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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ СИНДРОМА ГИПОГОНАДИЗМА У МУЖЧИН С САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ 2 ТИПА В УСЛОВИЯХ РУТИННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ
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ОБОСНОВАНИЕ. Мужской гипогонадизм является частым осложнением сахарного диабета 2 типа (СД2), и в связи с этим 
представляет интерес исследование распространенности и характеристик этого синдрома. 

ЦЕЛЬ. Оценка распространенности синдрома гипогонадизма у мужчин с СД2. 

МЕТОДЫ. В сплошное одномоментное скрининговое многоцентровое неинтервенционное исследование были включены 
мужчины с СД2. Период исследования — с ноября 2017 по август 2018 гг. Проводилось определение лютеинизирующего 
гормона (ЛГ), глобулина, связывающего половые гормоны, общего тестостерона и гликированного гемоглобина крови. Уро-
вень свободного тестостерона определялся расчетным методом по Vermeullen. Сравнение групп осуществлялось с исполь-
зованием точного критерия Фишера и U-критерия Манна-Уитни. Статистически значимыми считали различия при p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. В исследование было включено 400 мужчин, возраст которых составил 56  лет [51; 58]; лабораторные по-
казатели были следующими: концентрация общего тестостерона – 12,3 [9,2; 16,5]  нмоль/л, свободного тестостерона – 
270 [217; 334] пмоль/л, HbA1c – 7,1% [6,1; 8,6]. Синдром гипогонадизма был выявлен у 135 мужчин (33,7%). Концентрация 
общего тестостерона у этих пациентов составила 7,9 [6,8; 9,8] нмоль/л и свободного – 192 [164; 227] пмоль/л. У пациентов 
без гипогонадизма эти показатели составили 15,1 [12,4; 18,6] нмоль/л и 311 [270; 364] пмоль/л, соответственно. У пациентов 
с гипогонадизмом в большинстве случаев была выявлена нормальная, но более низкая концентрация ЛГ, по сравнению 
с пациентами без гипогонадизма (3,2 [2,1; 4,7] Ед/л и 3,8 [2,7; 4,9] Ед/л, соответственно; p=0,007). Чаще всего встречались па-
циенты с нормогонадотропным гипогонадизмом (92,6%, концентрация ЛГ 3,2 [2,2; 4,3] ЕД/л, p<0,001). Распространенность 
гипергонадотропного (медиана ЛГ 10,2 [9,2; 14,7] Ед/л) и гипогонадотропного (медиана ЛГ 1,0 [0,6; 1,1] Ед/л) гипогонадизма 
составила 4,4% и 3,0%, соответственно. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Распространенность синдрома гипогонадизма у мужчин с СД2 составляет 33,7%. Для этого типа гипогона-
дизма характерны нормальные показатели ЛГ. 
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BACKGROUND: Hypogonadism is a common complication in men with type 2 diabetes mellitus (DM), but its prevalence remains 
unknown.

AIMS: To estimate the prevalence of hypogonadism in men with type 2 DM.

MATERIALS AND METHODS: Male patients with type 2 DM were enrolled into a single-cohort contemporaneous multicenter 
non-interventional screening study. The study period was from November 2017 through August 2018. Assessments included total 
testosterone, luteinizing hormone (LH), sex hormone-binding globulin, HbA1c levels. Levels of free testosterone were calculated by 
Vermeullen method.

RESULTS: TheThe median of age of 400 included men was 56 years [51; 58], total testosterone was 12.3 [9.2; 16.5]  nmol/l, free testos-
terone – 270 [217; 334] pmol/l, HbA1c  – 7,1% [6.1; 8.6]. Hypogonadism was found in 135 men (33.7%). The total testosterone level in 
that group was 7.9 [6.8; 9.8] nmol/l, and free testosterone – 192 [164; 227] pmol/l. In hypogonadism-free men their levels were 15,1 
[12,4; 18,6] nmol/l and 311 [270; 364] pmol/l, respectively. In most patients with hypogonadism LH level was low, but within normal 
ranges, and significantly lower than in men without hypogonadism – 3.2 [2.1; 4.7] IU/L vs 3.8 [2.7; 4.9] IU/L, respectively (p=0.007). 
Most commonly hypogonadism was with normal LH levels (92,6%, median LH level 3.2 [2.2; 4.3] IU/L, p<0,001). The frequency of 
hypogonadism with high LH level (10.2 [9.2; 14.7] IU/L) and low LH level (1.0 [0.6; 1.1] IU/L) was 4.4% and 3.0%, respectively.

CONCLUSIONS: The prevalence of hypogonadism in men with type 2 DM was found to be 33.7%. Normal levels of LH are typical for 
this type of patients with hypogonadism.
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Сахарный диабет (СД) и мужской гипогонадизм часто 
сосуществуют и взаимно отягощают друг друга  [1]. Уро-
вень тестостерона снижается в процессе старения, и это 
снижение может быть ассоциировано с развитием СД 
2 типа (СД2), который также встречается преимуществен-
но в пожилом возрасте [2, 3]. Распространенность СД в об-
щей мужской популяции составляет 5–7% [2]. Установлено, 
что уровни тестостерона у пациентов с СД2 ниже таковых 
у здоровых мужчин в среднем на 2,5 нмоль/л [4]. Распро-
страненность гипогонадизма при СД2 выше, чем в общей 
популяции, и по некоторым данным может превышать 
50% [5, 6]. В РФ исследований, проведенных на большой 
популяции лиц с СД2, ранее не осуществлялось, что явля-
ется обоснованием актуальности нашего исследо вания. 

ЦЕЛЬ 

Оценить распространенность синдрома гипогона-
дизма у мужчин с СД2 в условиях рутинной клинической 
практики. 

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Сплошное одномоментное скрининговое многоцен-

тровое неинтервенционное исследование. 

Критерии соответствия
Критериями включения в исследование являлись: 

мужской пол, наличие СД2, возраст пациента 40–70 лет. 
Критерии исключения не предусматривались.

Условия проведения
Медицинские данные собирались эндокринологами 

амбулаторного звена муниципальных учреждений здраво-
охранения городов России, всего 15 медицинских центров.

Продолжительность исследования
Период сбора материала с ноября 2017 по август 

2018 г. Программа являлась открытой.

Описание медицинского вмешательства
Проводили забор крови для исследования в утрен-

нее время натощак из локтевой вены. Определяли уров-
ни лютеинизирующего гормона (ЛГ), общего тестостеро-
на и гликированного гемоглобина (HbA1c) крови.

Основной исход исследования
Установленная распространенность синдрома гипо-

гонадизма у мужчин при СД2.

Дополнительные исходы исследования
Оценка типа гипогонадизма (нормогонадотропный, 

гипогонадотропный, гипергонадотропный).

Анализ в подгруппах
Проводилось сравнение уровней ЛГ в группах паци-

ентов с гипогонадизмом и без такового.

Методы регистрации исходов
Уровни ЛГ, общего тестостерона определялись 

на  анализаторе Architect i2000 (Abbott, США) методом 

хемилюминесцентного иммуноанализа на микрочасти-
цах; HbA1c  – на анализаторе CAPILLARYS-2 (Sebia, США) 
методом капиллярного электрофореза. Уровень сво-
бодного тестостерона определялся расчетным методом 
по Vermeullen [7]. Гипогонадизм диагностировался в со-
ответствии с клиническими рекомендациями [1]. 

Этическая экспертиза
Независимый междисциплинарный Комитет по эти-

ческой экспертизе клинических исследований постано-
вил одобрить проведение исследования «Клинико-эпи-
де мио логические характеристики и эффективность 
андрогенной терапии синдрома гипогонадизма у муж-
чин с сахарным диабетом типа 2 в условиях рутинной 
клинической практики» (протокол №18 от 10.11.2017). 
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03437109. Представляемая 
работа является результатом первого фрагмента иссле-
дования. Все пациенты подписали информированное со-
гласие на участие в исследовании.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки: объем выборки 

рассчитывался исходя из ожидаемой распространенно-
сти в 25%, неявки 20% и ширины 95% доверительного 
интервала 10%. 

Методы статистического анализа данных: стати-
стическая обработка полученных данных была прове-
дена с использованием пакета прикладных программ 
STATISTICA (StatSoft Inc. США, версия 8.0); количествен-
ные данные представлены в виде медиан и границ интер-
квартильного отрезка; сравнение групп осуществлялось 
непараметрическим методом с использованием точного 
критерия Фишера для качественных и U-критерия Ман-
на–Уитни для количественных признаков. Статистически 
значимыми считали различия при p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Средний возраст 400 мужчин, включенных в иссле-

дование, составил 56 лет [51; 58], концентрация общего 
тестостерона – 12,3 нмоль/л [9,2; 16,5], свободного тесто-
стерона  – 270  пмоль/л [217; 334], HbA1c  – 7,1% [6,1; 8,6]. 
Углеводный обмен 32% пациентов был компенсирован. 

Основные результаты исследования
Синдром гипогонадизма был выявлен у 135 муж-

чин, таким образом, его распространенность состави-
ла 33,7%. Концентрация общего тестостерона у этих 
пациентов составила 7,9  нмоль/л [6,8; 9,8], а свободно-
го  – 192  пмоль/л [164; 227] . У пациентов без гипогона-
дизма эти показатели составили 15,1 нмоль/л [12,4; 18,6] 
и 311 пмоль/л [270; 364] соответственно. Кроме того, для 
пациентов с  гипогонадизмом в  большинстве случаев 
были характерны нормальные, но более низкие уровни 
ЛГ – 3,2 Ед/л [2,1; 4,7], по сравнению с пациентами без ги-
погонадизма – 3,8 Ед/л [2,7; 4,9], p=0,007. 

Дополнительные результаты исследования
Среди выявленных типов синдрома гипогонадизма 

преобладал нормогонадотропный, который был обна-
ружен у 125 мужчин. Его распространенность составила 
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92,6% от всех больных гипогонадизмом и статистически 
значимо превышала таковые для гипергонадотропного 
(4,4% (6 мужчин)) и гипогонадотропного (3,0% (4  муж-
чины)) гипогонадизма, p<0,001 для обоих сравнений. 
Уровни ЛГ у пациентов с нормогонадотропным гипого-
надизмом составили 3,2 Ед/л [2,2; 4,3] , у больных с гипер-
гонадотропным гипогонадизмом  – 10,2  Ед/л [9,2; 14,7] 
и у мужчин с  гипогонадотропным гипогонадизмом  – 
1,0 Ед/л [0,6; 1,1] .

Нежелательные явления
Не отмечались.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Распространенность синдрома гипогонадизма у муж-

чин с СД2 является высокой. В подавляющем большин-
стве случаев встречается нормогонадотропный тип 
гипогонадизма, тем не менее продукция ЛГ у таких паци-
ентов снижена. 

Обсуждение основного результата исследования
В различных работах уже демонстрировалась высокая 

распространенность гипогонадизма при СД2, однако эти 
исследования были ограничены зарубежной популяци-
ей [5, 8, 9]. Одно из немногих ранее проведенных исследо-
ваний в России продемонстрировало более высокую рас-
пространенность гипогонадизма – 68–83% в зависимости 
от метода выявления, однако это исследование было огра-
ничено выборкой больных стационара [10]. При этом ни в 
одной из этих работ не приводится характеристика типов 
гипогонадизма, выявляемых у мужчин с СД2. В нашем ис-
следовании установлено, что для гипогонадизма характе-
рен нормогонадотропный тип, другие типы встречаются 
значительно реже, их  распространенность практически 
не отличается от общей популяции [11]. Развитие нормо-
гонадотропного гипогонадизма у мужчин с такими забо-
леваниями, как СД, ожирение, метаболический синдром, 
обусловлено нарушением механизма отрицательной об-
ратной связи гипофиз-гонады [6]. В нашем исследовании 
нарушение отрицательной обратной связи подтвержда-
ется выявленными статистически значимо более низкими 
показателями ЛГ у мужчин с гипогонадизмом, по сравне-
нию с мужчинами без этого синдрома. Причины этого мо-
гут быть различными. В ранних исследованиях была уста-
новлена неадекватно низкая секреция гонадотропинов 
при введении гонадотропин-рилизинг-гормона мужчи-
нам с СД2 [12]. Известно, что у большинства больных СД2 
имеется избыточная масса тела или ожирение, и можно 
предположить, что некоторая резистентность централь-
ных структур к лептину у больных ожирением приводит 
к  нарушению секреции гонадотропин-рилизинг-гормона 
и гонадотропинов  [13]. Другой причиной нарушения от-
рицательной обратной связи может быть подавление се-
креции гонадотропин-рилизинг-гормона избытком эстро-
генов, образующихся в жировой ткани [14]. 

Ограничения исследования
Формирование выборки проводилось из пациентов, 

наблюдавшихся в медицинских центрах, у многих муж-
чин была идеальная компенсация углеводного обмена, 
следовательно, распространенность гипогонадизма 
в  популяции мужчин с СД2, не находящихся под меди-
цинским наблюдением, может быть выше.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Распространенность гипогонадизма у больных СД2 
составляет 33,7%. При этом снижение концентрации те-
стостерона не сопровождается повышением уровня го-
надотропинов, что свидетельствует о нарушениях меха-
низма отрицательной обратной связи гипофиз-гонады. 
Учитывая высокую распространенность этого синдрома, 
необходимо активно проводить мероприятия, направ-
ленные на его выявление. 
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