препаратов тестостерона, анаболических стероидов [41-44].
	Физикальное обследование
	Физикальное обследование должно включать в себя оценку индекса массы тела, длины окружности талии, роста волос на теле, наличия гинекомастии и размера яичек (измерение с помощью орхидометра или УЗИ), а также обследование полового члена и предстательно...

	5. КЛИНИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ГИПОГОНАДИЗМА
	Клинические последствия гипогонадизма зависят от возраста возникновения и тяжести гипогонадизма [22].
	Препубертатаный гипогонадизм
	Для препубертатного гипогонадизма характерны следующие особенности: высокий рост (при сохранной секреции СТГ) или карликовость (при дефиците СТГ), евнухоидные пропорции тела (длинные конечности, укороченное туловище), слабо развитая скелетная мускулат...
	Постпубертатный гипогонадизм
	В зависимости от основной причины постпубертатного гипогонадизма, снижение функции гонад может быть постепенным и частичным. Клиническая картина может быть вариабельной, признаки и симптомы могут быть скрыты вследствие физиологической фенотипической в...
	Таким образом, симптомы гипогонадизма являются неспецифическими, поэтому для подтверждения клинического диагноза обязательно выполнение гормонального исследования (уровень 2, степень А).
	Оценка уровня тестостерона рекомендована мужчинам со следующими заболеваниями и состояниями:
	 Новообразования гипофиза, состояния после облучения области турецкого седла, другие заболевания гипоталамуса и турецкого седла
	 Гипоплазия яичек
	 Терминальная стадия болезни почек с выполнением гемодиализа
	 Лечение препаратами, вызывающими супрессию уровня тестостерона, например, кортикостероидами и опиатами
	 Хроническая обструктивная болезнь легких средней или тяжелой степени тяжести
	 Сексуальная дисфункция
	 Бесплодие
	 Остеопороз или переломы костей при незначительных травмах
	 ВИЧ-инфекция с саркопенией
	 Сахарный диабет 2 типа
	 Ожирение
	 Гинекомастия
	 Хронические сердечно-сосудистые заболевания
	 Дислипидемии
	 Метаболический синдром


	6. ВЫБОР МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ
	Целью лечения является облегчить симптомы гипогонадизма путём восстановления сывороточных уровней тестостерона до нормальных физиологических значений. Выбор метода лечения определяется формой заболевания, факторами риска и репродуктивными планами паци...
	В случаях необратимого гипогонадизма, выбор метода андрогенной терапии основывается на желании пациента, факторах риска и возможности проведения репродуктивной реабилитации [50]. Пациент должен быть полностью информирован о предполагаемой пользе лечен...
	Поскольку при экзогенном введении тестостерона возможно подавление сперматогенеза путем отрицательной обратной связи в системе гипоталамус-гипофиз-гонады, при репродуктивной реабилитации пациента следует рассматривать возможность терапии гонадотропина...
	Таким образом, долгосрочное лечение мужского гипогонадизма препаратами гонадотропинов или антиэстрогенов не рекомендуется, за исключением пациентов, для которых важен вопрос нормализации фертильности. В случаях необратимого гипогонадизма, когда нет не...
	Существующие препараты отличаются по пути введения и фармакокинетическим особенностям, решение о выборе конкретного препарата должно приниматься врачом и пациентом совместно [54-58].
	На начальном этапе лечения следует отдать предпочтение препаратам короткого действия над препаратами длительного действия, особенно у пациентов с факторами риска. Это позволит при необходимости прекратить лечение, если возникнут любые нежелательные яв...
	В период тестостерон-заместительной терапии рекомендуется осуществлять периодический мониторинг сывороточной концентрации тестостерона с целью минимизации побочных эффектов, связанных с лечением.

	7. ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ЛЕЧЕНИЮ
	Терапия препаратами тестостерона направлена на восстановление уровня тестостерона до физиологического диапазона у мужчин, имеющих стабильно низкий сывороточный уровень тестостерона и ассоциированные симптомы дефицита андрогенов. Целью лечения является...

	8. Благоприятные эффекты лечения
	Тестостерон-заместительная терапия способствует развитию ряда благоприятных эффектов в отношении телосложения, метаболического контроля, психологических и сексуальных показателей [22].
	В ходе рандомизированных исследований была установлена корреляция между восстановлением физиологического уровня тестостерона и мышечной массой, силой и объемом четырехглавой мышцы бедра [60-63].
	Аналогичные положительные результаты были получены в ходе мета-анализа, проведенного с целью оценки роли экзогенного тестостерона в отношении минеральной плотности костей: очевидно, что терапия тестостероном приводит к повышению минеральной плотности...
	Терапия препаратами тестостерона у мужчин с гипогонадизмом также влияет на телосложение, приводя к последующему уменьшению жировой массы и увеличению безжировой массы тела (уровень 1a, степень A) [63].
	В ряде исследований применения тестостерона было установлено снижение содержания висцерального жира, что сопровождалось уменьшением окружности талии [66, 67]. Тестостерон-заместительная терапия оказывала благоприятное влияние на углеводный и липидный ...
	Таким образом, у мужчин с гипогонадизмом тестостерон- заместительная терапия оказывает благоприятное влияние на снижение жировой массы тела, улучшение гликемического и липидного профиля, однако не следует рассматривать эту терапию как основное средств...
	В нескольких ретроспективных исследованиях был зафиксирован благоприятный эффект в отношении либидо, эрекции и эякуляции (уровень 2a, степень A) [70-72]. Международное многоцентровое проспективное исследование с участием 1493 мужчин показало, что тест...
	Проведенный мета-анализ показал достоверный положительный эффект терапии тестостероном у пациентов с депрессией, по сравнению с плацебо (уровень 1a, степень A) [74]. Но благоприятное действие на когнитивные функции, согласно результатам исследований, ...
	Таким образом, тестостерон-заместительнаяандрогенная терапия заместительная терапия тестостероном абсолютно рекомендуется пациентам с гипогонадизмом и следующими состояниями:
	 Ослабление либидо и эрекции
	 Снижение мышечной массы и силы
	 Снижение МПК поясничных позвонков


	9. Факторы риска при терапии препаратами тестостерона
	Часто врачи неохотно предлагают терапию тестостероном, особенно мужчинам пожилого возраста, в связи с потенциальным риском данного вида лечения. Чаще всего сомнения связаны с возможными последствиями для тканей предстательной и грудной железы, сердечн...
	Рак грудной железы у мужчин
	Рак грудной железы у мужчин является редким заболеванием, его частота составляет менее 1% всех случаев рака у мужчин [77]. Мужчинам, имеющим в анамнезе рак грудной железы, терапия препаратами тестостерона противопоказана. Взаимосвязь между терапией те...
	Рак и доброкачественная гиперплазия предстательной железы
	Тестостерон может влиять на рост злокачественных опухолей предстательной железы [1]. В ходе исследований было установлено, что гипогонадизм сопровождается низкой частотой развития рака предстательной железы, однако если он все же возникает у мужчин с ...
	Мужчинам с раком предстательной железы терапия препаратами тестостерона противопоказана. Результаты рандомизированных контролируемых исследований свидетельствуют о том, что до и во время терапии тестостероном настоятельно рекомендуется выполнять анали...
	В настоящее время отсутствуют убедительные доказательства того, что экзогенно вводимый тестостерон увеличивает риск доброкачественной гиперплазии простаты, либо способствует ухудшению симптомов нижних мочевых путей [63,84]. В ограниченном числе исслед...
	Сердечно-сосудистые заболевания
	Терапия препаратами тестостерона не связана с развитием сердечно-сосудистых осложнений de novo [87]. По данным мета-анализа плацебо-контролируемых рандомизированных клинических исследований эффектов тестостерона при сердечно-сосудистой патологии с уча...
	Следует соблюдать осторожность при лечении мужчин с имеющимися сердечно-сосудистыми заболеваниями, поскольку распространенным побочным эффектом терапии тестостероном является увеличение количества эритроцитов в крови [55]. Измерение уровня гемоглобина...
	Ночное апноэ
	Данные, свидетельствующие о влиянии терапии гелевыми формами тестостерона на ночное апноэ, отсутствуют. Также отсутствуют данные о том, что это лечение может приводить к дебюту или усугублению апноэ [90]. Тем не менее, развитие гипергемоглобинемии с у...
	Таким образом, всем пациентам до начала лечения препаратами тестостерона следует выполнить общий анализ крови, провести обследование грудных желез, предстательной железы и, по показаниям, сердечно-сосудистой системы.

	10. Мониторинг состояния пациентов, получающих тестостерон-заместительную терапию
	Первичной целью тестостерон-заместительной терапии является ослабление выраженности клинических симптомов дефицита тестостерона. Таким образом, обязательной частью каждого визита к врачу должен быть тщательный мониторинг динамики клинических проявлени...
	Положительная динамика признаков и симптомов гипогонадизма со стороны разных систем и органов происходит в разное время. Уменьшение массы жировой ткани и увеличение тощей массы тела и силы мышц отмечается в течение 12-16 недель после начала лечения и ...
	Влияние на качество жизни и депрессивное настроение может достигать определяемого уровня в течение первого месяца лечения,  однако для максимального эффекта может потребоваться больше времени [63].
	Влияние лечения тестостероном на интерес к сексуальной жизни может проявляться уже через 3 недели лечения, стойкий эффект (фаза плато) достигается на 6 неделе. Для положительной динамики эректильной и эякуляторной функции может потребоваться до 6 меся...
	Таким образом, ответ на лечение должен оцениваться спустя 3, 6 и 12 месяцев после начала лечения, а в последующем – ежегодно (Таблица 6)
	Уровень тестостерона
	Данных об определении оптимального сывороточного уровня тестостерона на фоне заместительной терапии в настоящее время недостаточно. Мнения экспертов свидетельствуют о том, что на фоне лечения сывороточный уровень тестостерона должен восстанавливаться ...
	Маркеры безопасности
	Пациентам, получающим препараты тестостерона, показано периодическое гематологическое обследование (до назначения лечения, затем через 3, 6 и 12 месяцев терапии, далее ежегодно) [63]. Хотя до сих пор неизвестно, какое предельное значение гематокрита я...
	Состояние предстательной железы должно оцениваться путем исследования простаты и по показателю ПСА (у мужчин старше 35 лет) до начала лечения тестостероном. Контроль уровня ПСА должен выполняться спустя 3, 6 и 12 месяцев, а в последующем – ежегодно (у...
	Терапия тестостероном не является показанием для рутинного скринингового исследования на предмет выявления потенциальных побочных эффектов со стороны сердечно-сосудистой системы [83,94]. Мужчины, имеющие сердечно-сосудистые заболевания, до начала лече...

	Информация о финансировании и конфликте интересов
	Все члены рабочей группы, занимавшейся разработкой и рецензированием проекта рекомендаций по мужскому гипогонадизму, представили заявления о раскрытии всех взаимоотношений, которые могли бы послужить потенциальным источником конфликта интересов. Этот ...
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