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Резюме

Обоснование. Согласно литературным данным, длительно существующая 
и плохо контролируемая гипертоническая болезнь (ГБ) приводит к пора-
жению органов-мишеней, а в ряде случаев – к развитию ассоциированных 
клинических состояний, тяжесть которых у мужчин частично может быть 
обусловлена особенностями андрогенного статуса.
Цель исследования: выявить особенности гормональных показателей 
андрогенного статуса и их связь с антропометрическими и метаболиче-
скими характеристиками мужчин-пациентов терапевтической клиники 
в зависимости от тяжести течения ГБ.
Материалы и методы. Обследовано 296 мужчин в возрасте 59,0 [54,0; 65,0] лет 
с подтверждённой ГБ. Всем участникам исследования в утреннее время нато-
щак проводили антропометрию, определение показателей метаболического 
и андрогенного статусов, оценку коморбидной отягощённости. В зависи-
мости от тяжести течения ГБ все пациенты были разделены на группы (Г): 
Г1 (n = 134) – пациенты с ГБ, не имеющие в анамнезе ишемической болезни 
сердца (ИБС) и/или острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК); 
Г2 (n = 162) – пациенты с ГБ, имеющие в анамнезе ИБС и/или ОНМК.
Результаты. У пациентов Г2 с тяжёлым течением ГБ выявлено снижение 
уровней свободного тестостерона (Тсв.) и в большей степени – дегидроэпи-
андростерон-сульфата (ДГЭА-С), а также общего холестерина и липопро-
теидов высокой и низкой плотности. Проведённый корреляционный анализ 
выявил наличие статистически значимых обратных корреляционных 
связей уровней общего тестостерона (Тобщ.) и Тсв. с индексом массы тела, 
величиной отношения обхвата талии к обхвату бёдер; только уровня 
Тсв.  – с  наличием ИБС, хронической сердечной недостаточности (ХСН), 
нарушениями углеводного обмена и абдоминальным типом распределения 
жира, а уровня ДГЭА-С – с наличием ИБС и ХСН.
Выводы. Снижение Тсв. и ДГЭА-С ассоциировано с ранним прогрессированием 
атеросклероза и риском развития ГБ-ассоциированных сердечно-сосудистых 
катастроф, что может утяжелять течение ГБ.

Ключевые слова: мужчины, гипертоническая болезнь, сердечно-сосуди-
стая коморбидность, избыточная масса тела, абдоминальное ожирение, 
андрогенный статус, общий и свободный тестостерон, дегидроэпиандро-
стерон-сульфат

Для цитирования: Янковская  С.В., Кузьминова  О.И., Пинхасов  Б.Б., Лутов  Ю.В., 
Селятицкая В.Г. Гормональные характеристики андрогенного статуса и их связь с 
антропометрическими и метаболическими показателями у мужчин в зависимости 
от тяжести течения гипертонической болезни. Acta biomedica scientifica. 2022; 7(4): 
52-61. doi: 10.29413/ABS.2022-7.4.6 



Acta Biomedica Scientifica, 2022, Том 7, № 4

53
Морфология, физиология и патофизиология Morphology, physiology and pathophysiology

Hormonal characteristics of androgen status and their relationship 
with the anthropometric and metabolic parameter in men depending 
on the severity of hypertension

Yankovskaya S.V.,  
Kuzminova O.I.,  
Pinkhasov B.B.,  
Lutov Yu.V.,  
Selyatitskaya V.G.

Federal Research Center 
of Fundamental and Translational 
Medicine (Timakova str. 2, Novosibirsk 
630117, Russian Federation)

Corresponding author:  
Svetlana V. Yankovskaya,  
e-mail: svetlanaiankovskaia@gmail.com

Received: 19.11.2021
Accepted: 31.05.2022
Published: 06.09.2022

Abstract

Background. According to the literature data, long-term and poorly controlled hyper-
tension (HTN) leads to target organs damage, and in some cases, to the development 
of associated diseases, the severity of which in men may be partly due to the char-
acteristics of the androgenic status.
The aim: to reveal the features of hormonal indicators of androgen status and their 
relationship with the anthropometric and metabolic characteristics of the therapeutic 
clinic male patients, depending on the severity of HTN.
Materials and methods. 296  men aged 59,0  [54,0;  65,0]  years with confirmed 
HTN were examined. All study participants in the morning on an empty stomach 
underwent anthropometry, determination of metabolic and androgenic status, 
and assessment of comorbid burden. Depending on the severity of hypertension, all 
patients were divided into two groups (G): G1 (n = 134) – patients with hypertension 
without a history of coronary artery disease or stroke; G2 (n = 162) – patients with 
hypertension with a history of ischemic heart disease (IHD) and/or stroke.
Results. In male patients of G2 with severe HTN, a decrease in the levels of free testos-
terone (FT) and, to a greater extent, dehydroepiandrosterone sulfate (DHEA-S), as well 
as total cholesterol, high and low density lipoproteins, was revealed. The correlation 
analysis performed revealed statistically significant negative correlations between 
the levels of total testosterone (TT) and FT with body mass index, the value of the ratio 
of waist circumference to hips, only the level of FT – with the presence of IHD, chronic 
heart failure (CHF), disorders of carbohydrate metabolism and abdominal type of fat 
distribution, and the level of DHEA-S – with the presence of IHD and CHF. 
Conclusion. A decrease in FT and DHEA-S is associated with early progression 
of atherosclerosis and the risk of developing HTN-associated cardiovascular events, 
which can aggravate the course of HTN.

Key words: men, hypertension, cardiovascular comorbidity, overweight, abdominal 
obesity, androgen status, total and free testosterone, dehydroepiandrosterone sulfate
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Введение

Сердечно-сосудистые заболевания, в частности ги-
пертоническая болезнь (ГБ), относятся к ведущим при-
чинам инвалидизации и смертности среди мужского на-
селения РФ [1]. Значимость ГБ определяется негативным 
влиянием на морбидный фон, долгосрочный прогноз, 
а также уровень качества и ожидаемую продолжитель-
ность жизни [2]. Длительно существующая и плохо кон-
тролируемая ГБ с высокой вероятностью приводит к по-
ражению органов мишеней, а в ряде случаев – и к раз-
витию ассоциированных клинических состояний: ише-
мической болезни сердца (ИБС), острому нарушению 
мозгового кровообращения (ОНМК), фибрилляции пред-
сердий (ФП), хронической сердечной недостаточности 
(ХСН), хронической болезни почек (ХБП). 

Течение ГБ у мужчин имеет некоторые особенности. 
Так, наиболее часто дебют ГБ у мужчин приходится на 
40-летний период; при этом течение ГБ осложняется ИБС, 
за счёт чего общий прогноз для жизни хуже, чем у жен-
щин [3]. В этом же возрасте у современных мужчин на-
чинают появляться признаки возрастного андрогенно-
го дефицита (АнД), опосредованного снижением уров-
ней не только общего, но и физиологически более ак-
тивного свободного тестостерона (Тсв.) [4]. В клетках-ми-
шенях под действием 5α-редуктазы Тсв. превращается 
в активную форму – дигидротестостерон, который вли-
яет на активность углеводного, липидного и белкового 
обменов [5]. Другими значимыми андрогенами являют-
ся дегидроэпиандростерон (ДГЭА) и его сульфатная фор-
ма (ДГЭА-С), которые в основном синтезируются в коре 
надпочечников и не только являются предшественника-
ми в синтезе тестостерона и эстрогенов, но и оказыва-
ют собственные физиологические эффекты. В частности, 
ДГЭА-С рассматривается как нейростероид, проявляю-
щий выраженное нейропротекторное действие. Уров-
ни ДГЭА и ДГЭА-С также зависят от возраста человека: 
пик их синтеза отмечается в возрасте 25–30 лет, затем 
их продукция начинает снижаться [6]. 

Возрастной АнД проявляется не только нарушени-
ем половой функции; он также ассоциирован со многи-
ми заболеваниями, такими как ГБ, ИБС, сахарный диабет 
и др., ухудшает их течение и прогноз [7, 8]. В этой связи 
обсуждается вопрос о проведении гормон-заместитель-
ной терапии препаратами тестостерона для улучшения 
течения сердечно-сосудистых заболеваний и сахарно-
го диабета 2-го типа, а также качества и ожидаемой про-
должительности жизни пациентов мужского пола [9, 10].

Предполагается, что в качестве объединяющего 
звена между АнД и развитием сердечно-сосудистых за-
болеваний выступают дисметаболические нарушения. 
В литературе достаточно много сведений о негативном 
влиянии АнД у мужчин на углеводный и липидный об-
мены, что способствует развитию абдоминального ожи-
рения [11, 12]. По современным представлениям, имен-
но абдоминальное ожирение рассматривается в каче-
стве фактора риска развития ГБ, а также одного из ос-
новных предикторов тяжёлого течения ГБ, затрудняет 
достижение целевых значений артериального давле-

ния [13]. В отношении половых стероидов у мужчин с аб-
доминальным ожирением многими авторами отмечено 
снижение уровня общего тестостерона с одновремен-
ным повышением уровня эстрадиола, что объясняется 
синдромом повышенной активности ароматазы в жи-
ровой ткани [14].

Таким образом, исследования последних лет позво-
ляют отнести андрогенный дефицит к факторам риска 
развития сердечно-сосудистой патологии у мужчин, од-
нако в отношении её тяжести этот вопрос изучен недо-
статочно, хотя результаты таких работ могут позволить 
оценить значимость андрогенного дисбаланса в опре-
делении тяжести течения ГБ и разработать персонали-
зированные рекомендации по их коррекции.

Целью исследования было выявить особенно-
сти гормональных показателей андрогенного статуса 
и их связь с антропометрическими и метаболическими 
характеристиками мужчин-пациентов терапевтической 
клиники, в зависимости от тяжести течения ГБ.

Материал и методы

Проведено поперечное одномоментное выбороч-
ное одноцентровое исследование. В исследование были 
включены 296  мужчин в возрасте 59,0  [54,0;  65,0]  лет, 
госпитализированных в плановом порядке в терапев-
тическую клинику Федерального исследовательского 
центра фундаментальной и трансляционной медицины 
(ФИЦ ФТМ), г. Новосибирск, с ухудшением течения хро-
нической патологии сердечно-сосудистой или пищева-
рительной систем организма, в период с 2018 по 2020 гг.

Протокол исследования одобрен локальным Этиче-
ским комитетом ФИЦ ФТМ (протокол № 7 от 04.05.2018). 
Все пациенты перед включением в исследование были 
ознакомлены с ходом работы и дали добровольное ин-
формированное согласие на участие в исследовании. 
Критерии включения пациентов: 1)  мужской пол; воз-
раст от 43 до 78  лет; 2)  наличие в анамнезе гиперто-
нической болезни. Критерии невключения пациентов: 
1)  врождённый андрогенный дефицит; 2)  вторичное 
ожирение; 3)  сахарный диабет 1-го типа; 4)  приём пре-
паратов, влияющих на массу тела (антидепрессанты, ней-
ролептики, аноретики и т. п.); 5)  хирургическое лечение 
ожирения в анамнезе; 6)  нестандартные размеры тела 
(отсутствие/парез/атрофия мышц конечности, кахексия 
и пр.); 7)  злокачественные новообразования любой ло-
кализации на момент включения в исследование; 8)  тя-
жёлая органная недостаточность (хроническая сердеч-
ная недостаточность IIб–III  стадии, хроническая дыха-
тельная недостаточность 2–3-й  степени, хроническая 
болезнь почек 4–5-й стадии, хроническая печёночная 
недостаточность 2–4-й стадии); 9)  тяжёлые инфекцион-
ные процессы в активной фазе (туберкулёз, гепатиты В 
и С, ВИЧ-инфекция); 10)  отказ от проведения антропо-
метрии и/или сдачи крови. 

В зависимости от тяжести течения ГБ все пациен-
ты были разделены на группы (Г): Г1 (n = 134) – паци-
енты с  ГБ, не имеющие в анамнезе ИБС и/или ОНМК; 
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Г2 (n = 162) – пациенты с ГБ, имеющие в анамнезе ИБС 
и/или ОНМК.

В утреннее время (8:00–8:30) натощак всем пациен-
там проводили антропометрию и забор крови для опре-
деления биохимических параметров метаболическо-
го статуса и гормональных показателей андрогенно-
го статуса. 

Антропометрия включала измерение роста (см), 
массы тела (МТ, кг), окружности талии (ОТ, см) и окруж-
ности бёдер (ОБ, см) с последующим расчётом индекса 
массы тела (ИМТ, кг/м2) и отношения величин ОТ к ОБ 
(ОТ/ОБ, у. е.). В соответствии с критериями ВОЗ, при ИМТ 
24,9 кг/‌м2 и менее МТ была интерпретирована как нор-
мальная, при 25,0–29,9 кг/м2 – избыточная, при 30,0 кг/‌м2 

и более – как ожирение. Абдоминальный тип распреде-
ления жира (АТРЖ) устанавливали при величине ОТ/‌ОБ 
0,95 и выше; при величине отношения ОТ/‌ОБ менее 0,95 
тип распределения жира считали глютео-фемораль-
ным [15].

Биохимические параметры метаболического ста-
туса – общий холестерин (ОХ; референсный интервал – 
0–5,0 ммоль/л), триглицериды (ТГ; референсный интер-
вал – 0,5–1,7 ммоль/л), холестерин липопротеидов вы-
сокой плотности (ЛПВП; референсный интервал – 0,9–
1,55 ммоль/л), холестерин липопротеидов низкой плот-
ности (ЛПНП; референсный интервал – 0–3,0 ммоль/л), 
глюкоза (референсный интервал – 3,5–6,4 ммоль/л) были 
измерены с использованием зарубежных коммерческих 
наборов (BioСon, Германия).

Гормональные показатели андрогенного статуса 
оценивали иммуноферментным методом с использо-
ванием отечественных и зарубежных коммерческих на-
боров на микропланшетном иммуноферментном ана-
лизаторе «Immunochem-2100» (HTI, США). В сыворот-
ке крови определяли содержание общего тестостеро-
на (Тобщ.; референсный интервал – 12,1–35,0 нмоль/л); 
секс-стероид-связывающего глобулина (СССГ; рефе-
ренсный интервал – 13,0–71,0 нмоль/л); дегидроэпиан-
дростерон-сульфата (ДГЭА-С; референсный интервал – 
0,26–16,09 мкмоль/л); эстрадиола (Е2; референсный ин-
тервал – 11,3–43,3 пг/мл); лютеинизирующего гормона 
(ЛГ; референсный интервал – 1,0–9,0 мМЕ/мл). Определе-
ние Тсв. (референсный интервал – ≥ 0,243 нмоль/л) про-
изводили расчётным методом с использованием каль-
кулятора на сайте ISSAM (www.issam.ch). 

Частоту встречаемости андрогенного дефицита 
(АнД) учитывали по критериям Тобщ.  ≤  12,0  нмоль/л 
и Тсв. < 0,243 нмоль/л.

Наличие в анамнезе гипертонической болезни (ГБ), 
ишемической болезни сердца (ИБС), фибрилляции пред-
сердий (ФП), гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ), хро-
нической сердечной недостаточности (ХСН) I–IIа стадии, 
дислипидемии (ДЛП), хронической болезни почек (ХБП) 
С2–С3б, острого нарушения мозгового кровообраще-
ния (ОНМК) и нарушений углеводного обмена (НУО), 
включая гипергликемию натощак, постпрандиальную 
гипергликемию и сахарный диабет (СД) 2-го типа, было 
оценено посредством ретроспективного анализа исто-
рий болезни.

Анализ статистических данных выполнен с использо-
ванием программного обеспечения Excel 2013 (Microsoft 
Corp., США) и Statistica v.10 (StatSoft  Inc., США). Размер 
выборки предварительно не рассчитывали. Для оцен-
ки нормальности распределения выборки использован 
критерий Колмогорова  –  Смирнова с поправкой Лил-
лиефорса, который указал на отличное от нормально-
го распределение большинства изученных параметров. 
Результаты представлены в виде медианы, 25-го и 75-го 
перцентилей – Ме [25 %; 75 %], а также относительного 
числа случаев (%). Сравнительный анализ количествен-
ных показателей между группами выполнен с использо-
ванием критерия Манна – Уитни, качественных показа-
телей – критерия Хи-квадрат Пирсона или точного кри-
терия Фишера в зависимости от ожидаемых частот ис-
следуемого признака в выделенных группах. Наличие 
корреляционных связей величин изученных параметров 
определено с использованием коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена. Критический уровень значимо-
сти принят при p < 0,05.

Результаты

Частота встречаемости избыточной МТ и ожирения 
в общей выборке пациентов составила 38,9 и 49,7 % со-
ответственно. В обследованной выборке чаще встре-
чался абдоминальный (72,6 %), чем глютео-фемораль-
ный (27,4 %) тип распределения жира. Анамнестически 
частота встречаемости ассоциированных с ГБ состоя-
ний составила: ИБС – 49,0 %; ФП – 11,5 %; ГЛЖ – 75,7 %; 
ХСН I и IIа стадии – 44,3 и 35,5 % соответственно; ДЛП – 
82,4 %, ХБП – 54,4 %, ОНМК – 9,1 %, а НУО – 31,1 %, причём 
из них 22,0 % приходилось на сахарный диабет 2-го типа. 

Частота встречаемости андрогенного дефицита (АнД) 
в общей выборке по критериям Тобщ.  ≤  12,0  нмоль/л 
и Тсв. < 0,243 нмоль/л отмечена на уровне 36,1 и 28,7 % со-
ответственно; гиперэстрогении (ГЭ, Е2 > 43,3 пг/мл) – 51,0 %.

При анализе коморбидной отягощённости было 
выявлено повышение частоты встречаемости ГЛЖ, ФП 
и ХСН IIа стадии и снижение частоты ХСН I стадии у па-
циентов в Г2 относительно Г1 (табл. 1).

По возрастным и антропометрическим характери-
стикам пациенты из Г1 и Г2 не различались между со-
бой (табл. 2). В то же время при анализе гормонально-
метаболических показателей у обследованных мужчин 
было отмечено, что от Г1 к Г2 происходит увеличение 
уровней СССГ и уменьшение – Тсв. и ДГЭА-С, а также ОХ, 
ЛПВП и ЛПНП (табл. 2).

Частота встречаемости АнД по критерию Тобщ. 
в  группах Г1 и Г2 составила 41,8 и 31,5  % (p  =  0,066); 
по критерию Тсв. – 25,4 и 31,5 % (р = 0,248); частота ГЭ – 
42,5 и 58,0 % (p = 0,008) соответственно.

Результаты корреляционного анализа показателей 
андрогенного статуса с величинами других изученных 
характеристик у мужчин в общей выборке представлены 
в таблице 3 и демонстрируют ряд статистически значимых 
корреляционных связей слабой силы. Так, уровни Тобщ. и 
Тсв. имели обратные статистически значимые корреляци-
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Т а б ли  ц а   1
Частота встречаемости сопутствующей 
патологии у пациентов в выделенных группах

Ta  b le    1
The frequency of comorbid pathology in patients 
in the selected groups

Параметр
Группа 1:  

ГБ без ИБС/ОНМК  
(n = 134)

Группа 2:  
ГБ с ИБС/ОНМК  

(n = 162)
χ2 Пирсона р

ГЛЖ, % 66,4 83,3* 11,400 0,001

ФП, % 4,5 17,3* 11,830 0,001

ДЛП, % 83,6 81,5 0,223 0,636

ХСН I стадии, % 51,5 38,3* 5,196 0,023

ХСН IIа стадии, % 12,7 54,3* 55,538 < 0,001

ХБП, % 54,5 54,3 0,001 0,979

НУО, % 34,3 28,4 1,205 0,272

Примечание. * – статистически значимые отличия (p < 0,05) от Г1 по критерию Хи-квадрат Пирсона.

Т а б ли  ц а   2
Антропометрические  
и гормонально-биохимические показатели 
у пациентов в выделенных группах

Ta  b le    2
Anthropometric and hormonal-biochemical 
parameters of patients in the selected groups

Параметр
Группа 1:  

ГБ без ИБС/ОНМК  
(n = 134)

Группа 2:  
ГБ с ИБС/ОНМК  

(n = 162)
p

Возраст, лет 59,0 [54,0; 64,0] 60,0 [56,0; 67,0] 0,058

Рост, см 175,0 [169,0; 178,5] 174,0 [170,0; 178,5] 0,688

МТ, кг 91,2 [81,6; 108,0] 89,9 [80,2; 102,1] 0,243

ИМТ, кг/м2 30,6 [26,8; 34,0] 29,3 [26,9; 32,5] 0,195

ОТ, см 106,0 [96,5; 115,0] 104,0 [98,0; 111,0] 0,376

ОБ, см 106,5 [101,5; 113,0] 107,0 [101,5; 111,5] 0,655

ОТ/ОБ 0,98 [0,95; 1,02] 0,98 [0,94; 1,01] 0,423

Тобщ., нмоль/л 13,0 [10,8; 19,0] 14,7 [11,1; 20,0] 0,157

СССГ, нмоль/л 29,1 [20,9; 43,4] 37,4 [26,7; 49,5]* 0,003

Тсв., нмоль/л 0,310 [0,231; 0,436] 0,285 [0,226; 0,372]* 0,043

ДГЭА-С, мкмоль/л 1,54 [1,00; 2,34] 1,32 [0,84; 1,93]* 0,022

Е2, пг/мл 48,4 [32,8; 62,9] 51,2 [41,3; 65,0] 0,250

ЛГ, мМЕ/мл 5,6 [3,8; 7,3] 5,3 [4,0; 7,3] 0,922

ОХ, ммоль/л 5,3 [4,5; 6,2] 4,3 [3,6; 5,4]* < 0,001

ЛПВП, ммоль/л 1,3 [1,1; 1,5] 1,1 [1,0; 1,3]* 0,003

ЛПНП, ммоль/л 3,2 [2,7; 3,9] 2,4 [1,9; 3,4]* < 0,001

ТГ, ммоль/л 1,5 [1,0; 2,4] 1,4 [1,1; 2,2] 0,766

Глюкоза, ммоль/л 5,9 [5,4; 7,4] 6,0 [5,3; 6,7] 0,407

Примечание. * – статистически значимые отличия (p < 0,05) от Г1 по критерию Манна – Уитни.
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онные связи с измеренными антропометрическими пара-
метрами (МТ, ОТ, ОБ) и их производными (ИМТ и ОТ/‌ОБ), 
Тобщ. также имел обратные статистически значимые кор-
реляционные связи с метаболическими параметрами (ТГ) 
и коморбидной отягощённостью по ХБП, а Тсв. – с отяго-
щённостью по ИБС, ХСН и НУО. В свою очередь уровни 
ДГЭА-С имели статистически значимые обратные корре-
ляционные связи с коморбидностью по ИБС и ХСН и пря-
мые – с метаболическими показателями (ОХ). Уровни Е2 
имели статистически значимые обратные корреляцион-
ные связи с показателями липидного обмена (ОХ, ЛПНП) 
и прямые – с ОНМК. В отношении ЛГ выявлены обратные 
статистически значимые корреляционные связи толь-
ко с антропометрическими показателями (рост, МТ, ОБ).

Обсуждение

Анализ полученных результатов позволяет акценти-
ровать внимание на некоторых особенностях выборки 

обследованных пациентов с ГБ. Так, частота встречаемо-
сти ожирения более чем в два раза превышала эпидеми-
ологические показатели по г. Новосибирску в соответ-
ствующей половозрастной группе [16], при этом около 
70 % пациентов имели абдоминальный тип распреде-
ления жира. Эти сведения согласуются с современным 
представлением о важной роли именно абдоминально-
го ожирения в патогенезе ГБ [17]. 

Наиболее часто у пациентов с ГБ встречались ДЛП, 
ХСН и ГЛЖ, реже ХБП, ИБС и НУО, редко ФП и ОНМК. 
Указанные закономерности хорошо соотносятся с ли-
тературными данными. Высокая частота встречаемости 
ДЛП характерна для пациентов с ГБ, неоднократно по-
казана значимость нарушений липидного обмена, ха-
рактерных для лиц с ожирением, в формировании эн-
дотелиальной дисфункции, потенцирующей развитие 
артериальной гипертензии, и атеросклероза, со  вре-
менем приводящего к развитию ХБП, ИБС и ОНМК [18, 
19]. В свою очередь, ГЛЖ и ХСН, как и ФП, являются след-
ствием ремоделирования миокарда на фоне длитель-

Т а б ли  ц а   3
Корреляционный анализ гормональных 
показателей андрогенного статуса 
с антропометрическими, метаболическими 
и коморбидными характеристиками 
обследованных пациентов

Ta  b le    3
Correlation analysis of hormonal indicators 
of androgenic status with anthropometric, 
metabolic and comorbid characteristics 
of the examined patients

Параметр Тобщ., нмоль/л Тсв., нмоль/л ДГЭА-С, мкмоль/л Е2, пг/мл ЛГ, мМЕ/мл

Рост, см –0,129* –0,051 0,141* 0,006 –0,178*

МТ, кг –0,395* –0,186* 0,093 0,023 –0,156*

ИМТ, кг/м2 –0,403* –0,196* 0,025 0,027 –0,063

ОТ, см –0,454* –0,268* 0,011 0,036 –0,074

ОБ, см –0,362* –0,234* 0,045 0,033 –0,153*

ОТ/ОБ, у. е. –0,353* –0,177* –0,066 –0,001 0,050

ОХ, ммоль/л –0,025 0,042 0,143* –0,159* 0,074

ЛПВП, ммоль/л 0,115 0,165 0,057 –0,098 0,002

ЛПНП, ммоль/л 0,018 0,056 0,099 –0,199* 0,082

ТГ, ммоль/л –0,286* –0,040 0,076 –0,004 –0,050

Глюкоза, ммоль/л –0,104 –0,057 –0,024 0,082 0,067

ГЛЖ –0,041 –0,069 –0,076 –0,041 0,024

ФП 0,006 –0,071 –0,056 –0,010 –0,024

ДЛП –0,060 –0,082 0,011 0,084 –0,054

ИБС 0,039 –0,139* –0,179* 0,001 0,025

ХСН –0,053 –0,234* –0,123* 0,007 –0,019

ХБП –0,132* –0,101 0,014 –0,091 –0,029

ОНМК 0,058 0,006 0,012 0,137* –0,002

НУО –0,108 –0,119* –0,066 0,047 0,030

Примечание. В таблице представлены величины коэффициентов корреляции Спирмена; * – статистически значимые (p < 0,05) корреляционные связи.
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ного течения неконтролируемой артериальной гипер-
тензии [20, 21, 22].

АнД был выявлен примерно у трети обследован-
ных пациентов, что хорошо соотносится с ранее полу-
ченными результатами обследования практически здо-
ровых мужчин соответствующего возраста в г. Новоси-
бирске [23], а ГЭ отмечена у 1/2 обследованных пациен-
тов, что превышает результаты других исследований [24, 
25]. Можно предположить, что этот феномен обуслов-
лен высокой частотой в выборке обследованных муж-
чин ожирения, о чем уже было сказано выше, при кото-
ром повышенное количество жировой ткани ассоции-
ровано с большей конверсией тестостерона в эстради-
ол ароматазой адипоцитов [26].

Все обследованные пациенты были разделены 
на две группы на основании отягощённости по ИБС и/‌или 
ОНМК, что позволило считать, что Г2 соответствует бо-
лее тяжёлому течению ГБ. Действительно, в Г2 было от-
мечено увеличение частоты поражений сердца – ГЛЖ, 
ФП и ХСН IIа (табл. 1). Многочисленные исследования по-
следних лет относят некомпенсированную артериаль-
ную гипертензию к факторам риска кардиальной пато-
логии [20, 21, 22]. При этом в Г1 и Г2 отсутствовали раз-
личия в медианах ИМТ, ОТ/ОБ и других антропометри-
ческих характеристик. Следовательно, можно предпо-
лагать, что наличие ожирения способствует развитию 
ГБ, но на формирование её сердечно-сосудистых ос-
ложнений в большей степени влияют другие факторы. 
С этой точки зрения интересно отметить, что увеличе-
ние тяжести течения ГБ сопровождалось у пациентов 
из Г2 улучшением некоторых биохимических показате-
лей, а именно, снижением уровней ОХ и ЛПНП (табл. 2). 
Улучшение показателей липидного спектра у мужчин 
с тяжёлой ГБ, с одной стороны, кажется парадоксальным, 
однако при детальном анализе оказалось, что пациен-
ты с наличием ИБС и/или ОНМК в анамнезе принимали 
липидснижающую терапию в 87,7 % случаев, в то время 
как пациенты с изолированной ГБ – только в 72,4 % слу-
чаев (p = 0,001).

Анализ особенностей гормональных параметров ан-
дрогенного статуса у обследованных мужчин в зависи-
мости от тяжести течения ГБ показал, что у мужчин в Г2 
по сравнению с Г1, медиана уровня Тсв. была статисти-
чески значимо ниже. При этом у обследованных паци-
ентов из Г2 отмечено также статистически значимое по-
вышение уровня СССГ, который используется при рас-
чёте уровня Тсв., и тенденция к повышению содержа-
ния Тобщ. (табл.  2). Полученные результаты в общем 
позволяют говорить, что у пациентов из Г2 относитель-
но Г1 выраженность АнД, выявляемого по уровню Тсв., 
изменяется слабо. Однако результаты корреляционно-
го анализа показали, что даже такое снижение уровня 
Тсв. ассоциировано с повышением частоты ИБС, ХСН 
и НУО (табл. 3). Согласно литературным данным, АнД мо-
жет быть отнесён к факторам риска развития ИБС, ХСН 
и НУО, в то же время тяжесть ХСН и НУО, а также необ-
ходимость приёма некоторых лекарственных препара-
тов, могут приводить к андрогенной недостаточности 
у мужчин [27, 28, 29]. В обследованной выборке пациен-

тов частоты встречаемости ХСН с низкой фракцией вы-
броса в Г2 были статистически значимо выше, чем в Г1 
(3,7 % против 0 %; p = 0,040), а частоты встречаемости 
декомпенсации СД 2-го типа не отличались между вы-
деленными группами (84,8 % против 81,3 %; p = 0,751). 
Частота приёма бета-адреноблокаторов и калийсбере-
гающих диуретиков была достоверно выше в Г2 по срав-
нению с Г1 (75,9 % против 50,0 %, p = 0,000 и 11,1 % про-
тив 3,0, p = 0,008 соответственно). Полученные данные 
свидетельствуют о том, что увеличение уровня СССГ, 
который синтезируется в гепатоцитах, может быть свя-
зано с изменением белоксинтезирующей функции пе-
чени при более выраженной лекарственной нагрузке 
у пациентов из Г2.

Андрогенный статус мужчин определяется не толь-
ко уровнями Тобщ и Тсв, но также и ДГЭА-С, медиана со-
держания которого в сыворотке крови обследованных 
пациентов с ГБ из Г2 снизилась относительно мужчин 
из Г1 на 14,3 %. ДГЭА-С – это стероидный гормон надпо-
чечников, являющийся предшественником биологиче-
ски активных половых стероидов, включая тестостерон, 
в периферических тканях. Снижение его синтеза ассоци-
ировано с развитием ожирения, онкологических и сер-
дечно-сосудистых заболеваний, болезни Альцгеймера 
и другой патологии, связанной с возрастом, расстрой-
ствами липидного обмена, являющимися ключевым зве-
ном не только ИБС, но цереброваскулярной болезни. Из-
вестно, что ДГЭА-С обладает вазодилатирующим, про-
тивовоспалительным, антитромботическим эффектами 
[30]; обсуждается его протекторная роль в отношении 
развития атеросклероза [31]. Последние годы активно 
проводятся исследования эффективности терапии пре-
паратами ДГЭА-С с целью улучшения состава тела, а так-
же течения и прогноза сердечно-сосудистой патологии, 
однако получаемые результаты неоднозначны [32, 33]. 
Следует отметить, что при развитии возрастного АнД 
снижение уровня ДГЭА-С в сыворотке крови выражено 
даже сильнее, чем уровней Тобщ. и Тсв., однако, в отли-
чие от полученных нами в настоящем исследовании ре-
зультатов, возрастное снижение уровней андрогенов 
у практически здоровых мужчин, частично компенси-
руется повышением уровня ЛГ [23]. У мужчин с ГБ из Г2 
повышения уровня ЛГ не было обнаружено, что позво-
ляет предполагать нарушение гипофизарной регуля-
ции функциональной активности периферических же-
лёз внутренней секреции (надпочечников и гонад). По-
лученные результаты указывают на актуальность даль-
нейшего изучения роли АнД и дефицита ДГЭА/ДГЭА-С 
в развитии возрастной патологии: сердечно-сосудистых 
заболеваний, рака, диабета, остеопороза, атеросклеро-
за, депрессии, болезни Альцгеймера и др.

Заключение

У пациентов мужского пола с тяжёлым течением ГБ 
выявлены особенности андрогенного статуса, а именно – 
снижение уровней Тсв. и, в большей степени, ДГЭА-С. 
Снижение Тсв. и ДГЭА-С ассоциировано с ранним про-
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грессированием атеросклероза и риском развития ГБ-
ассоциированных сердечно-сосудистых катастроф, что 
может утяжелять течение ГБ, в то же время сердечно-
сосудистая коморбидность может способствовать сни-
жению уровней андрогенов у мужчин, вплоть до раз-
вития АнД.
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