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PE3IOME

['umoronaan3M y My>K4MH, ONpeAeIsieMblld KaK CHIDKCHHUE YPOBHS TECTOCTEPOHA B CHIBOPOTKE
KPOBU B COUYETAHWHU C XapaKTEPHBIMH CHUMITOMaMH /WM MpPU3HAKaMH (IOAPOOHO OMHCaHBI
Janee), yacTo BCTPEUYaeTcs MpHU caxapHOM Juadere. DTH PEeKOMEHIAIMN HE OXBAaTHIBAIOT BCETO
IUana3oHa  [aToJIOTHH,  OOyCJOBIMBAIOIIMX  pa3BUTHE  AeuIUTa  TECTOCTEpOHA
(runoronamusma), a (HOKYCHpPYIOTCS Ha €ro KIMHMYECKHX BapHaHTaX, XapaKTEePHBIX [UIs
MYX4YUH ¢ Aua0eToM. B pekoMeHOauusx MpeacTaBICeHBl AaHHBIE O PaCIpPOCTPaHEHHOCTU
TUIOTOHAZM3Ma NPU CaxapHOM OuadeTe, ero 3THOJOruu. B pasmene nuarHocTHka mogpoOHO
npeAcTaBIeHbl 0COOCHHOCTH aHaMHe3a MallUeHTOB C TUTIIOTOHaIU3MOM IIPU caXxapHOM nuaberte,
HEoOXoOuMble MeToAbl (U3MKAIBHOTO W JjaboparopHoro obOcnenoBanus. OTAenbHO
paccMOTpeHbl PaKTOphl pUCKa M KITMHUYECKHE MOCIEACTBUS THIIOTOHaAu3Ma. B pasnene BHIOOD
METO/IOB JICYCHMsI TMPEICTAaBICHBI BO3MOXKHBIC BapHAaHTHl JICUCHHS TaKUX MAaldEHTOB C
WCIIOJIb30BaHUEM Pa3MYHBIX CpPEACTB AaHIPOreHHOH Tepamuu ¢ Y4eToM MoTpeGHOCTer
MYXYWHBI, COXPaHEHHS €ro penpoAyKTUBHONW (YHKUIMH U ydeToM (akTopoB pucka. Ocoboe
BHUMAaHHE YIEJNCHO MOKa3aHUsIM, NPOTHUBOIIOKA3aHUSAM M (aKTOpaM pHUCKa aHAPOreHHOU
TEepanuu y MYXYHMH C JuabeToM, OCOOCHHO B MOXWIOM Bo3pacte. C ydeToM 3TOro,
pa3paboTaHbl MPUHLMUIBI MOHUTOPWHTA MPOBOAMMOro JeueHus. Ha ocHOBaHMM OOJIBIIOTO
yHycia HWCCIEAOBaHUK TNPOJEMOHCTPUPOBAHBI  OjarompusTHble S(PQEKTHl  aHIPOTCHHOU
3aMECTHUTENIFHOHN Tepanuy y My>K4HH ¢ THIIOTOHAIN3MOM U CaXapHBIM THa0ETOM.
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ABSTRACT

Hypogonadism in male patients defined as testosterone level decrease in serum associated with
specific symptoms and/or signs (see the detailed description below) is a common complication
of diabetes mellitus. The Guidelines does not review all disorders conditioning development of
testosterone deficiency (hypogonadism), but focusing on the options of the clinical conditions of
hypogonadism generally observed in male patients with diabetes. In references the data about
prevalence of a hypogonadism at a diabetes are submitted, to his etiology. In section diagnostics
features of an anamnesis of patients with a hypogonadism are in detail submitted at a diabetes,
necessary methods of physical and laboratory inspection. Risk factors and clinical consequences
of a hypogonadism are separately considered. In section a choice of methods of treatment
probable variants of treatment of such patients with use of various agents of androgenic therapy
with the count of requirements of the man, conservation of his reproductive function and the
count of risk factors are submitted. The special attention is given to indications,
contraindications and risk factors of androgenic therapy at men with diabetes, is especial in
advanced age. With the count of it, principles of monitoring of spent treatment are developed.
On the establishment of the big number of researches favorable effects of androgenic
replaceable therapy at men with a hypogonadism and a diabetes are shown.

KEYWORDS:
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ABTOpBI W pEIEH3EHTHl TMPEACTABIAIOT COO0H MEXAMCUUIUIMHAPHYIO TPYIITY 3KCIEpPTOB,
COCTOSIIIYI0 W3 OSHIAOKPHHOJOTOB, aHAPOJIOTOB, YPOJOToB. PexoMeHmaruu MmyOIuKyoTCs
BIiepBble. KimHMYeckne peKOMEHJAIMHM COAepKaT caMble HaJeXHBIE JOKa3aTeIbCTBa,
JIOCTYIHBIE DOKCIIEpTaM Ha MOMEHT co3jaHus. PexoMmeHmanmmy yrBepkiaeHsl Ha I
Bcepoccuiickolt kKoH(pEpeHITHH ¢ MEXIyHapOAHBIM ydactheM «CaxapHbId muabeT: Makpo- U
MUKpoOcoCcyaucTbie ociokHeHus» 04-05 nHosOps 2017 r. OnHako pEeKOMEHAAIMH HE MOTYT
3aMEHUTh KIMHWYECKWH ombIT. [IpuHMMaTh perieHne o Hadaje JIedeHHs, BbIOMPAaTbh METOJ
Tepanmuyd WM Tpenapar Juis KOHKPETHBIX TAIMeHTOB HEOOXOAWMO C YYeTOM UX
WHIUBUAYabHBIX —ocoOeHHocTe. I[lpm pa3paboTke mpoekTa JaHHBIX PEeKOMEHIAITHH
MEXXIUCITUTUIMHAPHAS TPYIINA IKCIEPTOB M PEIICH3EHTOB HE IOJTydana KaKuX-Tu0o TOHOPapoB
WJIH BO3HATPAXKICHUH.
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MWOEHTU®UKALUA OAHHbIX

VYka3zaHusl, MpeICTaBICHHbIE B HACTOSIIUX PEKOMEHIAIMIX, OCHOBaHbl Ha CHCTEMAaTHYECKOM
o030pe nUTEpaTyphl, BBHINOJIHEHHOM 4IEHaMW Trpymmbl. Jns 0030pHOTO H3ydeHHs Obun
NpEeACTaBICHBl BCE CTaThH, OMyONrUKOBaHHbIe 10 sHBaps 2017 . DKCHepTsl B COCTaBe TPYIIIBI
BBIIOTHUIM 0030p OTHX JaHHBIX M OTAENBHBIX CTaTe C MaKCUMalbHBIM YPOBHEM
JIOKa3aTeJIbHOCTH.

YpoBeHb 10Ka3aTeIbHOCTH Tun 1oxa3arejabCTB

la JlokazaTenbcTBa MOIy4EeHbl HA OCHOBAHUH JaHHBIX MeTa-aHalu3a
PaHIOMHU3UPOBAHHBIX HCCIEIOBaHUN

16 JlokazaTenbCTBa MONY4YCHbI HA OCHOBAHUU JAAHHBIX KAK MUHUMYM OJTHOT'O
PpaHAOMU3UPOBAHHOIO UCCIIEI0BAHUS

2a JlokazaTenbCTBa MMOIY4€Hbl HA OCHOBAHUHU JaHHBIX OJJHOI'O XOPOIIO
CIUTAHUPOBAHHOT'O0 KOHTPOJIMPYEMOTO HEPAHJOMU3MPOBAHHOTO UCCIICAOBAHUS

26 JlokazaTenbCTBa MOJY4YCHbI HA OCHOBAHUM JAAHHBIX KAK MUHUMYM OJTHOT'O XOPOIIIO
CIUTAHUPOBAHHOT'O KBAa3U-3KCIIEPUMEHTAIBHOT0 MCCIIEOBAHMUS APYroro Tuna

3 JlokazaTenbcTBa MOIY4E€Hbl HA OCHOBAHUHU JAHHBIX XOPOILO CIJIAHUPOBAHHBIX

HEOKCIICPUMCHTAJIbHBIX PICCJ'Ie,HOBaHPIfI, TaKUX KaK CPaBHUTCIIBHBIC UCCIICIOBAHUAA,
KOPPEJINUOHHBIC UCCICA0OBAaHUS WIN KIIMHUYCECKUE Cllydan

4 I[OKa?)aTeIIbCTBa TNOJIY4€HBI HAa OCHOBAHNHU NAaHHBIX OTYETOB SKCIICPTHOI'O KOMUTETA, a
TaK)K€ MHEHUM W KJIMHUYECKOTO ONBITa YBAXAEMbIX aBTOPUTCTOB
CreneHnb JAOKAa3aTCJABbHOCTH Tun PEKOMEHAAM U
A OcHOBaHa Ha KAYECTBEHHBIX JIOKA3aTEIIbHBIX KIIMHUYECKUX HUCCIICJOBAHUSX,

BKJIIOYAKOMIUX B ce0st Kak MUHHUMYM OJHO PAaHAOMU3HUPOBAHHOC UCCIICIOBAHNUC, B
KOTOPBIX BBICKA3bIBAKOTCSA KOHKPETHBIC PEKOMCHIALIUN

B OcHoOBaHa Ha pe3yJibTaTax XOPOLIO CIIAHUPOBAHHBIX, HO HE PAaHJOMHU3UPOBAHHBIX
KJIIMHUYECKUX UCCIIeJOBAaHUN
C PexoMenpanuu 1aHbl, HECMOTPSI HA OTCYTCTBHE MPSIMON IPUKIIAHOM CBSA3H €

KIIMHUYCCKUMU UCCICAOBAHUAMU XOPOIIET0 Ka4yECTBa

1. ONPEAENEHUE

Caxapuwiti  ouabem (C/]) — smo epynna memabonruueckux (0OMeHHbIX) 3a0071e8aHUl,
Xapakmepuzyrowuxcs XpOHUHeCKol 2unepeiukemuel, KOmopas AeIsemcs pe3yibmamom
HAPYWEeHUS. CeKPeYUU UHCYIUHA, OeUCMEUsL UHCYIUHA UL 0OOUX IMUX PaAKmMopos.

Tunoconadusm y mysfcuun — 5mo KIuHUYecKull U OUOXUMUYECKULL CUHOPOM, CEA3AHHBIU C HUSKUM
VPOBHEM MECMOCMEPOHA, & MAKdCe HeUy8CMEUMENbHOCbIO PeyenmopHo20 annapama K
aAHOpoO2eHam, KOMOPBIIL MONCEN OKA3bIBANb He2AMmUBHOe 8030eliCEUe HA MHONCECIBO OPeAHO8
U cucmem, YXyOuids Kauecmeao JHCU3HU U HCUSHEHHBLI NPOSHO3.

O0a 3aboyieBaHUS HEPEIKO COCYIICCTBYIOT M B3aUMHO OTSIOINAIOT JApPYr Apyra. OTO
00yCJIOBJIIGHO TEM, YTO aHAPOTCHbI, OCHOBHBIM M3 KOTOPBIX SIBJISETCS TECTOCTEPOH, WIPAIOT
BAXHYIO pOJb B DETYJSAIMH >KAPOBOTO W yrieBomHoro wmeradonmsma [1, 2]. YpoeHs
TECTOCTEPOHA CHIKAETCS B MIPOIIECCE CTAPCHUS, U 3TO CHIDKCHHE MOXKET OBITh aCCOIUMMPOBAHO
¢ pasButHeM caxapHoro guabera 2 Tmma (CHI2), KOTOpBIH Takke BCTpeUYaeTCs
MIPENMYIIECTBEHHO B TOXMIJIOM Bo3pacte [3, 4]. Y mamueHToB ¢ KIWHUYECKOH KapTHHON M
7a00paTOPHO TOATBEPKIACHHBIM THIIOTOHATU3MOM MOXET OBITh d(ddekTuBHA Tepanus
IpernapaTaMy TECTOCTEPOHA, B TOM YHCJIC B OTHOIICHUY YIYUIICHUS YTIIEBOJIHOTO OOMeHa [5].

2. ANMNOEMUNONOrunAa

Pacripoctpanennocts CJ] B momymsitum coctaBisier 5-7% [3]. YcTaHOBIEHO, YTO ypOBHH
TecTocTepoHa y marueHToB ¢ C/I2 HmKe TakoBBIX Y 3[0POBBIX MYXYWMH B CpelHEM Ha 2,5
HMOITB/T [6]. PactipocTpanenHocTs runoronaan3ma npu CJl Beime, geM B 00mIei NOMyIIsIny, a
npu C/12 moxer npebimats 50% [7-10].

3. 3TUonoruAa

l'umoronagn3m  oOycloBieH HapylmieHMeM (QYHKUMH — SUYeK HW/WIH  TOHAJOTPOIHUH-



NpOAyIUpYIOMeH (GYHKIME THMOpU3a, a TakKe IMPEPhIBAHHEM OIPEACICHHBIX 3BCHHCB
runoranaMmo-runoduzapHo-ronaguoit nemu. s wmyxumn ¢ CJ] xapakTtepHO pa3BUTHE
CMCIIAHHOTO TUIIOTOHAAU3Ma, MPU KOTOPOM MEXaHW3MaM HapyIICHUs OTpHUIaTeIbHON
00paTHO CBS3U COMYTCTBYIOT KOMIIOHCHTHI TICPBUYHOTO (YMEHBIIICHHUE YKCIIa KIeTOK Jleiaura
U HMX YYBCTBUTEIBHOCTH K TOHAJOTPOIHMHAM, WUIIEMHYCCKUE TECTUKYJSPHBIC W3MCHEHHS), a
TaKkXe BTOPUYHOTO (yMEHBIICHHE BBIOpOca JroTenHI3upytomniero ropmona (JII), yBenmuueHue
aKTUBHOCTH apomatasbl) runoronagusma [10]. besycnoBrno, mpu CJI MOryT BCTpedaThCs H
«KJIACCUYECKHUE» THUIIBI TUIEPrOHAIOTPOIHOT0, TUIIOTOHAIOTPOITHOTO TUIIOTOHAAN3MA, a TaKKe
PE3UCTEHTHOCTh aHJPOTCHHBIX pelenTopoB [9]. DTH coCTOSHHS MOAPOOHO PACCMOTPEHBI B
PEKOMEHIALUAX 10 JUATHOCTUKE U JICYCHUIO CUHIPOMa TUIIOroHaau3Ma y My»kuuH [8, 11]. Ho
€CJIM TOBOPUTh UMEHHO O THUIIOTOHAJU3ME, KOTOPHIM pa3BuBaeTCs Ha (DOHE META0OIMYECKUX
HapyILIEHUH, TO TJIaBHBIM ACIIEKTOM €T0 3THOJIOTMH Ha HAa4aJbHOM 3Talle SIBJISETCS HapyIlIeHUe
MEXaHU3MOB OTPHIIATEIIBHON O0OpaTHOW CBSI3W, YTO MPEAINONAracT ero IMOTCHIUAIbHYIO
00paTUMOCTh TPH YCTPAHEHUM METa0OIMYECKUX HAPYIICHHN, B OTIUYHAE OT MEPBHYHOTO
(TMIIEpProHa OTPOITHOTO) H  BTOPUYHOTO (THIIOTOHAJOTPOITHOTO) THIIOB THUIIOTOHAAM3MA,
KOTOpBIE ABJIAIOTCS HeoOpaTuMeImu [1, 2].

4. ANATHOCTUKA

I'mnoronaansM IUarHOCTUPYETCS MPH HATMYUN KIMHUYECKUX CHMIITOMOB, aCCOLIMUPOBAHHBIX C
neuuToM aHIPOTEHOB, M BBIBICHUM CTOWKOTO CHIDKEHHS YPOBHS TECTOCTEpOHA (KaK
MHHUMYM ABYKPAaTHOE MOATBEPXKICHNE) HAJIS)KHBIM METOJIOM (HAIpHUMep, METOIOM YCHICHHOMN
XEMUTIOMHHECLICHIINH) (YPOBEHB JI0Ka3aTEeIbHOCTH 2, CTEIIEHb JoKa3arensHocTu A) [8, 12, 13].

CHUMIITOMBI 1 CEOP AHAMHE3A

C6op aHaMHe3a JIOJDKEH ObITh HANIPaBJICH Ha BBIABICHUE CHMITOMOB Je(pHIINTa TECTOCTEPOHA.
IMockonbky runoronaansM y 6onpHbeix CJ] B mogaBistorieM OOJBIIHHCTBE CITy4aeB SIBISETCS
HOCTITyOepPTATHBIM, 3TUMH CHMIITOMaMH SIBJSIFOTCS: CHIDKEHHE JIMOMIO W OPEKTHIBHOU
GyHKIMH, MyKCKOe OeCIuiofne, THHEKOMACTHS, W3MCHEHHMs HACTPOCHUS, IOBBIIICHHAS
YTOMJIIEMOCTD ¥ Pa3IpakUTEIbHOCTh, HAPYIICHUS CHA, IOTEPS KMU3HEHHOM SHEPTUH, IPUITUBHI,
CHM)KEHHE KOTHHTHBHBIX CIIOCOOHOCTEH, CHIKEHHE MHHEPAJIbHONW IUIOTHOCTH KOCTEH
(ocTeoropos), mepesioMbl MPU HEOOJBIION TpaBME, YMEHBIICHHE O€3)KUPOBOr0 KOMIIOHEHTA
MacChl Tejla M MBIIMICYHON CHIIbI, BUCIIEPATLHOE OKHUPEHHE, META0OJUUYECKUN CHHIPOM
(yposens 2, cmenens A) [1, 2, 8, 11].

Omu  cumnmomvl  AGAOMCS  HeCHeYUPUYeCKUMU, U HPU  KIUHUYECKOU OUAeHOCmUKe
2UNO20HAOUIMA CLedyen OPUSHMUPOBAMbCS HA Mpu 0CHO8HbIX npushaka [11, 14-16]:

® CHWXCHHE JIMOUIO U CEKCYaIbHOM aKTUBHOCTH;
® CHIDKCHHE YHCJIa YTPEHHUX IPEKIIHil;
® CHIDKCHHE aJeKBAaTHBIX dPEKIINH.

CHUMITTOMBI HapyIIEHUH MONOBOW (PYHKIMK KakK MPH HATUYMU AcUIMTA TECTOCTEPOHA, TaK H
0e3 TaKkoOBOTO, MOTYT OBbITh CBSI3aHBI C COIYTCTBYIONIMMH 3a00JICBAaHHSAMH WM MPUEMOM
JIEKapCTBCHHBIX ~ TpemapaTtoB  (HampuMmep, CIUPOHOJIAKTOHA,  HECENIEKTHBHBIX  Oera-
azpeHoba0kaTopoB) (ypoBeHb 2a, crenenb A) [8, 11]. Cama 1o cebe HeyIOBIETBOPUTEIBHAS
KOMITICHCAIIHSI YTIICBOTHOTO 0OMEHA aCCOITMUPYETCS CO CHIDKEHHUEM YPOBHSI TecTocTepoHa [17].
Kpome Toro, B maToreHes HapylieHHi 10J0BOH (PYHKIIMH MOTYT BHOCUTH BKJIaJ HEHponaTHs U
BaCKyJIOmaTHs, 4acto BeTpedarormuecs v G6ompHbx CJ[ [18]. Tlpm obcnemoBanmny manpeHTa
B)XHO BBISIBUTH W/VIU MCKIIFOYUTH OTH 3a00JICBaHUS, & TAKKE 3a/1aTh BOIPOCH OTHOCHUTEIHLHO
(apmakonorudeckoii Tepanuu (ypoBeHs 2, creneHb A) [18-23].

CTOUT OTMETHTB, YTO B MPOIECC JAUATHOCTHKH, nupdepeHInaIbHOH IUarHOCTUKU, a TaKXkKe
OIICHKM 0€30IaCHOCTH Tepanuu runoronagusMa mpu CJl mo moka3zaHUSM JOKHBI BKIIOYATHCS
TaKWe CIEIMAINCTRI, KaK THabeTOoNOoTH, KapAHOJIOTH, YPOIIOTH, TepaneBThl u ap. [1, 2, 18].

JIABOPATOPHBIE ITPU3HAKH

Ilopocosbim  3Hauenuem, NO3GONIOWUM — PA3CPAHUYUMbL  HOPMANIbHOE  COCMOAHUE U
NOMeHYUAIbHbIL dedpuyum mecmocmepona, ciedyem cyumams 12,1 nHmonv/n ons obwezo
mecmocmepona Cobl8OpomKu Kposu (yposenv 20, cmenens A) [11].

Ilpu yposne obwezo mecmocmepona om 8 00 12 Hmonwv/1 yenecoobpasHo onpedenums YposeHsb
2100YIUHA, CBA3bIBAIOUE20 NON08ble Cmepoudsvl (yposenv la, cmenenv A), ¢ OanvHeuwum
pacuemom YpogHsi CBOOOOH020 MECMOCMEPOHA, HUMNCHAS ZSPAHUYA HOPMbL KOMOPO2o, HO



OAHHBIM — PA3IUYHBIX  UCTMOYHUKOG, cocmagnsem 225-250 nmoav/n, HO  OOAbULUHCIBOM
uccaedosameneti npeonazaemcs eeauduna 243 nmonv/n [11, 25].

3a00p KpOBH IS OTIPEJICIICHHS YPOBHS TECTOCTEPOHA MTOKA3aHO TPOU3BOIUThH HATOIIAK, MEXKTY
7 u 11 gacamu yrpa (ypoBeHs 2a, crenens A) [1, 2, 11].

s muddepeHnuavy NepBUYHON U BTOPUYHON (OPM TUIIOTOHAAN3MA, a TAKKE BBISBICHHUS
CYOKJIMHUYECKOTO THUIOTOHAIU3Ma HEOOXOIUMO ONpeesieHHe ChIBOPOTOYHOrO ypoBHs JII'
(yposens la, crerens A) [11]. Ananus na coleopomounuiii yposens JII, kak u mecmocmepona,
oonicen gvinoanamocs ogykpamuo [1, 2, 11].

Y MyX4HMH C HEpBHYHBIM MOPAKEHUEM SMUYEK B pPsilie ClIydaeB HaOIIOAAeTCsl HOPMAaJIbHBIA
YpOBEHb TECTOCTEPOHA IPH BBICOKOM ypoBHE JII' - 3TO MOXET paccMaTpuBaThCA Kak
CyOKIMHUYECKasT WM KOMIICHCHpOBaHHas (opma rumoroHagusma [26]. Y 3TUX MyX4uH
MNOTCHIHAIBHO BO3MOXKHO TIOSIBICHHE CHUMIITOMOB TMIIOTOHAaAW3Ma B OyIylieM, MO3TOMY OHHU
TpeOyIOT HAOMIOACHHUS, W MpPHU KIMHUYECKOW MaHM(ECTaldi THIOTOHAIW3Ma MalHeHTaM
MOKa3aHa 3aMeCTHUTE IbHAS TEPAIUs MperapaTaMu Tectoctepona [1, 2, 27].

Kpome Toro, pekoMeHayeTcs ompefeleHre MpojakThHa U TupeorpomHoro ropmona (TTT) B
CBIBOPOTKE KPOBHU, ITOCKOJBKY CHUMIOTOMBI THIICPIPOJAKTHHEMHUM U THIIOTHPE03a MOTYT
YaCTUYHO COBIAJATh C CHMIITOMaMH THIIOTOHanu3Ma [28, 29] (ypoBeHb 2, cTeneHb A).

DOU3UKAJIBHOE OBCJEJIOBAHUE

®dusukanbHOE 00CIEA0BaHUE MPHU MOCTAHOBKE JUArHo3a M B JMHAMUKE JOKHO BKIIIOYATh B
ceOs OIEHKY MHJICKCAa MacChl Tella, OKPYKHOCTH TaJlH{, POCTa BOJIOC HA TeJie, TPYIHBIX JKele3
U OpraHOB MOIIOHKH, B TOM YHCJI€ OIEHKY pa3MepOB U KOHCHCTCHIIMU sSWUYEK (M3MEpECHHUE C
MTOMOIIBI0 OpXuaoMeTpa Wik Y3U), a Taxoke 00CiIeIoBaHNe TIOJIOBOTO YiIeHA U TPEICTATeIbHON
xenessl [1, 2, 8, 11].

NHCTPYMEHTAJIBHOE OBCJIEJOBAHME

IIpy BBISBICHUM TATOJOTMYECKUX M3MCHCHHH TIPH OCMOTpPE I[IOKA3aHO IPOBEICHUC
YIIBTPa3ByKOBBIX HCCIENOBaHUN. [Ipu BBISBICHUHM THIIOTOHAJOTPOITHOTO TUIIOTOHAIU3Ma B
COYETAaHHUH C THIECPIIPOJIAKTHHEMHEH pekoMeHyeTcs rposeaeare MPT romosHoro mo3sra [30].

5. KMIMHUWYECKUE NOCNEACTBUA NTMNOroHAOU3IMA

B 3aBHCHMOCTH OT OCHOBHOHM NPHWYMHBI TMIIOTOHAJM3Ma CHIDKCHHE (YHKIWH TOHAZ MOXET
OBITh MOCTENIEHHBIM M YaCTHYHBIM. KiIMHUYeCcKasi KapTUHA, IPU3HAKU U CUMIITOMBI MOTYT OBITH
CKPBITBI BCJICICTBHE (HU3MOIOTHYECKON (eHoTunuueckoil BapuadenbHOCTH. BeposTHOCTH
BO3HMKHOBEHHS OOJIBIIMHCTBA CHMITOMOB BO3PAcTacT CO CHIKEHHEM IUIa3MEHHOTO YPOBHS
tectocTepona [11, 31].

VY CTaHOBIEHO, YTO Y MY>KUMH C TMIIOrOHAIU3MOM YacTO pPa3BUBAIOTCS MHOTHE U3 KOMIIOHEHTOB
METa0OJIMYECKOT0  CHHApPOMa, TaKWe KaK OKUpEHHe, apTephalbHas TUIEPTeH3HA,
JHUCITANAICMUS], HAPYILICHUE PETYIISALIH 0OOMEHa TIFOKO3bl M MHCYJIHHOPE3UCTEHTHOCTH [32, 33].
Camo 1o cebe BHCIEpaIbHOE OKUPEHUE aCCOLUHMPYETCsl CO CHIDKEHHEM YPOBHS TECTOCTEPOHA
[34]. CJ12 Taxke yacTo HaOIOMACTCS Y JIHMI C HU3KUMHU YPOBHSIMH TECTOCTEPOHA B COUCTAHHH C
JPYTUMHU CUMIITOMaMu runoroHaausma [35-38]. B cBs3u ¢ 3TUM peKOMEHIyeTcs ONpEeAeNaTh
YPOBHH TECTOCTEPOHA y BceX MY»uuH ¢ oxxupenuem u CJ12 (yposens 20, creniens A) [11]. [Ipu
3TOM pa3BUTHE Y TaKUX NAIlMCHTOB 3PCKTHIILHOW TUCHYHKIMH SBISCTCS MPEIUKTOPOM
BO3HMKHOBEHHSI M TPOTPECCHPOBAHUS aTEPOCKIIEpO3a M WIIEMHUYECKOH OOJe3HM cepAua mpu
muabere [39, 40]. ITockonbky OJHOW W3 OCHOBHBIX (DYHKIMU DHIOTENUS SBISCTCS CUHTE3
okcuma azora (NO), a sHHOTeNMANbHAS TUCPYHKIUS UTPACT BaXKHYIO POJIb B pa3Butuu /] y
6ompubix ClI, DJ1 paccMmaTtpuBaeTcsi Kak MapKep cepAedHO-cocynuctoil maronoruu [41]. B
HCCIICIOBAaHNHU, TOCBSIIEHHOM H3y4yeHnio DJ] kak QaxTopa pHcKa HIIEMHYecKOH Oone3HH
cepama, OBUIO TOKa3aHO, 4YTO OONBIIOE YHCIO TMAMUEHTOB C  aHrHorpaduvecku
3aperucTpUpOBAaHHON NATONOTMEed KOpPOHApHBIX apTepuil umeroT OJI, M 4TO OHa SABIAETCS
OYEBHIIHBIM TPH3HAKOM KOPOHAapHOH maromoruu mnoutd B 70% cioydaeB u  TpeOyer
CBOCBPEMEHHOT0 Ha3HaueHusi JieueHus: (ypoBeHb 10, cremenbp A) [42]. Kpome Toro, Obuio
YCTAaHOBJICHO, YTO CaM M0 cebe HU3KUH YPOBEHb TECTOCTEPOHA MOBBILIAET PUCKU CMEPTHOCTH Yy
myxund ¢ CII2 (yposens 2a, crenens B) [43, 44].

6. BbIBOP METOAOB JIEYEHUA

Bcem mammentam ¢ CJ| mOJDKHBI OBITH JAaHBI PEKOMEHIANMH 110 IMHTAHHUIO, PACIIHPEHUIO



¢usnvecko akTHBHOCTH. JOCTMIKEGHHE IENIEBBIX TIOKa3aTeNiel TIUKEMHU, JMIHAOB U
apTepUANbHOTO JABJCHUS SIBIACTCS 00A3aTCIBHBIM KOMIOHEHTOM KOMILJICKCHOTO JICUCHHUS
nanuenToB ¢ CJI. ITomumo storo, Bcem manuentam ¢ CJl TOKEH MPOBOIUTHCA CKPUHHUHT Ha
BBISIBJICHHE W KOMIICHCAIIMIO OCIIOKHEHHH, COTJIACHO CyIecTBYomuM anroputMmam [3]. Lemsio
JICUCHHUS SIBJIAETCS  OOJIETYCHHWE CHMITOMOB THIIOTOHAIU3Ma TYTEM BOCCTAHOBIICHHS
CBIBOPOTOYHBIX YPOBHEH TECTOCTEPOHA N0 HOPMATbHLIX (husuorocudeckux sHaveruti. Beioop
METO/Ia JieueHus onpeaensercs GopMoit 3aboneBanusl, GakTOpaMH PUCKA U PEIPOAYKTHBHBIMU
miaHaMu manuenta. HeoOXouMO MOMHUTH O BO3MOKHOM TPAaH3UTOPHOM CHUKCHHHU YPOBHS
TECTOCTEePOHa, HampuMep, Ha GoHe BeIpakeHHO# nexommnencauu CJI, KOTOpoe JOKHO OBITh
HCKIJTFOUCHO TIPU TINATCIBHOM KJIMHHYECKOM OOCIICOBAHWM W MOBTOPHOM H3MEPEHHU YPOBHS
ropmoHoB [17, 24]. B cayuasx emopuunoco o0Opamumozo euno2oHaousmd, Hanpumep, y
MONOObIX 00el ¢ OeKOMHeHcayuell yene8o0H020 00MeHa, mepanus mMeCcmOCMepPOHOM He
NOKA3aHA, MAK KAK QuU3U0I02ULecKoe 60CCHMAHOBNIEHUE YPOGHS MeCMOCMEPOHA B03MOICHO NPU
JIeYeHUU OCHOBHO20 3A001e8aHUs, ABNAIOWE20CA NPUUUHOU eunoconaousma. QOnaxo npu
HEeB03MOJICHOCTIU  O0OUMbCS  Yenegulx noxazamenel mepanuu OCHOBHO20 3a0071e8aHUs
B03MOJICHO HA3HAUEHUE KOPOmKoOelucmseylowux npenapamos mecmocmepona [45, 46]. B
MAKUX CAYyHasx aHOPOSEHHAs Mepanus Npoeooumcsi ¢ HOO0O0POM UHOUBUOYATLHOU 003bl
Mecmocmepona, Ymo No380Jsem COXPAHUMb YUPKAOHBIL (U3UOI0SUYEeCKUTl PUMM CeKpeyuu
Mecmocmepona, a Mmaxdxice MUHUMUSUPOBAMb PUCKU NOOAGNEHUsL 20HAOOMPONHOU QYHKYUU
eunousza u cnepmamoeenesa [47]. B nuteparype He mNpeaCTaBICHBI HCCICIOBAHUS,
JIEMOHCTPHUPYIOIINE KOHKPETHBIH YPOBEHb TJIHKUPOBAHHOIO TE€MOMIOOWHA, MPU KOTOPOM
HEOOXOMUMO CHayajia TMPHUCTYMUTh K KOPPEKIHH YIJACBOAHOTO OOMEHa, W TOJBKO MpHU
JIOCTIDKEHHH TEJIEBOTO YPOBHS 3TOTO MOKA3aTelsl OIEHUBATEL aHIPOTEHHBII CTATyC MY)KUMHBI 1
py HEOOXOUMOCTH MTPOBOIUTH JICUCHHE THITOTOHaUu3Ma. TeM He MeHee, 10 MHEHUIO aBTOPOB
pexomenpaiuii, y mnamuedta ¢ CJ[ ¥ THUnoroHagusMoM (3a HCKITIOUEHHEM CIy4aeB
THIEPTrOHATOTPOITHOTO THIIOTOHAIM3MA) MIPU YPOBHE TIMKUPOBAHHOTO TeMoriobuna donee 8%
Cle[lyeT CHayasla JOCTHYh HOPMAIM3AI[MK YTJIEBOJHOTO OOMEHA W WHIUBHIYaTU3UPOBAHHBIX
[EJIEBBIX 3HAUCHHUN TJIUKEMHH, a Jajee MPOBECTH MOBTOPHYIO JHATHOCTHKY THITOTOHAIM3MA
(yposenb 4, crenies C). BeIOOp JTaHHOTO YPOBHS TJIMKHPOBAHHOTO TeMOTJIOONHA 00YCIOBJICH
TEM, YTO TPH TPEACTABICHHBIX TMOKA3aTEIsAX MPOUCXOTUT Pa3BUTHE M MPOTPECCHPOBAHUE
oompmmHCTBA ocoxkHeHMH CJ1 [3].

B cnywasx HeoOpaTMMOro TIMIIOTOHaAW3Ma BBIOOp MeToJa AHIPOTCHHOM Tepamuu
OCHOBBIBAETCSl HA BHUJE TMIIOTOHAIN3MA, )KEJIAHUH MallMeHTa, (pakTopax pucKa U BO3MOKHOCTH
NpOBENEHUS PENpPONYKTUBHON peadbunutanuu [48]. [lanmeHT AOMKEeH OBITh IOJHOCTBIO
MHQOPMHUPOBaH O MPEAIoaracMoi MmoJib3e JeYeHus: 1 mobouHbIX 3 dexTax KakIoro MeToaa
JIeYCHHUS.

[TockonbKy mpu 3K30r€HHOM BBEJCHHH TECTOCTEPOHA BO3MOKHO ITOJIABJICHHUE CIIEpMaTOreHe3a
MyTEM OTPHUIIATEIILHOW OOpaTHOH CBSI3M B CHUCTEME THIOTAIAMYC-THIIO(PHU3-TOHAJBI, TPU
PETIPOIYKTUBHON peabuimuTarii marueHTa (My>KCKOM OeCIIONUN) CIemIyeT paccMaTphuBaTh
BO3MOXXHOCTh TEpaluu TOHAJOTPONUHAMHU (TpenapaTbl XOPHOHHYECKOTO T'OHAJIOTPOITHUHA
YeloBeKa,  JIIOTEHHH3HPYIONIET0 W (DOJUIMKYIOCTUMYJIMPYIOIIETO0  TOPMOHOB) WM
AHTUACTPOTCHAMH, a TaKKe HCIOJIb30BAHHE METOJOB BCIIOMOTATENLHBIX PENPOAYKTHBHBIX
texaonoruii [48, 49]. Koppekuus 103l mpenapaToB IOJDKHA MPOBOTUTHCS HHIUBUAYAIBHO.
Nuadopmanu o TepaneBTUISCKUX W HEOIArompusATHBIX d(deKxTax AOATOCPOIHOW Teparuu
TOHQIOTPONTMHAMHU MM aHTHACTPOTEHAMH B HACTOSIIEE BPEMs HEIOCTATOYHO, M 3TOT BHJ
JICUCHHS HE MOYKET OBITh PEKOMEH/IOBAH ISl MOXH3HEHHOTO UCIOB30Banus [ 1, 2].

B cwyuasx ueobpamumozo eunozonadusma, xo2da Hem HeOOXOOUMOCHU 8 COXPAHEHUU
PEnpoOyKmMuGHoU QyHKYuU, pekomeHoyemcs mecmocmeporn-3amecmumenvras mepanus (137),
Komopas aensiemcs bezonachoi u spgpexmusnoii [1, 2, 11] (yposenw 16, cmenens A).

CylecTByronye TpenapaTbl OTIMYAIOTCS 10 IyTH BBEACHUS W (hapMaKOKHHETHYCCKUM
0COOCHHOCTSIM, pelIeHHe O BbIOOPE KOHKPETHOTO MpernapaTa J0JKHO MPUHUMATLCS BPauoM U
manueHToM coBmectHo [50, 51].

Ha wnavanbHOM »3Tame nedeHUs cleAyeT OTHaTh MNPEANOYTEHHE IMpenaparaM KOPOTKOIro
NEHCTBUSI HaJA TpernapataMu JITEIHHOTO JIEHCTBHS, OCOOCHHO y TAIMEeHTOB ¢ (haKTopaMu
pUCKa. DTO TO3BOJHUT IMPH HEOOXOTUMOCTH TPEKPATHUThH JIEYEHHE, €CI BO3HUKHYT JIOObIe
He)KeNaTeNbHbIE SBIEHIS, KOTOPBIE MOTYT pa3BUTHCS BO BpeMs Tepanuu [51]. Mcmonb3yemsbie
mperaparhbl TeCTOCTEPOHA MPEACTABIICHBI B Ta0uie 1.

Ta6bnuua 1. Ucnonb3yemble npenapaTtbl TECTOCTEPOHA



®opma IIpumeHeHue Bpems IIpeumymecTBa Henocratku
OLICHKH
YPOBHS
TeCTOCTEPOHA
TecrocrepoHa | Buytps; 2-6 B nro6oe BcacrsiBaercs uepes BapuabenbpHocTh ypOBHS
YHIEKaHOaT Karcys 4epes BpeMs TUM(ATHIECKYIO tecrocTepona. HeobxoaumMocTs
KaxJple 6 CHCTEMY IpreMa HECKOJIBKUX /103 B TEUCHHE
4acoB JIHSL C )KUPHOU numiei
Cmech B/m, kaxzapie Yepes 2-4 Cpenusist BapuabenbpHocTh ypOBHS
2¢hupoB 2-4 Hepenn HEJIeTIH C MIPOJIODKUTETEHOCTh TECTOCTEPOHA, OITHCAHBI
TECTOCTEPOHA MOMEHTa JIEUCTBUS cynpadu3U0JIOrHUECKUE TUKU
UHBEKIUH TECTOCTEPOHA B MEPBhIE THU TTOCTIE
uHbeKIMH. Y manueHToB ¢ C/]
CYILECTBYET MOTEHIUAIBHBIN PUCK
Pa3BUTHS MECTHBIX HH(EKIIMOHHBIX
OCJIO’KHEHHH IIPU HHBEKIUIX
MACIIsHBIX paCTBOPOB
Tecrocrepona | B/m, kaxabie Yepes 10-14 Penxue unbpexuu. [Ipenapat anurensHOTO AEHCTBUS.
YHICKaHOAaT 10-14 wenens HEJIeNb C PaBHoBecHas Hemp3s 6bicTpo oT™MeHHTH. OmIIcaHbI
MOMEHTa KOHIIEHTpAIHs cynpadH3U0JIOrHUECKUE THKU
UHBEKIUH TECTOCTEPOHA [IOCNIE | TECTOCTEpPOHA B TeueHue 1-2 Henelnb
3-5 unbekuuit rocie nabeKnun. Y manueHToB ¢ CJ]
CYILECTBYET MOTEHIUAIBHBIN PUCK
Pa3BUTHS MECTHBIX HH(EKITHOHHBIX
OCJIOKHEHHH ITPU HHBEKINIX
MAcIIsHBIX paCTBOPOB
Tpancaepman l'enb s Yepes 2-4 PaBHoBecHas Pasnpaxenue Koxu B MecTe
BHBII €)KETHEBHOTO qaca ¢ KOHIICHTpaIHUs MIPUMEHEHHs], TOTCHIIHAIBHBIH PHCK
TECTOCTEPOH B | IIPHMECHEHUS MOMEHTa TECTOCTEepOHa Oe3 BO3/ICHCTBHS TECTOCTEPOHA Ha
BUJIE rens HaHECEHUs Kosieb6aHnit. MoXxHO MOJIOBBIX MAPTHEPIL WU JIETEMH,
rens OBICTPO OTMEHHTH HaXOISAIINXCSI B TECHOM KOHTAKTe

B nepuoo T3T pexomendyemcs ocyuwecmensims nepuoouteckKutl. MOHUMOPUHE Cbl8OPOMOYHOU
KOHYeHmpayuy meCcmocmepona ¢ Yeavlo MUHUMU3AYUU NODOYHBIX IPDEeKmos, CeA3aHHbIX C
JIeYeHUeM.

JlaHHBIX 00 ompeneNeHur ONTHMAIBHOTO CHIBOPOTOYHOTO YPOBHS TeCTOCTEpOHAa Ha (oHe
3aMECTHTEILHOW Tepanmiu B HACTOsIIee BpeMs HEIOCTaTOYHO. MHEHHs OSKCIEepTOB
CBUJICTENLCTBYIOT O TOM, YTO Ha (hOHE JICYCHHUS] CBIBOPOTOYHBIH YPOBEHb TECTOCTEPOHA JIOJKCH
BOCCTaHABIMBATLCS JIO CpEIHE-HOPMAIBHBIX 3HAYEHUH, 3TOr0 OOBIYHO JOCTATOYHO JUISt
HUBEITMPOBAHMS Pa3TUYHBIX IPOSIBICHUN aHApOreHHOTo Acduimrta (ypoBEeHb 2, CTENCHb B)
[11]. Crmenmyer nzberath cynpadu3HOIOrHUECKUX 3HAUEHHM TECTOCTEPOHA B KPOBH, OCOOEHHO Y
JIVIT TIOXKHJIOTO M CTapYeCcKOTO BO3pacTa C COMYTCTBYIOMIEH maronorueid. ONTHManbHas cxema
MOHUTOPUHTA  CHIBOPOTOYHOI'O  YPOBHS  TECTOCTEPOHA  3aBUCHT OT  HCIHOJIb3yeMOH
aekapcTBeHHo# dopwmsr [1, 2, 11].

7. NOKA3AHUA, NPOTUBOMNOKA3AHUA N ®AKTOPbI PUCKA JIEHEHUA

HeobxomumMbIM U TOCTaTOYHBIM TIOKAa3aHUEM K JICUCHHIO SIBIIICTCS HAJUYME TUIIOTOHAIU3MA.
Henpto neuenust rumoronamusmMa unpu CJ| sBHIseTcs ynydlleHHE KavecTBa IKU3HW,
CaMOYYBCTBUS, CEKCYAIbHON (YHKIMHM, CHIDKCHHE JKAPOBOM MAacChl Tena, YIIy4YIlICHHE
mmoKasaTtelieil yriaeBoaHoro oomena [52].

YacTo Bpaun HEOXOTHO MPEIararoT TEPAIHIO0 TECTOCTEPOHOM, 0COOEHHO MY>KUMHAM MOKUIIOTO
M CTapuecKoro Bo3pacTa (CIeayeT OTMETHTh, YTO Kakoi Obl TO HHM OBUIO OOJIBIIION BO3pAacCT
MaIedTa caM 1o cebe He SBISIETCS MPOTHBONOKA3aHWEM K Hadaly Tepanuy TNpernapaTamu
TECTOCTEPOHa, M JIEYCHHE MOXKET MPOBOAWTHCA IOKM3HEHHO), B CBSI3M C TOTEHIHMATHHBIM
PUCKOM JaHHOTO BHAA JI€YeHHs, OOBIYHO OJTH COMHEHHA CBSI3aHBl C BO3MOXXHBIMH
MOCJIEJACTBUSIMU JIJISI TKaHEW NpeACTaTeIbHOM WM TPYIHOM >KeJe3bl, CEepJIeYHO-COCYIUCTOM
cuctembl. B Tabi1. 2 mepevncieHpl IPOTUBONOKA3aHKs K TEPAIiy perapaTaMi TeCTOCTEPOHA.

Ta6bnuua 2. MpoTuBONOKa3aHUA K Tepanum npenapartaMmyu TeCTOCTePOHa

Pak mpencrareabHOM Kene3bl

Pak rpyiHOM >kene3bl y MyKUUH

Heo0x01MMOCTh penpoAyKTHBHON peabmInTauu

I"'emaTokput >54%

Tsoxenast XpoHUYECKas CepieuHasl HeIoCTaTouHOCTh Kiacca [V no knaccuduxaunu Hero-Mopkekoit
Kapuonorudeckoi accormanuu (NYHA)




My>K4urHaM, UMEIOIIUM B aHaMHE3¢ pakK TPYAHON W/WIM TPEACTATEIbHOU KEIe3bl, Teparust
npernapataMd TECTOCTEPOHA MPOTHUBOIOKA3aHa. IIpH 3TOM B3aMMOCBA3b MEXIy Tepanuen
TECTOCTEPOHOM M pa3BUTHEM pakKa TPYJAHOW 3JKENE3bl HE IMOATBEPKACHA JJTOCTOBEPHBIMH
nokasarenbeTBaMu [53]. Tepamust TECTOCTEPOHOM TaK)KE HE IMOBBINIAECT PUCK Pa3sBHTHs paka
npecTaTeapHoM XxKee3sl (ypoBeHb 2, crenens B) [14, 54].

B Hacrosimee BpeMs OTCYTCTBYIOT JIOKa3aTeNIbCTBA TOTO, YTO OK30T€HHO BBOIMMBIH
TECTOCTEPOH YBEJIIMYMBACT PHCK JOOPOKAYECTBCHHON THNEPIUIa3MH MPOCTAThI, KO0
CIOCOOCTBYET YXYALICHUIO CHMITTOMOB HIDKHUX MOYEBBIX IyTel [55, 56].

ITo maHHBIM MeTa-aHamW3a IUIANE00-KOHTPOIUPYEMBIX PAaHIOMU3HPOBAHHBIX KIWHUYECKUX
uccnenoBannii 3((EKTOB TECTOCTEPOHA TPU CEPIIEYHO-COCYAMCTON TATOJNOTHH C Y4acTHEeM
moutd 5500 mamMeHTOoB, Tepamus TECTOCTEPOHOM HE COIMPOBOXKIANACh YBEIHMUYEHHEM pPHCKA
Pa3BHUTHS CEPJICYHO-COCYANCTHIX 3a00seBanmii (YpoBeHs 1, cTernens A) [57].

Mera-aHanu3 nokasai, 4YTo, HeCMOTPsI Ha 00JIee BRICOKYIO YacTOTY MOBBIIIICHHOTO TeMaTOKPUTA
Ha ()OHE JICUECHUS TECTOCTCPOHOM, HU O KaKWUX KIIMHUYECKHX HeOnarompusTHhIX dddekrax He
coobmanocek [54]. Tem He menee, nayueHmvl ¢ 3PUMPOYUMO3OM U CEPLEIHOU 3ACMOUHOU
cepoeunoll Hedocmamoynocmuiro (kiacc II-1V no NYHA) ommnocamcs k epynne pucka
OCNOJNHCHEHUT CO CIMOPOHBI CEPOCYHO-COCYOUCTIOU CUCTEMDL, NOIMOMY MEPanus Npenapamamu
Mecmocmepora 'y Hux OOJJCHA ObiMb NpeKpaujeHa 00 MOMEHMA paspeulenus 3acmouHou
cepoeunotl nedocmamounocmu (yposens 3, cmenensv B) [58].

HexenatenbHble SBICHHUS CO CTOPOHBI CEPACYHO-COCYAUCTON CHCTEMBI Yallle BCTPEYAIOTCS Y
JIMI] ¢ MHOYXECTBEHHBIMH COITyTCTBYIOIIMMH 3a00JIEBAHUSAMH M OrpaHHYECHHEM (DHU3HUCCKOM
AKTHBHOCTH, B CBSI3M C 3THUM IPU Ha3HAYCHHWHU JICYCHHS MAMCHTAM IOXHUIOTO U OCOOEHHO
CTapyeCcKOro BO3pacTa ¢ COIMYTCTBYIONIMMH 3a00JIEBAHUSAMHM IperapaTaMu BbIOOpa IOJIKHBI
SIBJISAITBCSI. KOPOTKOJICHCTBYIOIIKE IMpPENapaThl TECTOCTEPOHA. KpoMme TOro, mareHTbl IpyYIIbI
CEep/IEYHO-COCYIUCTOIO PHCKA JOJDKHBI HAOJMIOJATHCS OCOOEHHO TINATENBHO IEPBbIE TPU
MecsIa oT Hadaia tepamuu [51, 59].

JlaHHbBIE, CBUAETENBCTBYIONINE O BIUSHUHM TEPAIMH TeICBHIMH (OpMaMH TECTOCTEPOHA Ha
HOYHOE aITHO?, OTCYTCTBYIOT. Takike OTCYTCTBYIOT JaHHBIC O TOM, YTO 3TO JICUCHHE MOXKET
MPUBOANTE K Jae0roTy wim ycyryonmenuto amHod [60]. Tem wHe menee, paszsumue
2unepeemozioounemuy ¢ ypoguem cemoznoouna >180 o/n uw/unu eemamoxpuma >54% y maxux
nayueHmos mpeoyem yMeHbUeHUss UCHOIb3YeMOl 003bl NPenapamos mecmocmepona 6nioms
00 OmMMeNbl UL U3MeHeHue pexcuma mepanuu (yposensv 3, cmenens A) [1, 2, 11].

8. BNNATOMNPUATHBIE 3®®EKTbI IEYEHUA

TecTocTepoH-3aMecTUTENbHASL TEpamusi CIOCOOCTBYET pa3BUTUIO psAga OJaronpUsTHBIX
3¢ ¢peKTOB B OTHOIICHHHM KaK HApYHICHHH MOJOBOW (QYHKUIWH, TaKk U METabOJINYEeCKOro
koHTpoJs [11]. Tepanust npenapaTaMu TECTOCTEPOHA Y MYUYMH C THIIOTOHAJAU3MOM BIUSIET Ha
TEJIOCTIOKEHUE, MPUBOISA K TOCIEAYIONIEMY YMEHBIICHHIO >KUPOBOH MAacChl M YBEIMYCHHUIO
0e3xupoBoi Macchl Tena (ypoBeHb la, crenieHb A) [55]. [Ipu npuMeHeHHN TeCTOCTEpOHA OBLIO
YCTAHOBJICHO CHIDKEHHE COAEP)KAaHHS BUCIEPAJIbHOTO KHpa, YTO COMPOBOXKAAIOCH
YMEHBIICHUEM OKpYXHOCTH Taimuu [61, 62, 63]. MmeroTcs Taroke 0Ka3aTesibCTBa, 4TO
JOATOCPOYHAsl Tepanusl MpernaparaMu TECTOCTEPOHA MOXKET MPUBOIUTH K 3HAYUTEILHOMY H
YCTOMYMBOMY CHIDKEHHIO MAacchl Tella, OKpY:KHOCTH Tanmuu U MMT y Ty4HBIX MyX4YUH C
TUIOTOHAM3MOM [64-66]. MeTa-aHann3 mokasajl JOCTOBEPHOE YMEHBIICHHE MACChl KHPOBOM
TkaHu y manuentoB ¢ C/I2 Ha ¢oHe Koppekumu AeuuuTa TecTocTepoHa [67]. YcmemHoe
JOCTIDKEHHE TOTEPH MacChl Tella, KaKk M OJZHOBPEMEHHOE YBEIMYCHHE TOIEH MacChl,
nonokutenbHo BruseT Ha C/12 (ypoBeHb 2a, ctenenb A) [68].

TecTocTepoH-3aMeCTUTEIbHAS TEPaNus OKa3bIBaa OJArONPUATHOE BIMSHHUE HA YTIICBOIHBIN
Y JTUMHUIHBIA CIIEKTP KPOBU, MHCYJTWHOPE3UCTEHTHOCTD U BHCLEPATFHOE OKUPEHUE Y MYKUHH,
UMEIONINX THUIOTOHAAM3M, HapyIIeHHWE TOJIEPAHTHOCTH K TUIIOKO3€ W TUCIUIHUAEMHIO, YTO
COITPOBOYKIAJIOCH CHIDKEHHEM CEPIEYHO-COCYAUCTOTO pricka (ypoBeHs 2a, cremeHb B) [68-70].
YCTaHOBIIEHO, YTO BOCCTAHOBJICHHE TECTOCTEPOHA 10 (DU3MOJIOTHUYECKHX YPOBHEH IyTeM
HazHaueHnsa 13T mpuBOAWT K yMydIIEHHIO COMAaTHYECKHX W METaOOIMYECKUX TOKas3aTeel y
MOKWJIBIX MYXYHH C OKUPEHHEM, BO3PACTHBIM THIIOTOHAIN3MOM W HAPYIICHUSAMH TIHKEMHH
Haromak [71]. Kpome Toro, Tepamnus mpemapaTaMid TECTOCTEpOHA OKAa3bIBAET IMOJIOKUTEIHHOE
BIMsIHME Ha yiydmenne kommencarmun CJl, 910 compoBOXKAaeTcs CHIKEHHEM YPOBHA
JIMKUPOBAHHOI'O T'€MOIIO0OMHA, MHCYJMHA M TOBBIIICHUIO0 YYBCTBUTECIIBHOCTh K Hemy [72, 73,
74]. Takx, B MHOTOIICHTPOBOM TIPOCIEKTHBHOM PaHIOMH3UPOBAHHOM BOMHOM CIICTIOM



wiane0o-koHTponupyemMoM — uccienoBanun  TIMES — m3ywamucs  addextsr  T3T ¢
UCIIOJIB30BaHUEM TPAHCAEPMAIBHOTO Tens, coiepxkaimero 2% TecTocTepoHa B OTHOLIEHHUH
MHCYJIIMHOPE3UCTEHTHOCTH, CEPIEUYHO-COCYIAUCTHIX (aKTOPOB PHCKA M IPYTUX CHMITOMOB Y
220 myx4uH ¢ tunoroagusMoM U C/A2 w/mumu MeTaboIMYecKUM CHHIPOMOM. J[MHTEeIhHOCTH
HaOmroneHust cocraBuna 12 mec. JleueHue mpuBeno K cHmwkeHuto mokasatenss HOMA-IR Ha
15,2% depe3 6 mecsneB (p=0,018) u Ha 16,4% uepe3 12 mecsuer (p=0,006). YV manueHTOB C
I1abeTOM TIIMKEMHUYECKUH KOHTPOJb K 9-My Mecsly HaOMIOIeHHS OKa3aliCsl CYILECTBEHHO
Jydlle B TpyNIe JeYeHHs TECTOCTEPOHOM, 4YeM B Tpymne mianedo (cpenHssi pazHHLa IO
ypoBHsiM HbA;. coctaBuna 0,446%; p=0,035). B monrpynme ¢ MeTaboJIMYeCKUM CUHAPOMOM
3aMEeCTHTENIbHAsl Tepamnus TIpHuBeJa K JOCTOBEPHO Ooyiee BBIPRKEHHOMY CHHXKEHHIO OT
UCXOIHBIX 3HAYCHWH YpOBHEW muIonpoTenHa A, oOOIIEro xojecTepuHa M XOJECTepHHA
JIUNONPOTEMHOB HH3KO#M tuotHoctu (JIITHIT), yem muame6o. JleyeHne Takke NPHBENO K
CHIDKCHHIO JIMNONpOTenHa A BO Bcell BbIOOpKE. XOJEeCTEpHH JMIIONPOTEHHOB BBICOKON
wiotHoctd (JITIBIT) cHU3WIICS OT MCXOMHBIX 3HAUCHHH B 3HAYUTEILHO OOJBINCH CTEMCHH Ha
Tepanuy TECTOCTEPOHOM, YeM Ha Iuiane0o BO BcexX rpymmnax HabmoaeHuid. Mexxay rpynmnaMu He
HaOJII0AN0Ch 3HAYMMBIX Pa3iIMYUi MO YacTOTEe HEXKeJIAaTeNbHBIX SBICHHUH, OOJIBIIMHCTBO U3
HUX OBUIM JIETKUMU WM YMEpeHHbIMH. TakuMm oOpa3om, TpaHcAepMalibHas Tepamus
TECTOCTEPOHOM OKazaia OjaronpustHble 3 (eKTsl B OTHOLIEHUH MHCYIMHOPE3UCTEHTHOCTH U
mucunugeMun (yposens 16, crenens A) [74].

B apyrux KITMHUYECKHX HUCCIEOBAHMUAX TAKXKE MPOJEMOHCTPUPOBAHO JOCTOBEPHOE CHIDKEHUE
YPOBHEH TJIFOKO3bI TIa3Mbl HATOLIAK, TIIMKUPOBAHHOTO T'eMOTTIO0MHA, TPUIIIUIEPUAOB [5, 67].
B wmera-aHanu3 ObUIM  BKIIIOYEHBI  TOJBKO  PaHIOMU3UPOBAHHBIE KOHTPOJIUpPYEMBbIE
UCCIieIOBaHusl. bBbUIO BBIABICHO 5 TakuX HWCCIENOBAHWH, TOCBSILIEHHBIX H3YYEHUIO
MeTa00IM3Ma TIIOKO3bI, JIUMUAOB U COIEPKAHUIO KUPOBOI TKaHH, B KOTOPBIX ydacTBoBad 351
4eJIOBeK, IIPU CpelHeH MPOAOIKUTENBHOCTH HabmoaeHus B 6,5 mecsua. [lo pesyiapratam mMeTa-
aHaliM3a, OCHOBAaHHOTO Ha M3BJIEKAEMBIX JaHHBIX, OKa3aJI0oCh, YTO MPUMEHEHHUE TECTOCTEPOHA
OPUBOJIWIO K CHW)KEHHIO KOHLEHTpAlMH TJIIOKO3bl B TUIa3ME€ HATOIIAK (CpedHss pa3HUIa
cocraBmwna —1,10; 95% nosepurensublii uatepBan (W) (or —1,88 mo —0,31)), mHCcynmHa
CBIBOPOTKH HaTowllak (cpemHss pasHuua cocraBmna —2,73; 95% AU (ot —3,62 mo —1,84)),
HbA: % (cpenuss pasuuia cocrauia —0,87; 95% JIU (ot —1,32 mo —0,42)) u TpUTTTHUIICPUIOB
(cpenmmsist pasauna coctaBuna —0,35; 95% U (ot —0,62 mo —0,07)). Ilo mpounM ucxomam
3HaYMMBIX DPAa3IMUuil MEXOy TIpyNIaMH TECTOCTEPOHA W KOHTPOJBHBIMH TpyNNamMH He
Habronanock. B 3akiroueHne caenan BBIBOI O TOM, yTo T3T MoXeT ynydmarh TIMKeMHYeCKUN
KOHTPOJIb U CHW)KATh YPOBHH TPUTIHLEPHUIOB Y MYKUMH C TUIIOTOHAAW3MOM Iipu Haimmynu CI12
(ypoBeHb la, crenenp A) [5]. OmHako yyuThIBas OrpaHMYEHHOE YMCIIO YYACTHHKOB, a TaKXKe
(hakTOpBI, OrpaHUUMBAIOILKE BO3MOKHOCTH MHTEPIPETALMN METa-aHaIN3a, MOKHO TOBOPHUTH O
HEOOXOIUMOCTH HPOBEACHHUS JOMOJHUTEIbHBIX KPYIHBIX MCCIEI0BaHUH, KOTOPBIE TTO3BOJININ
OBl paccMoTpeTh Bonpoc o merabonmueckux d¢pdextax T3T u ee monrocpounsix dpdexTax B
OTHOLIEHHH MYXYMH C THUIOToOHagm3MoM mpu Hanuwuuu CJI. Pe3ynbTaTbl HECKONBKUX
PETPOCIIEKTHBHBIX HCCIEIOBAHUI IIOKa3ajd, YTO Ha3Hau€HHWE IMPEnapaToB TECTOCTEPOHA
myxunHam ¢ CJI2 u npeduumMroM TecTocTepoHa NPHUBOAMT K YMEHBUICHHUIO CMEPTHOCTU
manueHToB (YpoBeHb 3, crenens B) [43, 44, 75].

Taxum obpazom, y mysxcuun ¢ eunoconaousmom 13T oxazvieaem Onaconpusmuoe 6lusiHUe HA
CHUDICEHUE HCUPOBOL MACCHL MENA, VIYUUEHUE 2IUKEMULECKO20 U TUNUOHO20 NPOPUISL, 0OHAKO
He caedyem paccMampueéams 3my mepanuro Kak OCHOBHOE CPeOCME0 KOPPEeKYUU ONCUPEHUsL,
C/{ u cepoeuro-cocyoucmuix 3a001e8aHUI.

B GonbIIMHCTBE pETPOCHIEKTUBHBIX UCCIIEAOBaHNUH ObLT 3aUKCUPOBaH OJIaronpHUsTHRIN 3 ekt
B OTHOWICHWH JHOHMI0, OSpeKuuH U Isakynsuun  (ypoBeHb 2a, crenenb A) [76, 77].
MexayHapoJHOe MHOTOLIEHTPOBOE MPOCIIEKTUBHOE HCCIieAoBaHKe ¢ ydacTueM 1493 myxuuH
nokazano, 4ro T3T mocroBepHO ynydmiaer JUOWAO, IPEKTHIBHYIO (DYHKIMIO M OTBET Ha
Tepanuio HHrHOUTOpaMu GocoaudcTepassl 5 THUIA, YACTO UCIONIB3YEeMBbIX MpH JieueHnn /] Ha
¢doue CJI [18, 78, 79]. CaenyeT oTMeTuTh, uro npu CJ Hapsay ¢ TUIOTOHATM3MOM MPHYHHAMHA
O/l sABIAIOTCSI HEHPOMATHsl U BAaCKyJIOMAaTHA, @ CHI)KEHUE JTUOUA0 MOXKET ObITh NMCHUXOT'C€HHBIM
[18]. OTn mpuumHBI clieAyeT yYUTHIBATh MpH Ha3HAYCHUH M OLCHKE 3((PEKTHBHOCTH Tepamuu
mpernapaTaMu TeCTOCTepoHa (YpOBEHb 2a, CTETICHb B).

Taxkum obpasom, anopocenHas mepanus aOCOMIOMHO PEKOMEHOYemcs NAYUSHMAM ¢
eunozonaousmom u CJ1.

9. MOHUTOPUHI' COCTOAHUA NALUMEHTOB, MNOJTYHAIOLWUX TECTOCTEPOH-



3AMECTUTEJIbHYIO TEPAMUIO

Obs3amenbHOl YACMbI0 KAXCO020 BU3UMA K 8pay) 00JJICeH Oblimb MUaAmeibHbllL MOHUMOPUHS
OUHAMUKU KIUHUYECKUX NPOSIGIeHUll Jeuyuma mecmocmepora u mapkepos Oe3onacHocmu
neuenus [1, 2, 11].

[lonoxurenpHas TUHAMUKA TMPU3HAKOB M CHMITOMOB THIIOrOHaIu3Ma CO CTOPOHBI pa3HBIX
CHCTEM M OpPTraHOB NPOUCXOJUT B pa3Hoe Bpems. sl TUHAMHUYECKOW OLEHKH KIMHHUYECKUX
CHUMIITOMOB M Ka4eCTBa JKU3HH, a TaKKe AJIsl OLEHKU 3(PPEKTUBHOCTH MPOBOJUMOTO JICUCHHS,
BO3MOJKHO HCIIOJIB30BaTh BOIPOCHUKHA CHMITOMOB aHIPOTeHHOTO AeduuuTa (Hanpumep, AMS)
[1,2,11]. BnusHMe 5eYeHUS TECTOCTEPOHOM Ha HHTEPEC K CEKCYalbHOM JKH3HH MOXKET
NPOSIBIISATECS YKe depe3 3 Hepemu JieueHus, cTorkui a¢ ekt (pasa miaro) gocruraercs Ha 6-i
Henene. [l TOJIOKUTENBHOW AMHAMHUKH JPEKTHIBHON W ISKYISTOPHOW (YHKLIUH MOXKET
notpeboBaThbcs OO 6 MecsLeB; OCTEONOpO3a, MBIIMICYHOM CHIIBI — IO ToJa, BIMSHUE Ha
YIJIEBOAHBIN 0OMEH CTAHOBUTCS OUEBHAHBIM CIIycTs 3-12 mecsues [55].

[lanuenTaMm,  HOJIyYaroOLIMM  IIpenaparsl  TECTOCTEPOHA,  IOKA3aHO  MEPUOAUYECKOE
remMartoJjioruyeckoe oOciieioBaHue (IO Ha3HAYEHHS JICUEHUs, 3aTeM uepe3 3, 6 u 12 mecsues
Tepanuu, fganee exeronHo) [55]. CiemyeT mMeTb B BHIY, YTO M30JUPOBAHHOE IMOBBHIIICHHUE
reMaTOKpUTa MOKET OBITh CJICJICTBUEM HEAOCTATOYHOTO MOTPEOICHHS KUIKOCTH. TONBKO mpH
MOBTOPHBIX 3HAYEHUSIX TeMaTokputa >54% wn/wim remornoduna >180 /1 ciemyeT IpOBOAUTH
Koppekuuto Tepanuu [80]. B ciyuasx ucrnonb3oBaHus TpaHCASpMaIbHON (OPMBI TECTOCTEPOHA,
CHIDKEHHS 103l MpenapaTa B MOAABISIONIEM OONBIIMHCTBE CIyYaeB SIBISETCS JOCTATOUHBIM, B
CllydasiX HCIOJIb30BaHMS HMHBEKIMOHHBIX (QOpM, TMOKazaHa MO0 MX 3aMEeHa Ha
TpaHCAEepMaJbHYIO (OpMy, OO OTMEHa C JajbHEHIIedl OLEHKOHW ypoBHEH reMorioOuHa u
reMaTOKpHUTa uepe3 3 Mec, 32 KOTOpble MPOUCXOANUT MX HopManu3anus (ypoBeHs 4, crenieHs C)
[11,81].

CocTosiHUE TPEICTATEIBHON JKEJe3bl TOMHKHO OIICHUBATHCS IMYTEM HCCIEAOBaHUS MPOCTATHI U
mo mokaszaTenio npocrarcrermpuyaeckoro anrturena (IICA) (y MykumH crapire 35 jer) 1o
Hagaa jedeHus: rectocreporoM [58]. Kortpons ypoBas IICA momKeH BBITOTHATHCS CITYCTS 3,
6 m 12 MecsmeB, a B IOCICAYIONMEM — €KeroaHo (YpoBeHb 2, cTereHb B). Bo BpeMs meueHus
NPUMEHSTh JIOTIOJHUTENLHBIE METONbI HCCIICAOBAHUS MPECTATeNFHON Jkeie3bl (OuoricHst)
CJIEJIyeT TIPU BBISBIICHHH HOBBIX MAIBIMUPYEMBIX 00pa3oBaHWN B MPOCTATEe MPHU MAIBIEBOM
PEKTaIbHOM HCCIIEJOBAHUH WM MPH BBI3bIBAIONIEM OECIIOKOWCTBO MoOBbIIeHHH ypoBHS [ICA
(Ha 1 Hr/mMa ot ucxoxHoro 3HadeHwus) (ypoBeHb 2b, cremens A) [82]. Ilpu oTpumarenbHBIX
pe3ynbraTax OWOICHH MPOCTAThl MOXKET MPOBOJUTHCS TEPAIUsl TECTOCTEPOHOM (ypOBEHB 2a,
cTeneHs B).

Tepanuss TeCTOCTEPOHOM HE SIBISETCS IIOKa3aHHUEM MJsi PYTUHHOTO CKPHHHUHTOBOI'O
WCCIICIOBaHUSl Ha MpPEIMET BBISBICHUS MOTEHIHUAJIBHBIX MOOOYHBIX 3()()EKTOB CO CTOPOHBI
CepJIEeYHO-COCYAUCTON  cucTteMbl [54]. MyXuUuHB, UMEIOIIHE CEPAEUYHO-COCYANCThIE
3a0oJeBaHus, 10 Hayaja JICYCHUS NOJDKHBI OBITH OOCIENOBaHBI KapIUOJOTOM, a B IIEPHOJ
TEpanuy JOJDKEH NMPOBOIUTHCS TIIATENBHBIH MOHHUTOPUHI COCTOSHHS CEPIEYHO-COCYIHCTON
cuctemsbl [59]. B kpynmHOM HaOm0gaTeIbHOM MCCIIEIOBAHUH OBIJIO YCTAaHOBIIEHO, YTO TEparus
TECTOCTEPOHOM JIa)KE€ COIPOBOXKAANACh YMCHBIICHHEM BEPOATHOCTH pa3BUTUS HH(DapKTa
MHOKap/a y MYX4YHMH, OTHOCAIIMXCS K KaTeropuu Hamboliee BBICOKOTO pucka (ypoBeHb 10,
crerens A) [83].

Taxum obpazom, omeem Ha JjieueHue O0JICeH oyeHusamvcsi cnycms 3, 6 u 12 mecsayee nocie
HAYAQ 1evenus, a 8 nocieoyiouem — exce200Ho (mabiu. 3)

Ta6nuua 3. MoOHMTOPUHI 6€30MacHOCTM NPY TECTOCTEPOH-3aMeCcTUTEeNIbHON Tepanumu

Hccnenyemsble Hcxoano 3-6 mec 12 mec Hocaenyrommii
noKa3aTean TePUOAHYECKH i CKPHHMHT
TecrocTepon + + + 6-12 mec
JIT +
I'eMaTOKpUT/TeMOTI00MH + + + 6-12 mec
IICA + + + 6-12 mec
1P + + + 12 mec

[Ipumeuanus: [TPU — nansueBoe pexranbHoe uccienosanue; JII' — morennusupyromuit ropmon; [ICA —
npocTaTcreu(uIecKuil aHTUTeH.

AONONHUTENBbHAA NHOOPMALIUA



OUHAHCHPOBAHME PABOTBI

IIpoexT pexomeHmanwii ObUT pa3paboTan 0e3 KakoH-Tn0o (UHAHCOBOW MOIEPKKU. BHemHue
WUCTOYHWKN (DUHAHCUPOBAHWS W TMOAJNCPKKH OTCYTCTBOBAIMA. [ OHOpapbl WU JIpyTrHe
KOMITCHCAIINY HE BHITUIAYHBAIIHCH.

KOH®JIUKT HTHTEPECOB

Bce unensl pabouell rpynmbl, 3aHMMaBLICHCS pa3pa0OTKOW M PELEH3UPOBAHHMEM MPOCKTa
PEKOMEHIAII 0 JUArHOCTUKE W JICYSHUIO THIIOTOHAAN3MAa Y MY>KUHH C CaXapHBIM AHA0ETOM,
JEKIapUPYIOT TIOJTHOE OTCYTCTBHE KOH(INKTA MHTEPECOB. ABTOPBI HECYT OTBETCTBEHHOCTH 32
COJIep’KaHUE U HAIMCAHNE TaHHOW CTaThbHU.

YUYACTHE ABTOPOB

NN, lenoB - — pa3paboTka KOHICIIMYA PEKOMCHIAIWH, peJaKkTupoBaHHe TekcTa; [.A.
MenbHUYEHKO — pa3padoTKa KOHIENIUH pPEeKOMEHIAUWH, pedakTHpoBaHue Tekcra;, M.B.
[IecrakoBa — pa3paboOTKa KOHUENIMH PEKOMEHIAIMH, pedakTupoBaHue Tekcra, P.B.

PoxxuBaHOB — cOOp HayyHOrO MaTepHalia, HallMCaHue Tekcta pekoMmeHnanuii; A.JI. Tepexosa —
cbop HayuHoro mMatepuana; A.B. 3unoB — cObop Hayunoro matepuaia; J. O. Jlageiruna — cOop
HaygHoro matepuaia; J1. I'. KypbaTos — cOop HayuyHOTO MaTepuasna, peJakTHPOBAHUE TEKCTA.
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	Идентификация данных
	Указания, представленные в настоящих рекомендациях, основаны на систематическом обзоре литературы, выполненном членами группы. Для обзорного изучения были представлены все статьи, опубликованные до января 2017 г. Эксперты в составе группы выполнили об...

	1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ
	Сахарный диабет (СД) – это группа метаболических (обменных) заболеваний, характеризующихся хронической гипергликемией, которая является результатом нарушения секреции инсулина, действия инсулина или обоих этих факторов.
	Гипогонадизм у мужчин – это клинический и биохимический синдром, связанный с низким уровнем тестостерона, а также нечувствительностью рецепторного аппарата к андрогенам, который может оказывать негативное воздействие на множество органов и систем, уху...
	Оба заболевания нередко сосуществуют и взаимно отягощают друг друга. Это обусловлено тем, что андрогены, основным из которых является тестостерон, играют важную роль в регуляции жирового и углеводного метаболизма [1, 2]. Уровень тестостерона снижается...

	2. ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
	Распространенность СД в популяции составляет 5-7% [3]. Установлено, что уровни тестостерона у пациентов с СД2 ниже таковых у здоровых мужчин в среднем на 2,5 нмоль/л [6]. Распространенность гипогонадизма при СД выше, чем в общей популяции, а при СД2 м...

	3. ЭТИОЛОГИЯ
	Гипогонадизм обусловлен нарушением функции яичек и/или гонадотропин-продуцирующей функции гипофиза, а также прерыванием определенных звеньев гипоталамо-гипофизарно-гонадной цепи. Для мужчин с СД характерно развитие смешанного гипогонадизма, при которо...

	4. ДИАГНОСТИКА
	Гипогонадизм диагностируется при наличии клинических симптомов, ассоциированных с дефицитом андрогенов, и выявлении стойкого снижения уровня тестостерона (как минимум двукратное подтверждение) надежным методом (например, методом усиленной хемилюминесц...
	Симптомы и сбор анамнеза
	Сбор анамнеза должен быть направлен на выявление симптомов дефицита тестостерона. Поскольку гипогонадизм у больных СД в подавляющем большинстве случаев является постпубертатным, этими симптомами являются: снижение либидо и эректильной функции, мужское...
	Эти симптомы являются неспецифическими, и при клинической диагностике гипогонадизма следует ориентироваться на три основных признака [11, 14-16]:
	 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, неселективных бета-адреноблокаторов) (урове...
	Стоит отметить, что в процесс диагностики, дифференциальной диагностики, а также оценки безопасности терапии гипогонадизма при СД по показаниям должны включаться такие специалисты, как диабетологи, кардиологи, урологи, терапевты и др. [1, 2, 18].

	Лабораторные признаки
	Пороговым значением, позволяющим разграничить нормальное состояние и потенциальный дефицит тестостерона, следует считать 12,1 нмоль/л для общего тестостерона сыворотки крови (уровень 2б, степень A) [11].
	При уровне общего тестостерона от 8 до 12 нмоль/л целесообразно определить уровень глобулина, связывающего половые стероиды (уровень 1a, степень A), с дальнейшим расчетом уровня свободного тестостерона, нижняя граница нормы которого, по данным различн...
	Забор крови для определения уровня тестостерона показано производить натощак, между 7 и 11 часами утра (уровень 2а, степень А) [1, 2, 11].
	Для дифференциации первичной и вторичной форм гипогонадизма, а также выявления субклинического гипогонадизма необходимо определение сывороточного уровня ЛГ (уровень 1a, степень A) [11]. Анализ на сывороточный уровень ЛГ, как и тестостерона, должен вып...
	У мужчин с первичным поражением яичек в ряде случаев наблюдается нормальный уровень тестостерона при высоком уровне ЛГ - это может рассматриваться как субклиническая или компенсированная форма гипогонадизма [26]. У этих мужчин потенциально возможно по...
	Кроме того, рекомендуется определение пролактина и тиреотропного гормона (ТТГ) в сыворотке крови, поскольку симптомы гиперпролактинемии и гипотиреоза могут частично совпадать с симптомами гипогонадизма [28, 29] (уровень 2, степень A).

	Физикальное обследование
	Физикальное обследование при постановке диагноза и в динамике должно включать в себя оценку индекса массы тела, окружности талии, роста волос на теле, грудных желез  и органов мошонки, в том числе оценку размеров и консистенции яичек (измерение с помо...

	Инструментальное обследование
	При выявлении патологических изменений при осмотре показано проведение ультразвуковых исследований. При выявлении гипогонадотропного гипогонадизма в сочетании с гиперпролактинемией рекомендуется проведение МРТ головного мозга [30].


	5. КЛИНИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ГИПОГОНАДИЗМА
	В зависимости от основной причины гипогонадизма снижение функции гонад может быть постепенным и частичным. Клиническая картина, признаки и симптомы могут быть скрыты вследствие физиологической фенотипической вариабельности. Вероятность возникновения б...
	Установлено, что у мужчин с гипогонадизмом часто развиваются многие из компонентов метаболического синдрома, такие как ожирение, артериальная гипертензия, дислипидемия, нарушение регуляции обмена глюкозы и инсулинорезистентность [32, 33]. Само по себе...

	6. ВЫБОР МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ
	Всем пациентам с СД должны быть даны рекомендации по питанию, расширению физической активности. Достижение целевых показателей гликемии, липидов и артериального давления является обязательным компонентом комплексного лечения пациентов с СД. Помимо это...
	В случаях необратимого гипогонадизма выбор метода андрогенной терапии основывается на виде гипогонадизма, желании пациента, факторах риска и возможности проведения репродуктивной реабилитации [48]. Пациент должен быть полностью информирован о предпола...
	Поскольку при экзогенном введении тестостерона возможно подавление сперматогенеза путем отрицательной обратной связи в системе гипоталамус-гипофиз-гонады, при репродуктивной реабилитации пациента (мужском бесплодии) следует рассматривать возможность т...
	В случаях необратимого гипогонадизма, когда нет необходимости в сохранении репродуктивной функции, рекомендуется тестостерон-заместительная терапия (ТЗТ), которая является безопасной и эффективной [1, 2, 11] (уровень 1б, степень А).
	Существующие препараты отличаются по пути введения и фармакокинетическим особенностям, решение о выборе конкретного препарата должно приниматься врачом и пациентом совместно [50, 51].
	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 ТЗТ рекомендуется осуществлять периодический мониторинг сывороточной концентрации тестостерона с целью минимизации побочных эффектов, связанных с лечением.
	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 ...

	7. ПОКАЗАНИЯ, ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ и факторы Риска ЛЕЧЕНИя
	Необходимым и достаточным показанием к лечению является наличие гипогонадизма. Целью лечения гипогонадизма при СД является улучшение качества жизни, самочувствия, сексуальной функции, снижение жировой массы тела, улучшение показателей углеводного обме...
	Часто врачи неохотно предлагают терапию тестостероном, особенно мужчинам пожилого и старческого возраста (следует отметить, что какой бы то ни было большой возраст пациента сам по себе не является противопоказанием к началу терапии препаратами тестост...
	Мужчинам, имеющим в анамнезе рак грудной и/или предстательной железы, терапия препаратами тестостерона противопоказана. При этом взаимосвязь между терапией тестостероном и развитием рака грудной железы не подтверждена достоверными доказательствами [53...
	В настоящее время отсутствуют доказательства того, что экзогенно вводимый тестостерон увеличивает риск доброкачественной гиперплазии простаты, либо способствует ухудшению симптомов нижних мочевых путей [55, 56].
	По данным мета-анализа плацебо-контролируемых рандомизированных клинических исследований эффектов тестостерона при сердечно-сосудистой патологии с участием почти 5500 пациентов, терапия тестостероном не сопровождалась увеличением риска развития сердеч...
	Мета-анализ показал, что, несмотря на более высокую частоту повышенного гематокрита на фоне лечения тестостероном, ни о каких клинических неблагоприятных эффектах не сообщалось [54]. Тем не менее, пациенты с эритроцитозом и серьезной застойной сердечн...
	Нежелательные явления со стороны сердечно-сосудистой системы чаще встречаются у лиц с множественными сопутствующими заболеваниями и ограничением физической активности, в связи с этим при назначении лечения пациентам пожилого и особенно старческого воз...
	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 [60]. Тем не менее, развитие гипергемоглобинемии с у...

	8. Благоприятные эффекты лечения
	Тестостерон-заместительная терапия способствует развитию ряда благоприятных эффектов в отношении как нарушений половой функции, так и метаболического контроля [11]. Терапия препаратами тестостерона у мужчин с гипогонадизмом влияет на телосложение, при...
	Тестостерон-заместительная терапия оказывала благоприятное влияние на углеводный и липидный спектр крови, инсулинорезистентность и висцеральное ожирение у мужчин, имеющих гипогонадизм, нарушение толерантности к глюкозе и дислипидемию, что сопровождало...
	В других клинических исследованиях также продемонстрировано достоверное снижение уровней глюкозы плазмы натощак, гликированного гемоглобина, триглицеридов [5, 67]. В мета-анализ были включены только рандомизированные контролируемые исследования. Было ...
	Таким образом, у мужчин с гипогонадизмом ТЗТ оказывает благоприятное влияние на снижение жировой массы тела, улучшение гликемического и липидного профиля, однако не следует рассматривать эту терапию как основное средство коррекции ожирения, СД и серде...
	В большинстве ретроспективных исследований был зафиксирован благоприятный эффект в отношении либидо, эрекции и эякуляции (уровень 2a, степень A) [76, 77]. Международное многоцентровое проспективное исследование с участием 1493 мужчин показало, что ТЗТ...
	Таким образом, андрогенная терапия абсолютно рекомендуется пациентам с гипогонадизмом и СД.

	9. Мониторинг состояния пациентов, получающих тестостерон-заместительную терапию
	Обязательной частью каждого визита к врачу должен быть тщательный мониторинг динамики клинических проявлений дефицита тестостерона и маркеров безопасности лечения [1, 2, 11].
	Положительная динамика признаков и симптомов гипогонадизма со стороны разных систем и органов происходит в разное время. Для динамической оценки клинических симптомов и качества жизни, а также для оценки эффективности проводимого лечения, возможно исп...
	Пациентам, получающим препараты тестостерона, показано периодическое гематологическое обследование (до назначения лечения, затем через 3, 6 и 12 месяцев терапии, далее ежегодно) [55]. Следует иметь в виду, что изолированное повышение гематокрита может...
	Состояние предстательной железы должно оцениваться путем исследования простаты и по показателю простатспецифического антигена (ПСА) (у мужчин старше 35 лет) до начала лечения тестостероном [58]. Контроль уровня ПСА должен выполняться спустя 3, 6 и 12 ...
	Терапия тестостероном не является показанием для рутинного скринингового исследования на предмет выявления потенциальных побочных эффектов со стороны сердечно-сосудистой системы [54]. Мужчины, имеющие сердечно-сосудистые заболевания, до начала лечения...
	Таким образом, ответ на лечение должен оцениваться спустя 3, 6 и 12 месяцев после начала лечения, а в последующем – ежегодно (табл. 3)
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