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В последние годы отмечается существенный рост интереса к проблеме гормональных изменений в репродуктивной 
системе мужчины, связанных с возрастом. Целью исследования являлась оценка влияния возрастного андрогенного 
дефицита и сахарного диабета (СД) 2 типа на качество жизни таких пациентов. Обследовано 166 мужчин с СД 2 типа 
в возрасте 50-65 лет. Показано, что качество жизни мужчин с СД 2 типа по сравнению со здоровыми лицами оказалось 
значительно сниженным по всем шкалам опросника SF-36. Выраженное снижение качества жизни у гипогонадных 
пациентов с СД 2 типа было связано с нарушением психического и физического компонента здоровья. После  6 месяцев 
заместительной гормональной терапии у пациентов с СД 2 улучшилось качество жизни по всем шкалам опросника 
SF-36.
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In recent years there has been a significant increase in interest in the problem of hormonal age-related changes in the reproductive 
system of males. The aim of this study was to evaluate the effect of androgen deficiency and type 2 diabetes mellitus (DT2) on 
the quality of life. We investigated 166 men with DT2 aged 50-65 years. It was shown that the quality of life of men with DT2 was 
significantly reduced on all scales SF-36 questionnaire compared with healthy individuals. The quality of life of hypogonadal patients 
with DT2 was associated with mental and physical health component. After 6 months of hormone replacement therapy of patients 
with DT2 the quality of life has improved on all scales SF-36 questionnaire.
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Введение

Актуальность изучения проблемы сахарного диабета (СД) 
определяется быстрым ростом заболеваемости, высокой сте-
пенью инвалидизации больных, что приводит к увеличению 
социально-медицинских затрат, определяет снижение каче-
ства жизни и является предиктором сокращения продолжи-
тельности жизни у мужчин. 

Данные о состоянии андрогенной функции у больных с СД 
противоречивы. С одной стороны, при СД 2 типа, особенно у 
тучных пациентов, нередко наблюдается пониженное содер-
жание свободного тестостерона (свТ) и общего тестостерона 
(ОбщТ), которое не связано с течением болезни. По мнению 
некоторых исследователей [1], андрогены могут непосред-
ственно влиять на метаболизм глюкозы и развитие рези-
стентности к инсулину, независимо от эффектов ожирения. В 

тоже время, проблема заместительной терапии андрогенами 
у мужчин, особенно с сопутствующей патологией, до насто-
ящего времени не имеет однозначного решения, так как ее 
обоснованность и безопасность активно обсуждаются с пози-
ций оценки соотношения «польза-вред» [2].

Социологи утверждают, что возрастным проблемам муж-
чин современная медицина уделяет недостаточно внимания. 
Многие врачи считают имеющиеся у пациентов клинические 
проявления дефицита андрогенов отражением основного 
заболевания или начавшегося старения и не связывают их со 
снижением уровня тестостерона [3]. Ситуация осложняется 
еще и тем, что сами пациенты ассоциируют симптомы появив-
шегося гипогонадизма с каким-либо заболеванием и упорно 
посещают терапевтов, кардиологов, неврологов и других 
специалистов, т. е. не обращаются к эндокринологу вовре-
мя. Тем не менее, в литературе недостаточно полно освещен 
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вопрос качества жизни пациентов с СД 2 типа и возрастным 
андрогенным дефицитом (ВАД). 

Учитывая, что проблема ВАД и СД 2 типа имеет доста-
точную значимость и распространенность, мы пришли к 
убеждению о необходимости определения качества жизни 
и эффективности заместительной гормональной терапии те-
стостероном данной категории пациентов.

Пациенты и методы

Для решения поставленной цели на базе «Республикан-
ского научно-практического центра радиационной медицины 
и экологии человека» было обследовано 166 мужчин с СД 2 
типа. Контрольную группу составили 25 случайно отобранных, 
практически здоровых, мужчин из сотрудников промышлен-
ного предприятия, не имеющих профессиональных вредно-
стей, в возрасте 50 – 65 лет. 

Критериями включения в основную группу исследова-
ния были: информированное согласие пациента; наличие СД 
2 типа в анамнезе;  возраст от 50 – 65 лет; ИМТ более 18,5 и 
менее 45 кг/м2. Критериями исключения: заболевания щи-
товидной железы, сопровождающиеся манифестным нару-
шением функции; почечная недостаточность; печеночная 
недостаточность, активные формы гепатита; болезни, пере-
дающиеся половым путем. 

Все пациенты исследуемой группы получали таблетиро-
ванные сахароснижающие препараты (группы бигуанидов, 
сульфонилмочевины). В процессе андрогенозаместительной 
терапии изменение дозы препаратов не проводилось.

Клиническое обследование пациентов осуществлялось с 
последовательностью, принятой в клинической эндокрино-
логии и включало комплекс общеклинических исследований 
(лабораторных, инструментальных), консультации специали-
стов для верификации осложнений СД 2 типа и сопутствую-
щей патологии на момент обследования. 

Исследование андрогенного статуса включало выявле-
ние клинических признаков дефицита андрогенов по балль-
ной шкале с использованием стандартной международной 
анкеты-опросника «Симптомы возрастного старения мужчин» 
и лабораторное обследование с определением уровней в 
сыворотке крови ОбщТ и глобулина, связывающего половые 
стероиды с последующим расчетом СвТ. 

В качестве препарата для заместительной терапии была 
выбрана гелевая форма тестостерона. Препарат наносили 
накожно по 1 пакетику (5 г 1% геля, содержащего 50 мг тесто-
стерона) на чистую, сухую кожу плеча или предплечья каждое 
утро в течение 6 мес.

Качество жизни оценивали с применением опросника SF-
36, состоящего из 11 разделов. Он позволяет выразить удов-
летворенность больного своим физическим и психическим 
состоянием, социальным функционированием, а также само-
оценку выраженности болевого синдрома. Результаты пред-
ставлены в виде оценок в баллах по 8 шкалам (более высокая 
оценка указывает на лучшее качество жизни). Количественно 
оценивали следующие показатели [4].

1. ФФ – физическое функционирование, отражающее сте-
пень, в которой здоровье лимитирует выполнение физиче-
ских нагрузок (самообслуживание, ходьба, подъем по лестни-
це, переноска тяжестей и т.п.).

2. РФФ – влияние физического состояния на ролевое 
функционирование (работу, выполнение будничной деятель-
ности).

3. ИБ – интенсивность боли и ее влияние на способность 

заниматься повседневной деятельностью, включая работу по 
дому и вне дома.

4. ОСЗ – общее состояние здоровья: оценка больным сво-
его состояния здоровья в настоящий момент и перспектив 
лечения.

5. ЖА – жизнеспособность: подразумевает ощущение себя 
полным сил и энергии или, напротив, обессиленным.

6. СФ – социальное функционирование; определяется сте-
пенью, в которой физическое или эмоциональное состояние 
ограничивает социальную активность (общение).

7. РФЭ – влияние эмоционального состояния на ролевое 
функционирование, предполагает оценку степени, в которой 
эмоциональное состояние мешает выполнению работы или 
другой повседневной деятельности (включая большие затра-
ты времени, уменьшение объема работы, снижение ее каче-
ства и т.п.).

8. ПЗ – оценка психического здоровья, характеризует на-
строение (наличие депрессии, тревоги, общий показатель по-
ложительных эмоций).

Статистическая обработка полученных данных проводи-
лась с использованием пакета программ IBM SPSS Statistics 19.

Результаты

Обе группы были сопоставимы по возрасту (55.00 
[50.00;58.00] лет в основной группе с СД 2 и 56.50 [51.50;59.50] 
лет – в контрольной. При анализе качества жизни у пациентов 
с СД 2 типа в большинстве случаев были выявлены низкие по-
казатели (таблица 1). 

Таблица 1

Средние значения по шкалам SF-36, m±SD

Шкала

Основная 
группа с 

СД 2 типа, 
n=166

Контроль-
ная группа, 

n=25
p

Физический компонент 
здоровья

54.74±19.86 81.16±10.17 <0.001

Психический компонент 
здоровья

51.33±12.86 65.80±19.75 0.000307

Жизнеспособность 49.25±10.01 68.20±15.87 <0.001

Общее восприятие 
здоровья

52.13±11.98 60.66±8,34 0.000003

Физическая активность 60.09±26.02 93.00±8.04 <0.001

Интенсивность боли 57.70±15.28 79.70±20.39 0.000150

Социальная активность 66.94±11.68 83.00±16.09 <0.001

Психическое здоровье 55.16±10.59 66.88±20.08 0.000004

Роль эмоциональных 
проблем в ограничении 
жизнедеятельности

37.35±37.93 49.33±46.27 0.275

Роль физических 
проблем в ограничении 
жизнедеятельности 

43.83±37.98 83.00±26.73 0.001328

Качество жизни мужчин с СД 2 типа по сравнению со здо-
ровыми лицами оказалось значительно сниженным по всем 
шкалам опросника. Показатель физической активности был 
в 2 раза ниже (54.74±19.86) по сравнению с группой контроля 
(81.16±10.17). Показатели ролевого функционирования, обу-
словленного физическим состоянием, были ниже по сравне-
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нию с группой контроля (43.83±37.98 и 83.00±26.73 соответ-
ственно). Отмечалось выраженное снижение показателей 
общего восприятия здоровья (52.13±11.98 против 60.66±8.34 
группы контроля), энергичности, настроения и жизненной 
активности (49.25±10.01 против 68.20±15.87), психического 
здоровья (55.16±10.59 против 66.88±20.08). В ходе анализа 
данных опросника не было получено достоверных различий 
по шкале РФЭ (роль эмоциональных проблем в ограничении 
жизнедеятельности): 37.35±37.93 против 49.33±46.27 группы 
контроля, p=0.275 (рисунок 1). 

По уровню ОбщТ из всех пациентов исследуемой группы 
и группы контроля были выделены 2 группы: эугонадные – с 
уровнем ОбщТ > 12 нмоль/л и гипогонадные – с уровнем ОбщТ 
< 8 нмоль/л или ОбщТ < 12 нмоль/л при СвТ < 250 пкмоль/л и 
проанализировано их качество жизни  (таблица 2). 

Таблица 2

Средние значения по шкалам SF-36 в зависимости 
от андрогенного статуса, m±SD

Шкала

Основная группа с СД 
2 типа Контроль-

ная группа, 
n=25гипогонад-

ные, n=106
эугонад-

ные, n=60

Физический компонент 
здоровья

43.35±13.71ab 74.86±11.14c 81.16±10.17

Психический компо-
нент здоровья

47.20±11.99ab 58.62±11.05 65.80±19.75

Жизнеспособность 45.75±8.10ab 55.42±10.14c 68.20±15.87

Общее восприятие 
здоровья

47.21±9.49ab 60.83±10.99 60.66±8.34

Физическая активность 48.54±24.05ab 80.50±14.13c 93.00±8.04

Интенсивность боли 54.41±15.12ab 63.50±13.86c 79.70±20.39

Социальная активность 62.74±10.20ab 74.38±10.40c 83.00±16.09

Психическое здоровье 51.81±9.93ab 61.07±9.11 66.88±20.08

Роль эмоциональных 
проблем в ограничении 
жизнедеятельности

31.13±35.72a 48.34±39.51 49.33±46.27

Роль физических 
проблем в ограничении 
жизнедеятельности 

19.10±19.38ab 87.50±18.12 83.00±26.73

Примечание – a Достоверность различий: между гипогонадными 

и эугонадными пациентами p<0.001, c между эугонадными пациента-

ми в сравнении с группой контроля p<0.05, b между гипогонадными 

пациентами в сравнении с группой контроля p<0.001. 

Как видно из данных таблицы 2, гипогонадные пациенты 
с СД 2 типа имели более низкие показатели качества жизни по 
всем шкалам опросника SF-36 по сравнению с эугонадными и 
пациентами группы контроля. 

У эугонадных пациентов также отмечались более низкие 
показатели по следующим шкалам: физический компонент 
здоровья, жизнеспособность, физическая активность, интен-
сивность боли, социальная активность по сравнению с паци-
ентами группы контроля, что обусловлено наличием у них 
такого хронического заболевания как СД 2 типа (рисунок 2).

Анализ изменения показателей качества жизни после 
6-месячного курса заместительной терапии препаратом те-
стостерона продемонстрировал существенную положитель-
ную динамику по всем компонентам анкеты SF-36. Так, был 
отмечен прирост компонента ОСЗ на 12.98 балла, отражаю-
щий оценку больным своего здоровья в настоящий момент, 
компонент физического функционирования также увеличил-
ся на 17.31 балла. Компоненты социального функционирова-
ния и психического здоровья претерпели значимую положи-
тельную динамику – на 20.67 и 35.08 балла соответственно 
(p<0.001).

В целом после 6 мес. терапии тестостероном отмечены 
положительные изменения по физическому и психическому 
компоненту здоровья, прирост составил 22.53 и 35.43 балла 
соответственно (таблица 3, рисунок 3). 

Таблица 3

Средние значения по шкалам SF-36 до и после 
заместительной терапии, m±SD

Шкала

Основная группа с СД 2 
типа, n=26 Контроль, 

n=25
исходно через 6 мес.

Физический компо-
нент здоровья

51.45±12.58ab 73.98±5.89c 72.36±19.47

Психический компо-
нент здоровья

47.43±11.33ab 82.92±8.49c 56.16±23.13

Жизнеспособность 43.46±7.18ab 67.31±16.63 63.56±22.28

Общее восприятие 
здоровья

45.84±8.41ab 58.82±6.69 62.08±15.12

Физическая актив-
ность

57.31±23.72ab 74.62±9.99c 60.80±20.24

Интенсивность боли 64.90±11.21ab 96.92±4.71c 71.04±19.63

Социальная актив-
ность

67.79±11.28ab 88.46±9.30 58.72±18.95

Рис. 1 Профиль качества жизни мужчин с СД 2 типа 
и группы контроля, в баллах

Рис. 2  Профиль качества жизни мужчин в зависимости от андро-
генной обеспеченности в сравнении с группой контроля, в баллах
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Психическое здоро-
вье

50.92±10.28ab 86.00±7.35c 65.52±15.45

Роль эмоциональных 
проблем в ограниче-
нии жизнедеятель-
ности

33.33±31.28a 94.88±12.25c 62.68±16.97

Роль физических про-
блем в ограничении 
жизнедеятельности 

31.92±15.32ab 56.81±13.54 64.40±17.53

Примечание – Достоверность различий: a в группе с СД 2 типа до 

лечения и через 6 мес. после терапии p<0.001; b между пациентами 

основной группы до лечения в сравнении с группой контроля p<0.05;  
c между группой с СД 2 типа через 6 мес. заместительной терапии и 

группой контроля p<0.001.

Обсуждение результатов

Симптоматика ВАД неоднозначна, поскольку в разные 
возрастные периоды интенсивность процессов старения, их 
проявления во всех системах организма различны и во мно-
гом индивидуальны. На фоне возникающего с возрастом 
дефицита андрогенов патологическими процессами нерав-
номерно могут быть поражены органы и системы мужского 
организма, наследственная «прочность» которых различна. 
Как следствие формируются сугубо индивидуальные прояв-
ления старения мужчины с разными сочетаниями болезней 
зрелого, пожилого и старческого возраста [5]. 

Проведенный нами анализ качества жизни пациентов с 
СД 2 типа показал, что качество жизни мужчин с СД 2 типа 
по сравнению со здоровыми лицами оказалось значительно 
сниженным по всем шкалам опросника. Показатель физиче-
ской активности был в 2 раза ниже (54.74±19.86) по сравне-
нию с группой контроля (81.16±10.17). Показатели ролевого 
функционирования, обусловленного физическим состоянием, 
были ниже по сравнению с группой контроля (43.83±37.98 и 
83.00±26.73 соответственно). Отмечалось выраженное сни-
жение показателей общего восприятия здоровья (52.13±11.98 
против 60.66±8.34 группы контроля), энергичности, настрое-
ния и жизненной активности (49.25±10.01 против 68.20±15.87), 
психического здоровья (55.16±10.59 против 66.88±20.08). В 
ходе анализа данных опросника не было получено досто-
верных различий по шкале РФЭ (роль эмоциональных про-
блем в ограничении жизнедеятельности): 37.35±37.93 против 
49.33±46.27 группы контроля, p=0.275.

Выраженное снижение качества жизни у гипогонадных 
пациентов с СД 2 типа было связано с нарушением психиче-
ского и физического компонента здоровья. И как показало 

наше исследование, возрастной андрогенный дефицит спо-
собствует снижению физического и психического компонен-
тов, составляющих качество жизни, почти вдвое (54.74±19.86 
и 51.33±12.86 против 81.16±10.17 и 65.80±19.75).

После  6 месяцев заместительной гормональной терапии 
у пациентов с СД 2 типа улучшилось качество жизни по шка-
лам: ФКЗ (Физический компонент здоровья), ПКЗ (Психиче-
ский компонент здоровья), ЖА (Жизненная активность), ОСЗ 
(Общее состояние здоровья), ФФ (Физическое функциониро-
вание), ИБ (Интенсивность боли), СФ (Социальное функцио-
нирование), ПЗ (Психическое здоровье), РФЭ (Ролевое функ-
ционирование, обусловленное эмоциональным состоянием) 
и РФФ (Ролевое функционирование, обусловленное физиче-
ским состоянием).

Исходя из проведенного нами исследования, проблема 
наблюдения пациентов с ВАД является не только медицин-
ской, но и социальной, поскольку существенно выросла доля 
населения пожилого возраста, расширяется период активной 
работоспособности стареющих мужчин. Актуальным стано-
вится качество жизни пожилых мужчин, продление периода 
творческой жизни. Необходимым условием для решения этих 
проблем является поддержание их физической, интеллекту-
альной и сексуальной активности, что позволит, обеспечить 
необходимый социальный уровень и снизить затраты на со-
держание и лечение нетрудоспособных пожилых людей.

Заключение

Здоровье и качество жизни мужчин зависят от четырех 
неонкологических заболеваний: кардиоваскулярные болез-
ни, прежде всего артериальная гипертензия и ишемическая 
болезнь сердца, доброкачественная гиперплазия предста-
тельной железы, эректильная дисфункция и приобретенный 
дефицит половых гормонов – гипогонадизм [6]. Эти заболева-
ния, которые часто называют болезнями стареющих мужчин 
и распространенность которых стремительно увеличивается 
с возрастом, настолько часто развиваются одновременно и 
имеют близкие клинические и социальные последствия, что 
требуют применения единого мультидисциплинарного под-
хода при выборе стратегии и тактики лечения.

Таким образом, развитие научных исследований в дан-
ной области позволит разработать клинико-диагностический 
подход и единые стандарты обследования и медикаментоз-
ной терапии, что улучшит качество жизни больных и поможет 
в лечении и профилактике развивающихся заболеваний, ха-
рактерных для данного возраста.
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Рис. 3 Профиль качества жизни мужчин с ВАД до лечения 
андрогелем и через 12 недель, в баллах


