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РЕФЕРАТ

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. На основании комплексной оценки зависимостей между клиническими и биохимическими крите�

риями андрогенной насыщенности мужского организма разработать алгоритм диагностики возрастного андрогенного де�

фицита (ВАД) у мужчин с расстройствами мочеиспускания. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В основу работы положены результаты

исследования 100 мужчин с расстройствами мочеиспускания, обусловленными доброкачественной гиперплазией предста�

тельной железы, хроническим абактериальным простатитом и их сочетанием [64 (64%), 20(20%) и 16(16%) пациентов соот�

ветственно]. Средний возраст больных составил 58,5±1,2 года. Всем больным выполняли комплекс клинических, лабораторных

и инструментальных методов обследования, анкетирование по вопроснику AMS, определение в крови уровней общего тесто�

стерона и глобулина, связывающего половые стероиды, расчет концентрации свободного и биодоступного тестостерона.

РЕЗУЛЬТАТЫ. На основании оценки ответов анкеты AMS было установлено, что наиболее выраженными оказались жалобы на

снижение частоты и способности сексуальных отношений, снижение количества утренних эрекций и повышенную потли�

вость. Уровень свободного тестостерона наиболее точно соответствовал клиническим симптомам андрогенодефицита, од�

нако достоверность связи между концентрацией тестостерона и суммой баллов AMS оказалась ниже порогового значения.

Чувствительность и специфичность анкеты AMS в диагностике ВАД, подтвержденного измерением уровня свободного тес�

тостерона крови, составили 88 и 19% соответственно. Были обнаружены достоверные связи между концентрацией тестосте�

рона крови и количеством баллов, полученных при ответах на четыре вопроса анкеты. На основании проведенного обследования

и полученных данных разработан алгоритм диагностики возрастного андрогенного дефицита у больных с расстройствами

мочеиспускания. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Предложенный алгоритм позволяет улучшить диагностику и  уточнить показания к проведе�

нию заместительной гормональной терапии у мужчин с возрастным андрогенным дефицитом.

Ключевые слова: возрастной андрогенодефицит, расстройства мочеиспускания.

ABSTRACT

THE AIM of the study was to develop a diagnostic algorithm of the age androgen deficiency (VAD) in men with disorders of

urination based on the complex relationships between clinical and biochemical criteria of androgen saturation of the male body.

PATIENTS AND METHODS. The study is based on the results of the study 100 men with urinary disorders caused by benign

prostatic hyperplasia, prostatitis and chronic abacterial their combination (64 (64%), 20 (20%) and 16 (16%) patients,

respectively). The average age of patients was 58,5 ± 1,2 years. All patients underwent complex clinical, laboratory and instrumental

methods of examination, questioning the questionnaire AMS, determination of blood levels of total testosterone binding globulin

sex steroids, the calculation of free and bioavailable testosterone. RESULTS. It was found based on the evaluation of responses

AMS survey that most complaints have been expressed to reduce the frequency and power of sexual relations, reducing the

number of morning erections, and increased sweating. The level of free testosterone most closely match the clinical symptoms

of androgen deficiency, but the reliability of the relationship between testosterone concentration and the amount of AMS score

was below the threshold. Sensitivity and specificity of the questionnaire in the diagnosis of AMS LOH confirmed by measuring

blood levels of free testosterone were 88% and 19% respectively. There was found significant correlation between testosterone

concentration of the blood and the number of points obtained in the responses to four survey questions. It was developed an

algorithm for diagnosis of age�androgen deficiency in patients with disorders of urination based on the survey and clinical

findings. CONCLUSION. The proposed algorithm can improve the diagnosis and to clarify the indications for hormone replacement

therapy in men with androgen deficiency age.

Key words: age androgenodeficiency, urination disorders.
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ВВЕДЕНИЕ

Â ïîñëåäíèå ãîäû ïîÿâèëîñü áîëüøîå êîëè÷å-

ñòâî ïóáëèêàöèé, ïîñâÿùåííûõ èçó÷åíèþ ñèíäðî-

ìà âîçðàñòíîãî àíäðîãåííîãî äåôèöèòà (ÂÀÄ). Ïî

ìíåíèþ áîëüøèíñòâà èññëåäîâàòåëåé, ÂÀÄ – ýòî

êëèíè÷åñêèé è áèîõèìè÷åñêèé ñèíäðîì, êîòîðûé

ðàçâèâàåòñÿ ó 30–70% ìóæ÷èí â âîçðàñòå 40–70

ëåò è ñîïðîâîæäàåòñÿ ðàçíîîáðàçíûìè, ñíèæàþ-

ùèìè êà÷åñòâî æèçíè è îòíîñÿùèìèñÿ ê êîìïåòåí-
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öèè ìíîãèõ ñïåöèàëèñòîâ, ñèìïòîìàìè [1, 3]. Îò-

ñóòñòâèå ñïåöèôè÷íûõ ïðîÿâëåíèé ñèíäðîìà âî

ìíîãîì îïðåäåëÿåò íèçêóþ îáðàùàåìîñòü ïàöè-

åíòîâ çà ïîìîùüþ è íèçêóþ ðàñïîçíàâàåìîñòü åãî

âðà÷àìè-óðîëîãàìè [4]. Íåñìîòðÿ íà íåîäíîêðàò-

íûå ïîïûòêè ðàçðàáîòàòü óíèâåðñàëüíûé ñïîñîá,

ïîçâîëÿþùèé êîëè÷åñòâåííî îöåíèòü êëèíè÷åñêèå

ñèìïòîìû àíäðîãåííîãî äåôèöèòà, íè îäèí èç ïðåä-

ëîæåííûõ ìåòîäîâ íå áûë ðåêîìåíäîâàí ê ïðàê-

òè÷åñêîìó ïðèìåíåíèþ. Íàëè÷èå ñâîáîäíîé è ñâÿ-

çàííûõ ôîðì òåñòîñòåðîíà â êðîâè, åñòåñòâåííàÿ

âàðèàáåëüíîñòü åãî ïîêàçàòåëåé â òå÷åíèå ñóòîê,

ïîãðåøíîñòü ëàáîðàòîðíîé äèàãíîñòèêè è èíäèâè-

äóàëüíûå îñîáåííîñòè àíäðîãåíîâûõ ðåöåïòîðîâ

åùå áîëüøå çàòðóäíÿþò äèàãíîñòèêó [5]. Êðîìå

òîãî, ó ïîæèëûõ ìóæ÷èí ÷àñòî íàáëþäàþòñÿ ðàñ-

ñòðîéñòâà ìî÷åèñïóñêàíèÿ, ìåõàíèçìû ðàçâèòèÿ

êîòîðûõ ìîãóò çàâèñåòü íå òîëüêî îò ãåìîäèíàìè-

êè äåòðóçîðà è óðîäèíàìè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ìî-

÷åâûõ ïóòåé, íî è îò óðîâíÿ ìóæñêèõ ïîëîâûõ ãîð-

ìîíîâ [6]. Â ñâÿçè ñ òåì, ÷òî ñèìïòîìû íèæíèõ

ìî÷åâûõ ïóòåé òåñíî ñâÿçàíû ñ ñèìïòîìàìè ÂÀÄ,

à òàêæå ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèå âûñîêóþ âåðîÿò-

íîñòü ñíèæåíèÿ âûðàáîòêè òåñòîñòåðîíà ó ìóæ-

÷èí, îáðàòèâøèõñÿ ê óðîëîãó ïî ïîâîäó ðàñ-

ñòðîéñòâ ìî÷åèñïóñêàíèÿ, ïðåäñòàâëÿåò èíòåðåñ

ïîèñê îïòèìàëüíîãî ïîäõîäà ê äèàãíîñòèêå ÂÀÄ ó

ýòîé ìíîãî÷èñëåííîé êàòåãîðèè ïàöèåíòîâ. Ñ ýòîé

öåëüþ áûëî ïðîâåäåíî èññëåäîâàíèå çàâèñèìîñ-

òåé ìåæäó êëèíè÷åñêèìè è áèîõèìè÷åñêèìè êðè-

òåðèÿìè îöåíêè àíäðîãåííîé íàñûùåííîñòè ìóæ-

ñêîãî îðãàíèçìà

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Â îñíîâó ðàáîòû ïîëîæåíû ðåçóëüòàòû èññëå-

äîâàíèÿ 100 ìóæ÷èí â âîçðàñòå îò 41 äî 80 ëåò

(ñðåäíèé âîçðàñò 58,5±1,2 ãîäà) ñ ðàññòðîéñòâàìè

ìî÷åèñïóñêàíèÿ, îáóñëîâëåííûìè äîáðîêà÷åñòâåí-

íîé ãèïåðïëàçèåé ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû (ÄÃÏÆ)

– 64(64%) ïàöèåíòà è õðîíè÷åñêèì àáàêòåðèàëü-

íûì ïðîñòàòèòîì (ÕÀÏ) – 20(20%) ïàöèåíòîâ, ó

16(16%) áîëüíûõ äèàãíîñòèðîâàíî ñî÷åòàíèå

ÄÃÏÆ è ÕÀÏ. Áîëüíûå ðàíåå íå ïîëó÷àëè ëå÷å-

íèå â ñâÿçè ñ äèçóðèåé è ïîñëåäîâàòåëüíî ïðîõî-

äèëè îáñëåäîâàíèå â ïëàíîâîì ïîðÿäêå. Ó 89(89%)

÷åëîâåê áûëè âûÿâëåíû ñîïóòñòâóþùèå çàáîëå-

âàíèÿ, íàèáîëåå ðàñïðîñòðàíåííûìè èç êîòîðûõ

îêàçàëèñü ãèïåðòîíè÷åñêÿ áîëåçíü [47(47%) ìóæ-

÷èí] è îæèðåíèå [27(27%) ìóæ÷èí].

Âñåì áîëüíûì, ïîìèìî îáùåêëèíè÷åñêèõ èñ-

ñëåäîâàíèé, âûïîëíÿëè êîìïëåêñ ëàáîðàòîðíûõ è

èíñòðóìåíòàëüíûõ ìåòîäîâ îáñëåäîâàíèÿ ñ öåëüþ

îïðåäåëåíèÿ ïîëíîé êëèíè÷åñêîé êàðòèíû, õàðàê-

òåðà òå÷åíèÿ è ñòåïåíè òÿæåñòè îñíîâíîãî çàáî-

ëåâàíèÿ. Äëÿ ñèìïòîìîâ ÂÀÄ âûïîëíÿëè àíêåòè-

ðîâàíèå ïî âîïðîñíèêó AMS [7], â ñîîòâåòñòâèè ñ

êîòîðûì ïàöèåíòû ïî ïÿòèáàëëüíîé øêàëå îöåíè-

âàëè ñâîè æàëîáû íà óõóäøåíèå îáùåãî ñàìî÷óâ-

ñòâèÿ è îáùåãî ñîñòîÿíèÿ, áîëè â ñóñòàâàõ è ìû-

øå÷íûå áîëè, ïîâûøåííóþ ïîòëèâîñòü, ïðîáëåìû

ñî ñíîì, ïîâûøåííóþ ïîòðåáíîñòü â ñíå, ÷àñòîå

îùóùåíèå óñòàëîñòè, ðàçäðàæèòåëüíîñòü, íåðâîç-

íîñòü, òðåâîæíîñòü, ôèçè÷åñêîå èñòîùåíèå è óïà-

äîê æèçíåííûõ ñèë, ñíèæåíèå ìûøå÷íîé ñèëû,

äåïðåññèþ, îùóùåíèå, ÷òî æèçíåííûé ïèê ïðîé-

äåí, îïóñòîøåííîñòü, îùóùåíèå «äîøåë äî ðó÷-

êè», óìåíüøåíèå ðîñòà áîðîäû, ñíèæåíèå ñïîñîá-

íîñòè è ÷àñòîòû ñåêñóàëüíûõ îòíîøåíèé, êîëè÷å-

ñòâà óòðåííèõ ýðåêöèé, ñåêñóàëüíîãî æåëàíèÿ.

Ëàáîðàòîðíàÿ äèàãíîñòèêà çàêëþ÷àëàñü â îï-

ðåäåëåíèè óðîâíåé îáùåãî òåñòîñòåðîíà è ãëîáó-

ëèíà, ñâÿçûâàþùåãî ïîëîâûå ñòåðîèäû (ÃÑÏÑ)

ìåòîäîì òâåðäîôàçíîãî èììóíîôåðìåíòíîãî àíà-

ëèçà íà àâòîìàòè÷åñêîì àíàëèçàòîðå Chem Well

Combi. Óðîâåíü ñâîáîäíîãî è áèîäîñòóïíîãî òåñ-

òîñòåðîíà îïðåäåëÿëè ïî ôîðìóëå À.Vermuelen [8],

äîñòóïíîé â âèäå îíëàéí-êàëüêóëÿòîðà.

Êëèíè÷åñêèìè ïðèçíàêè, óêàçûâàþùèìè íà

ÂÀÄ, ñ÷èòàëè ñóììó áàëëîâ àíêåòû AMS, ïðåâû-

øàþùóþ 26 (ñèìïòîìàòèêà ëåãêîé, óìåðåííîé è

òÿæåëîé ñòåïåíè – 27–36 áàëëîâ, 37–49 áàëëîâ è

ñâûøå 50 áàëëîâ ñîîòâåòñòâåííî), à áèîõèìè÷åñ-

êèì ïîäòâåðæäåíèåì àíäðîãåíîäåôèöèòà – óìåíü-

øåíèå óðîâíÿ îáùåãî, ñâîáîäíîãî èëè áèîäîñòóï-

íîãî òåñòîñòåðîíà ïëàçìû êðîâè íèæå 8 íìîëü/ë,

0,25 íìîëü/ë èëè 3,8 íìîëü/ë ñîîòâåòñòâåííî. Ïî-

Рис. 1. Средние значения балльной оценки симптомов со�

гласно шкале AMS.
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ëó÷åííûå äàííûå îáñëåäîâàíèÿ áîëüíûõ áûëè ïîä-

âåðãíóòû ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêå ñ öåëüþ âû-

ÿâëåíèÿ âçàèìîñâÿçåé ìåæäó êëèíè÷åñêèìè è áèî-

õèìè÷åñêèìè ïîêàçàòåëÿìè.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ñóììà áàëëîâ àíêåòû AMS ó îáñëåäîâàííûõ

ìóæ÷èí âàðüèðîâàëà îò 17 äî 69 è â ñðåäíåì ñî-

ñòàâèëà 35,7±1,1. Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ áàëëüíîé îöåí-

êè âîïðîñîâ àíêåòû AMS ïðèâåäåíû íà ðèñ. 1, èç

êîòîðîãî ñëåäóåò, ÷òî íàèáîëåå âûðàæåííûìè îêà-

çàëèñü æàëîáû íà ñíèæåíèå ÷àñòîòû è ñïîñîáíîñ-

òè ñåêñóàëüíûõ îòíîøåíèé, ñíèæåíèå êîëè÷åñòâà

óòðåííèõ ýðåêöèé è ïîâûøåííóþ ïîòëèâîñòü. Ïðè

ýòîì îêàçàëîñü, ÷òî ó ïîäàâëÿþùåãî áîëüøèíñòâà

ìóæ÷èí [87 (87%) ÷åëîâåê] èìåþòñÿ ñèìïòîìû

àíäðîãåííîãî äåôèöèòà, ëåãêîé, óìåðåííîé è òÿæå-

ëîé ñòåïåíè ó 40 (40%), 32 (32%) è 15 (15%) ïàöè-

åíòîâ ñîîòâåòñòâåííî.

Óðîâíè îáùåãî, ñâîáîäíîãî è áèîäîñòóïíîãî

òåñòîñòåðîíà â ñðåäíåì ñîñòàâèëè 13,7±5,4 íìîëü/

ë, 201±120 íìîëü/ë è 4,7±2,8 íìîëü/ë ñîîòâåòñòâåí-

íî. Ñðåäè íå èìåþùèõ ñèìïòîìîâ ÂÀÄ ìóæ÷èí

(ñóììà áàëëîâ àíêåòû AMS ≤ 26) íèçêèå óðîâíè

îáùåãî, ñâîáîäíîãî è áèîäîñòóïíîãî òåñòîñòåðî-

íà êðîâè áûëè âûÿâëåíû ó 3 (23%), 10 (77%) è 4

(31%) ïàöèåíòîâ ñîîòâåòñòâåííî, à ïðè âûðàæåí-

íîé ñèìïòîìàòèêå ÂÀÄ (ñóììà áàëëîâ àíêåòû

AMS > 26) îíè áûëè îáíàðóæåíû ó 20 (23%), 77

(85%) è 31 (36%) áîëüíîãî. Òàêèì îáðàçîì, áûëî

óñòàíîâëåíî, ÷òî ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíöåíòðàöèåé

îáùåãî è áèîäîñòóïíîãî òåñòîñòåðîíà óðîâåíü ñâî-

áîäíîãî òåñòîñòåðîíà íàèáîëåå òî÷íî ñîîòâåò-

ñòâóåò êëèíè÷åñêèì ñèìïòîìàì ÂÀÄ, îöåíåííûì

ïðè ïîìîùè àíêåòû AMS. Ïðè ýòîì äîñòîâåðíîñòü

ñâÿçåé ìåæäó ñóììàðíûì ïîêàçàòåëåì áàëëüíîé

îöåíêè ñèìïòîìîâ àíäðîãåííîãî äåôèöèòà ñîãëàñ-

íî àíêåòå AMS è êîíöåíòðàöèÿìè âñåõ ôîðì òåñ-

òîñòåðîíà êðîâè îêàçàëàñü íèæå ïîðîãîâîãî çíà-

÷åíèÿ (p>0,5). ×óâñòâèòåëüíîñòü è ñïåöèôè÷íîñòü

àíêåòû AMS â äèàãíîñòèêå ÂÀÄ, ïîäòâåðæäåííî-

ãî èçìåðåíèåì óðîâíÿ ñâîáîäíîãî òåñòîñòåðîíà

êðîâè, ñîñòàâèëè 88 è 19% ñîîòâåòñòâåííî.

Ïðè îòñóòñòâèè äîñòîâåðíûõ ñâÿçåé ìåæäó

áèîõèìè÷åñêèìè ïðèçíàêàìè ÂÀÄ è åãî ñîâîêóï-

íîé îöåíêîé ïðè ïîìîùè âîïðîñíèêà AMS áûëè

îáíàðóæåíû çàâèñèìîñòè ìåæäó óðîâíåì îáùåãî

òåñòîñòåðîíà êðîâè è êîëè÷åñòâîì áàëëîâ, ïîëó-

÷åííûõ ïðè îòâåòàõ íà 3-, 4-é è 17-é âîïðîñû àíêå-

òû – íàëè÷èè ïîâûøåííîé ïîòëèâîñòè (r=0,48;

ð=0,025), ïðîáëåì ñî ñíîì (r=0,42; ð=0,049) è íàðó-

øåíèÿ ëèáèäî (r=0,38; ð=0,080) ñîîòâåòñòâåííî.

Ðàñïðåäåëåíèå îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ â çàâèñè-

ìîñòè îò óðîâíÿ îáùåãî òåñòîñòåðîíà êðîâè è ÷èñ-

ëà áàëëîâ, ïîëó÷åííûõ ïðè îòâåòàõ íà âîïðîñû 3 è

4 àíêåòû AMS, ïðåäñòàâëåíû íà ðèñ. 2–3. Ìåíåå

äîñòîâåðíûìè îêàçàëèñü ñâÿçè ìåæäó êîíöåíòðà-

öèåé áèîäîñòóïíîãî òåñòîñòåðîíà êðîâè è êîëè÷å-

ñòâîì áàëëîâ, ïîëó÷åííûõ ïðè îòâåòàõ íà 3-, 8-é è

17-é âîïðîñû àíêåòû – íàëè÷èè ïîâûøåííîé ïî-

òëèâîñòè (r=0,42; ð=0,064), òðåâîæíîñòè (r=0,43;

ð=0,061) è íàðóøåíèÿ ëèáèäî (r=0,40; ð=0,084) ñî-

îòâåòñòâåííî.

Ñâèäåòåëüñòâóþùèå î âîçìîæíîì íàëè÷èè àí-

äðîãåíîäåôèöèòà âûñîêèå çíà÷åíèÿ àíêåòû AMS

ìû íàáëþäàëè ó ìóæ÷èí ñ áîëåå âûðàæåííûìè

ñèìïòîìàìè íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé (t=3,07;

ð=0,003), èìåþùèõ áîëüøåå ÷èñëî ïàëî÷êîÿäåðíûõ

ëåéêîöèòîâ êðîâè (t=3,09; ð=0,003).

Óðîâåíü òåñòîñòåðîíà êðîâè áûë ìåíüøå ó

Рис. 2. Распределение больных в зависимости от уровня

общего тестостерона крови и количества баллов, получен�

ных при ответе на вопрос №3 анкеты AMS (повышенная по�

тливость).

Рис. 3. Распределение больных в зависимости от уровня

общего тестостерона крови и количества баллов, получен�

ных при ответе на вопрос №4 анкеты AMS (проблемы со

сном).
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ìóæ÷èí ìåíåå âûñîêîãî ðîñòà (r=0,29; ð=0,063),

áîëüøåé ìàññû òåëà (r=0,26; ð=0,099), èìåþùèõ

áîëüøåå çíà÷åíèå èíäåêñà ìàññû òåëà (r=0,32;

ð=0,036) è íàëè÷èå ïåðåëîìîâ êîñòåé â àíàìíåçå

(r=0,38; ð=0,015) â áîëåå ìîëîäîì âîçðàñòå (r=0,38;

ð=0,013). Áîëåå íèçêèé óðîâåíü òåñòîñòåðîíà áûë

òàêæå õàðàêòåðåí äëÿ ìóæ÷èí, ó êîòîðûõ ðàíåå áûë

äèàãíîñòèðîâàí õðîíè÷åñêèé àáàêòåðèàëüíûé ïðî-

ñòàòèò (r=0,26; ð=0,095), à ïðè ïðîâåä¸ííîì îáñëå-

äîâàíèè âûÿâëåí ñêëåðîç ïðåäñòàòåëüíîé æåëåçû

(r=0,30; ð=0,056) è ëåéêîöèòû â òðåòüåé ïîðöèè ìî÷è

(r=0,27; ð=0,083).

Â íàøåé ðàáîòå ìû òàêæå ïðåäïðèíÿëè ïîïûò-

êó èíòåðïðåòàöèè îöåíêè àíäðîãåííîé íàñûùåííî-

ñòè îðãàíèçìà ïðè ïîìîùè ñîâîêóïíîãî ïîêàçàòå-

ëÿ, îñíîâàííîãî íà îïðåäåëåíèè ïðèíàäëåæíîñòè ïà-

öèåíòà ê ïîäãðóïïå íàëè÷èÿ èëè îòñóòñòâèÿ

àíäðîãåííîãî äåôèöèòà, èñõîäÿ èç íåäîñòàòî÷íîñ-

òè êîíöåíòðàöèè óðîâíÿ õîòÿ áû îäíîãî èç òð¸õ ïî-

êàçàòåëåé: îáùåãî, ñâîáîäíîãî èëè áèîäîñòóïíîãî

òåñòîñòåðîíà. Íàëè÷èå óñòàíîâëåííîé òàêèì îá-

ðàçîì àíäðîãåííîé íåäîñòàòî÷íîñòè ó ìóæ÷èí

÷àùå âûÿâëÿëè ïðè æàëîáàõ íà òðóäíîñòè âîçäåð-

æàòüñÿ îò ìî÷åèñïóñêàíèÿ (t=2,41; ð=0,020), ñ âû-

ñîêèì äèàñòîëè÷åñêèì äàâëåíèåì êðîâè (t=2,71;

ð=0,010), íàëè÷èåì ñòåíîêàðäèè íàïðÿæåíèÿ I–II

ôóíêöèîíàëüíîãî êëàññà (t=1,76; ð=0,082), áîëüøèì

ñîäåðæàíèåì ïàëî÷êîÿäåðíûõ ëåéêîöèòîâ êðîâè

(t=1,82; ð=0,076) è áîëåå âûðàæåííûìè âîçðàñòíû-

ìè ñèìïòîìàìè ïî øêàëå

AMS (t=2,14; ð=0,037). Âûäå-

ëèâ â ýòîé ãðóïïå ìóæ÷èí

ïîäãðóïïó ïàöèåíòîâ, íàáðàâ-

øèõ áîëåå 26 áàëëîâ ïî àí-

êåòå AMS è ñîïîñòàâèâ èõ ñ

îñòàâøèìèñÿ ìóæ÷èíàìè ïî

âñåì ïðîàíàëèçèðîâàííûì

ïîêàçàòåëÿì, ìû îáíàðóæè-

ëè, ÷òî ó ýòèõ ñòðàäàþùèõ îò

êëèíè÷åñêèõ è áèîõèìè÷åñ-

êèõ ïðîÿâëåíèé àíäðîãåíîäå-

ôèöèòà ìóæ÷èí áûëè âûÿâëå-

íû áîëåå âûñîêîå ñèñòîëè-

÷åñêîå (t=2,22; ð=0,030) è

äèàñòîëè÷åñêîå (t=2,83;

ð=0,006) àðòåðèàëüíîå äàâëå-

íèå, ìåíüøèé öâåòîâîé ïîêà-

çàòåëü êðîâè (t=3,03; ð=0,004),

÷àùå âñòðå÷àëàñü ÈÁÑ ñî

ñòåíîêàðäèåé íàïðÿæåíèÿ

(t=1,72; ð=0,085), à òàêæå èð-

ðèòàòèâíûå (t=2,08; ð=0,04) è

îáñòðóêòèâíûå (t=1,81;

ð=0,075) ñèìïòîìû íèæíèõ

ìî÷åâûõ ïóòåé, ñêëåðîç ïðîñòàòû (t=8,47; ð=0,016)

è õðîíè÷åñêàÿ ïî÷å÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü (t=2,02;

ð=0,44).

ОБСУЖДЕНИЕ

Â ðàáîòå íàì óäàëîñü äîêàçàòü òåñíóþ âçàè-

ìîñâÿçü ìåæäó âîçðàñòíûìè ñèìïòîìàìè ó ìóæ-

÷èí, õàðàêòåðíûì äëÿ äåôèöèòà àíäðîãåíîâ óðîâ-

íåì òåñòîñòåðîíà êðîâè, ðàññòðîéñòâàìè ìî÷åèñ-

ïóñêàíèÿ è ñîïóòñòâóþùèìè çàáîëåâàíèÿìè,

ïðèâîäÿùèìè ê ìåòàáîëè÷åñêèì íàðóøåíèÿì. Ýòè

äàííûå ñîãëàñóþòñÿ ñ ñîâðåìåííûìè ïðåäñòàâëå-

íèÿìè î ïàòîãåíåòè÷åñêîé ðîëè ãèïîãîíàäèçìà â

ðàçâèòèè ìåòàáîëè÷åñêîãî ñèíäðîìà ó ìóæ÷èí, à

òàêæå ïîäòâåðæäàþò îáíàðóæåííóþ ñïåöèàëèñòà-

ìè [9] ñâÿçü ýòèõ êîìïîíåíòîâ è ðåãóëÿöèè ìî÷å-

èñïóñêàíèÿ.

Ñîãëàñíî îïðåäåëåíèþ, ÂÀÄ ïðåäñòàâëÿåò ñî-

áîé ñâÿçàííûé ñî ñòàðåíèåì êëèíè÷åñêèé è áèîõè-

ìè÷åñêèé ñèíäðîì, õàðàêòåðèçóþùèéñÿ òèïè÷íû-

ìè ñèìïòîìàìè õðîíè÷åñêîé íåäîñòàòî÷íîñòè ñè-

ñòåìíîãî äåéñòâèÿ òåñòîñòåðîíà è ïðîÿâëÿþùèéñÿ

íàðóøåíèåì ôóíêöèè ðàçëè÷íûõ îðãàíîâ è ñèñòåì,

à òàêæå ñíèæåíèåì êà÷åñòâà æèçíè. Â ñâÿçè ñ ýòèì

â íàñòîÿùåå âðåìÿ äèàãíîñòèêà ÂÀÄ áàçèðóåòñÿ

íà ñîâîêóïíîé èíòåðïðåòàöèè êëèíè÷åñêîé è áèî-

õèìè÷åñêîé ñîñòàâëÿþùèõ. Äî íàñòîÿùåãî âðåìå-

íè íåò åäèíîãî ìíåíèÿ îá îïòèìàëüíîì ìåòîäå,

ïîçâîëÿþùåì óñòàíîâèòü äåôèöèò àíäðîãåíîâ ó

Рис.4. Алгоритм диагностики ВАД у больных с расстройствами мочеиспускания.
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ìóæ÷èí è îïðåäåëèòü ïîêàçàíèÿ ê ëå÷åíèþ. Ïî

ìíåíèþ ðÿäà àâòîðîâ [10], äèàãíîñòèêà ãèïîãîíà-

äèçìà ó ìóæ÷èí ïðè ïîìîùè àíêåòèðîâàíèÿ èìååò

âûñîêóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü, íî íèçêóþ ñïåöèôè÷-

íîñòü, à íàèáîëåå òî÷íûì ìåòîäîì îöåíêè àíäðî-

ãåííîé íàñûùåííîñòè îðãàíèçìà ÿâëÿåòñÿ îïðåäå-

ëåíèå óðîâíÿ ñâîáîäíîãî òåñòîñòåðîíà êðîâè íà

îñíîâàíèè ðàñ÷¸òîâ, îñíîâàííûõ íà ñâåäåíèÿõ î

êîíöåíòðàöèè îáùåãî òåñòîñòåðîíà êðîâè è ãëîáó-

ëèíà, ñâÿçûâàþùåãî ïîëîâûå ñòåðîèäû.

Áîëüøèíñòâî ñòðàäàþùèõ àíäðîãåííûì äåôè-

öèòîì ìóæ÷èí îòíîñÿòñÿ ê âîçðàñòíîé ãðóïïå, â

êîòîðîé ÷àñòî âûÿâëÿþò ðàññòðîéñòâà ìî÷åèñïóñ-

êàíèÿ è, ñëåäîâàòåëüíî, ñèìïòîìû ãèïîãîíàäèçìà,

ðàâíî êàê è ñèìïòîìû íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ïðåä-

ñòàâëÿþò ñîáîé âçàèìîñâÿçàííûé êîìïëåêñ, êîòî-

ðûé îáóñëîâëèâàåò êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ, ñíè-

æàþùèå êà÷åñòâî æèçíè ïàöèåíòîâ è ÿâëÿþùèåñÿ

ïîâîäîì äëÿ îáðàùåíèÿ çà ìåäèöèíñêîé ïîìîùüþ.

Ýòè âçàèìîñâÿçè äîëæíû áûòü ó÷òåíû ïðè äèàã-

íîñòèêå ÂÀÄ ó ìóæ÷èí ñ ðàññòðîéñòâàìè ìî÷å-

èñïóñêàíèÿ.

Íà îñíîâàíèè ïðîâåä¸ííîãî îáñëåäîâàíèÿ è

ïîëó÷åííûõ äàííûõ, ìû ìîæåì ïðåäëîæèòü ñëå-

äóþùèé àëãîðèòì äèàãíîñòèêè ÂÀÄ ó ýòîé êàòå-

ãîðèè áîëüíûõ (ðèñ. 4): íà ïåðâîì ýòàïå ñëåäóåò

îöåíèòü êëèíè÷åñêóþ ñèìïòîìàòèêó è ïðåäëîæèòü

ïàöèåíòó àíêåòèðîâàíèå ïî âîïðîñíèêó AMS, ïðè

êîòîðîì îñîáîå âíèìàíèå äîëæíî óäåëÿòüñÿ îòâå-

òàì íà âîïðîñû ¹3, 4, 8 è 17. Ïðè îòñóòñòâèè æà-

ëîá ïàöèåíòó äîëæíî áûòü ïðîâåäåíî êîìïëåêñ-

íîå îáñëåäîâàíèå ñ öåëüþ îïðåäåëåíèÿ äðóãèõ âîç-

ìîæíûõ ïðè÷èí íàðóøåíèé ìî÷åèñïóñêàíèÿ. Ïðè

íàëè÷èè æàëîá ïî óêàçàííûì âîïðîñàì íåîáõîäè-

ìî ïðîâîäèòü îïðåäåëåíèå óðîâíÿ îáùåãî òåñòîñ-

òåðîíà è ïðè çíà÷åíèÿõ ìåíåå 12 íìîëü/ë îïðåäå-

ëèòü êîíöåíòðàöèþ ñâîáîäíîãî òåñòîñòåðîíà. Íèç-

êèå âåëè÷èíû ýòèõ ïîêàçàòåëåé – ìåíåå 8 íìîëü/ë

è ìåíåå 250 ïìîëü/ë ñîîòâåòñòâåííî ïðè íàëè÷èè

õàðàêòåðíîé ñèìïòîìàòèêè ïîçâîëÿþò ïîäòâåð-

äèòü íàëè÷èå ÂÀÄ è ÿâëÿþòñÿ îñíîâàíèÿìè äëÿ

ïðîâåäåíèÿ çàìåñòèòåëüíîé ãîðìîíàëüíîé òåðàïèè

òåñòîñòåðîíîì ïîñëå ñîîòâåòñòâóþùåãî îáñóæäå-

íèÿ è äîïîëíèòåëüíîãî îáñëåäîâàíèÿ. Íèçêèå íîð-

ìàëüíûå çíà÷åíèÿ è çíà÷åíèÿ, îòíîñÿùèåñÿ ê òàê

íàçûâàåìîé «ñåðîé çîíå» – äëÿ îáùåãî òåñòîñòå-

ðîíà êðîâè îò 8 äî 12 íìîëü/ë è äëÿ ñâîáîäíîãî

òåñòîñòåðîíà êðîâè – îò 180 äî 250 ïìîëü/ë, ÿâëÿ-

þòñÿ îñíîâàíèåì äëÿ îáñóæäåíèÿ ñ áîëüíûìè âîç-

ìîæíîñòè èñïîëüçîâàíèÿ ïðåïàðàòîâ òåñòîñòåðî-

íà ïðè èñêëþ÷åíèè äðóãèõ ïðè÷èí ðàçâèòèÿ ñèìï-

òîìîâ è ïðîòèâîïîêàçàíèé. Â îñòàëüíûõ ñëó÷àÿõ

ýòîò ýòàï ñëåäóåò ìèíîâàòü è ïðîäîëæàòü îáñëå-

äîâàíèå â ñâÿçè ñ íàëè÷èåì ñèìïòîìîâ íèæíèõ

ìî÷åâûõ ïóòåé.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, íàì óäàëîñü ïîäòâåðäèòü, ÷òî

òðóäíîñòè, ñâÿçàííûå ñ ïîèñêîì îïòèìàëüíîãî ñïî-

ñîáà äèàãíîñòèêè ÂÀÄ, îáóñëîâëåíû íàëè÷èåì òå-

ñòîñòåðîí-çàâèñèìûõ ìåõàíèçìîâ ðåãóëÿöèè â

îðãàíèçìå, íåäîñòàòîê ðàáîòû êîòîðûõ èìååò ìíî-

ãî÷èñëåííûå è íåñïåöèôè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ. Åùå

áîëüøå îñëîæíÿåò ðàáîòó â ýòîì íàïðàâëåíèè ñî-

âîêóïíîñòü ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé è íàëè÷èå

ðàññòðîéñòâ ìî÷åèñïóñêàíèÿ ó ìóæ÷èí ïîæèëîãî

âîçðàñòà, ñïîñîáíûå îêàçàòü âëèÿíèå íà êîìïëåê-

ñíûå ñèñòåìû îöåíêè æàëîá ïàöèåíòîâ, â ÷àñòíî-

ñòè – íà àíêåòèðîâàíèå ïîñðåäñòâîì âîïðîñíèêà

AMS. Â òî æå âðåìÿ, îáíàðóæåííûå â íàøåé ðà-

áîòå çàêîíîìåðíîñòè äàþò âîçìîæíîñòü îïðåäå-

ëèòü îðèåíòèðû â ïóòè äèàãíîñòè÷åñêîãî ïîèñêà ó

áîëüíûõ ñ ÂÀÄ è âûáðàòü êàíäèäàòîâ äëÿ ïðîâå-

äåíèÿ çàìåñòèòåëüíîé ãîðìîíàëüíîé òåðàïèè.
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