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В последние годы  при анализе механизмов 
нарушений соматического здоровья у мужчин 
зрелого возраста особое внимание уделяют ан-
дрогенному дефициту. Так, показано, что андро-
генный дефицит ассоциирован с накоплением 
избыточной массы тела и развитием ожирения 
[18], абдоминальная форма которого является ос-
новным компонентом метаболического синдрома 
как кластера факторов риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний, атеросклероза, сахарно-
го диабета 2 типа [15]. Развивающийся у мужчин 
после 40–50 лет возрастной андрогенный дефи-
цит связан с выраженным повышением частоты 
случаев ишемической болезни сердца, фаталь-
ных сердечно-сосудистых осложнений, эндо-
кринно-метаболических заболеваний и т.д. [1]. 
Снижение уровня тестостерона в крови у мужчин 
ассоциировано с ускорением процессов старения 
организма [5], нарастанием тревоги и депрессив-
ных состояний [11]. 

Тревожные расстройства и депрессия являют-
ся наиболее часто встречающимися состояниями, 

определяемыми в условиях первичной и общей 
медицинской практики у пациентов с соматиче-
ской патологией [17]. Тревога и депрессия могут 
проявляться в виде разнообразных психических 
и соматических симптомов, создавая тем самым 
трудности в диагностике заболевания [12]. Из-
вестно, что психические нарушения, вызываю-
щие значительное ухудшение качества жизни 
пациента, могут быть связаны и с урологической 
патологией, особенно с эректильной дисфункци-
ей у мужчин, во многих случаях обусловленной 
андрогенным дефицитом [16], который, в свою 
очередь, также может вызывать нарастание тре-
воги и депрессии [9–11]. Однако недостаточно 
изучен вклад андрогенного дефицита в развитие 
коморбидной патологии, когда сочетание у одно-
го больного двух и/или более хронических забо-
леваний патогенетически взаимосвязано между 
собой. 

Целью исследования было изучить связи 
уровня тестостерона в крови с выраженностью 
признаков тревоги, депрессии и симптомов уро-
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логической патологии у мужчин зрелого воз-
раста с нормальной, избыточной массой тела и 
ожирением.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследовали 188 мужчин зрелого возраста, 
обратившихся за амбулаторной урологической 
помощью в медицинский центр Новосибирска с 
симптомами нижних мочевых путей. Все муж-
чины дали информированное согласие на уча-
стие в исследовании, которое соответствовало 
«Этическим принципам проведения научных 
медицинских исследований с участием челове-
ка» и «Правилам клинической практики в Рос-
сийской Федерации». Средний возраст мужчин 
составил 36,7 года (от 20 до 60 лет). Для оцен-
ки уровня тревоги и депрессии использовали 
опросник HADS (Hospital Anxiety and Depression 
Scale, 1983; 0–7 баллов – отсутствие клинических 
симптомов, 8–10 – субклинически выраженные, 
11 и более – клинически выраженная тревога и 
депрессия); по шкале IPSS (International Prostate 
Symptom Score) оценивали выраженность сим-
птомов нарушений мочеиспускания (0–7 бал-
лов – мягкая, 8–19 – умеренная, 20–35 – выражен-
ная симптоматика заболеваний простаты). Для 
исследования сексуальной дисфункции мужчин 
применяли международный индекс эректильной 
дисфункции (МИЭФ-5; 22–25 баллов – норма, 
17–21 – легкая, 12–16 – умеренно легкая, 8–11 – 
умеренная, 5–7 – тяжелая степень эректильной 
дисфункции). Опросник возрастных симптомов 
мужчин AMS (Aging Males Symptoms) исполь-
зовали для выявления клинических признаков 
андрогенного дефицита и оценки степени их 
выраженности (17–26 баллов – не выраженные, 
27–36 – слабо выраженные, 37–49 – средней вы-
раженности, более 50 баллов – резко выраженные 
симптомы старения). 

У всех мужчин определяли антропометриче-
ские показатели: рост, массу тела, окружность 
талии (ОТ) и окружность бедер (ОБ) в см; рас-
считывали индекс массы тела (ИМТ) как отно-
шение массы тела (кг) к росту в квадрате (м2) и 
величину отношения ОТ/ОБ в усл.ед. На основа-
нии результатов антропометрического обследова-
ния мужчин разделили на три группы: группа 1 
(n = 72) – ИМТ < 25 (нормальная масса тела); 
группа 2 (n = 78) – 25 ≤ ИМТ ≤ 29,9 (избыточная 
масса тела); группа 3 (n = 38) – ИМТ ≥ 30 (ожи-
рение). Биологический возраст и коэффициент 
скорости старения (КСС) определяли по методу 
[6]. Забор крови у пациентов проводили из лок-
тевой вены утром натощак на фоне свободного 
питьевого режима. Содержание в сыворотке кро-

ви общего тестостерона и кортизола определяли 
иммуноферментным методом с использованием 
коммерческих наборов.

Абсолютные значения показателей представ-
лены в таблицах и тексте в виде средних вели-
чин и среднеквадратичного отклонения (М ± SD); 
сравнительный анализ величин показателей меж-
ду группами проводили с использованием крите-
рия множественного сравнения Манна – Уитни. 
Для определения силы связи между параметрами 
использовали корреляционный анализ по методу 
Спирмена. Для всех видов анализа статистически 
достоверными считали значения p ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Соотношение числа мужчин с нормаль-
ной, избыточной массой тела и ожирением сре-
ди обследованных лиц составило в процентах 
38,3 : 41,5 : 20,2, что в общем соответствует стан-
дартизованной оценке распространенности ожи-
рения и избыточной массы тела среди мужского 
населения России по данным Центров здоровья 
[7]. 

Результаты, представленные в табл. 1, пока-
зали наличие статистически значимых различий 
среднего возраста мужчин в группах с нормаль-
ной и избыточной массой тела, а также с ожире-
нием, вместе с которыми достоверно различались 
между группами величины КСС и биологическо-
го возраста мужчин. Несмотря на то что величина 
КСС достоверно увеличивалась уже у мужчин с 
избыточной массой тела относительно нормаль-
ной, разницы между календарным и биологиче-
ским возрастом при избыточной массе тела еще не 
прослеживалось. Но у мужчин с ожирением раз-
ница между календарным и биологическим воз-
растом составила уже 5,2 года за счет превыше-
ния биологического возраста над календарным, 
указывая тем самым на ассоциацию ожирения с 
механизмами ускоренного старения организма, 
одним из которых может быть дисрегуляция со 
стороны нейрогормональных систем [5].

Уровень общего тестостерона в сыворотке 
крови статистически значимо снижался у мужчин 
в прямой зависимости от массы тела. Так, при из-
быточной массе тела он был ниже, чем при нор-
мальной, а при ожирении концентрация гормона 
была достоверно меньше относительно мужчин 
не только с нормальной, но и с избыточной мас-
сой тела (см. табл. 1). Какова же причина выяв-
ленного снижения уровня тестостерона – ожи-
рение или гормональные признаки возрастного 
андрогенного дефицита? Разделить эти две при-
чины трудно. Ранее мы уже описывали снижение 
концентрации общего тестостерона в сыворотке 
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крови мужчин в возрасте от 25 до 58 лет при ожи-
рении [2]. Однако с возрастом в организме так-
же повышается содержание жировой ткани [18]. 
Можно предположить, что у молодых мужчин 
снижение уровня тестостерона связано преиму-
щественно с накоплением избыточной жировой 
ткани и формированием ожирения, а у пожилых – 
с активацией и других механизмов развития воз-
растного андрогенного дефицита [13].

Параллельно с нарастанием массы тела и сни-
жением уровня тестостерона в крови у мужчин с 
избыточной массой тела и ожирением отмечена 
тенденция к нарастанию симптомов тревоги, а 
также достоверно увеличивались симптомы де-
прессии (см. табл. 1). Индивидуальный анализ 
показал, что у мужчин первой группы с нормаль-
ной массой тела субклинически и клинически 
выраженная тревога не наблюдалась, а субклини-
чески и клинически выраженная депрессия обна-
ружена у 5,6 % пациентов. Во второй группе муж-
чин с избыточной массой тела субклинически и 
клинически выраженная тревога и депрессия со-
ставили по 6,4 %. В третьей группе, в которую 
вошли мужчины с ожирением, субклинически 
и клинически выраженная тревога наблюдалась 
у 7,9 %, а депрессия – у 10,5 % обследованных 
лиц. Известно, что в настоящее время до 5 % на-
селения планеты страдают депрессивными рас-
стройствами, а среди пациентов, наблюдаемых в 
общей медицинской практике, их частота состав-
ляет 20–30 % [4]. Наши данные показывают, что у 
мужчин с урологической патологией повышение 
уровней тревоги и депрессии ассоциировано с 
нарастанием избыточной массы тела и развитием 
ожирения.

Хотя в исследовании приняли участие мужчи-
ны, пришедшие на амбулаторный прием к врачу-
урологу, симптомы нарушений мочеиспускания, 
сексуальной дисфункции в соответствии с меж-
дународным индексом эректильной дисфункции 
и клинических признаков андрогенного дефици-
та у них были выражены слабо (см. табл. 1). Меж-
ду группами мужчин с нормальной, избыточной 
массой тела и ожирением не выявлено достовер-
ных различий.

В табл. 2 представлены величины коэффици-
ентов корреляции изученных показателей. Для 
первой группы мужчин с нормальной массой 
тела величина показателя выраженности симпто-
мов нарушения мочеиспускания, определяемого 
по шкале IPSS, имела прямые корреляционные 
связи с уровнем тревоги, выраженностью кли-
нических признаков андрогенного дефицита по 
шкале AMS, биологическим возрастом и обрат-
ную корреляционную связь с величиной индекса 
эректильной дисфункции. Последний параметр, 
кроме того, имел обратную корреляционную 
связь с  выраженностью клинических признаков 
андрогенного дефицита, которая, в свою очередь, 
была прямо связана с выраженностью тревоги. 
Все указанные корреляционные связи физио-
логически обоснованы и указывают на то, что у 
мужчин с нормальной массой тела с усилением 
симптомов нарушений мочеиспускания нарас-
тает тревога, возрастают признаки эректильной 
дисфункции и выраженность клинических при-
знаков андрогенного дефицита.

Для второй группы мужчин – с избыточной 
массой тела (см. табл. 2), аналогично первой 
группе мужчин величина показателя симптомов 
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Таблица 1
Величины изученных показателей физиологических функций

Показатель

Нормальная 
масса тела, 

n = 72

Избыточная 
масса тела, 

n = 78
Ожирение, 

n = 38 p

1 2 3 1–2 2–3 1–3

Возраст, лет 31,5 ± 8,5 38,1 ± 9,4 43,5 ± 9,9 < 0,00001 0,005646 < 0,00001
Содержание общего тестостерона, 
нмоль/л

21,9 ± 9,8 18,3 ± 7,7 14,0 ± 4,0 0,040934 0,008471 0,000348

Содержание кортизола, нмоль/л 341 ± 161 322 ± 120 263 ± 127 0,848646 0,101105 0,071352
IPSS, баллов 2,8 ± 5,0 3,2 ± 5,6 3,1 ± 4,3 0,701465 0,503247 0,310618
МИЭФ-5, баллов 23,7 ± 2,4 23,1 ± 2,8 22,3 ± 3,2 0,150026 0,273892 0,059069
АМS, баллов 24,4 ± 10,7 26,4 ± 11,5 24,8 ± 6,9 0,103158 0,864147 0,070953
HADS тревога, баллов 2,6 ± 1,9 3,5 ± 2,8 3,6 ± 2,5 0,125337 0,710189 0,073305
HADS депрессия, баллов 2,7 ± 2,7 3,2 ± 2,7 4,3 ± 3,12 0,237067 0,041348 0,007045
КСС, условные единицы 0,95 ± 0,13 1,12 ± 0,19 1,28 ± 0,19 < 0,00001 0,000140 < 0,00001
Биологический возраст, лет 30,1 ± 6,5 38,5 ± 7,4 48,7 ± 9,8 < 0,00001 < 0,00001 < 0,00001

Примечание. Жирным шрифтом выделены статистически значимые различия между группами.
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нарушений мочеиспускания прямо коррелиро-
вала с уровнем тревоги, выраженностью кли-
нических признаков андрогенного дефицита и 
биологическим возрастом и имела обратную 
корреляционную связь с величиной индекса эрек-
тильной дисфункции. У мужчин с избыточной 
массой тела к выше перечисленным корреляци-
онным связям добавились прямая корреляци-
онная связь с уровнем депрессии и обратная – с 
содержанием тестостерона в крови. Величина ин-
декса эректильной дисфункции, дополнительно к 
корреляционным связям, аналогичным таковым 
у мужчин с нормальной массой тела, имела об-
ратные связи с уровнями тревоги и депрессии, с 
которыми в свою очередь прямо коррелировала 
выраженность клинических признаков андроген-
ного дефицита. Появление большего количества 
корреляционных связей изученных параметров 
между собой, формирование связей с уровнем 
не только тревоги, но и депрессии указывают на 
усугубление клинических признаков патологиче-
ского процесса на фоне избыточной массы тела. 

Для третьей группы мужчин с ожирением 
выявлены аналогичные с группой мужчин с из-
быточной массой тела корреляционные связи, к 
которым добавились прямая связь уровня тесто-
стерона с уровнем кортизола в крови и обрат-
ная – с КСС, а также обратная корреляционная 
связь между содержанием кортизола и величиной 
индекса эректильной дисфункции (см. табл. 2). 
Полученные результаты подтверждают мне-
ние, что ожирение ассоциировано с процессами 
дисрегуляции со стороны нейрогормональных 
систем [5]. 

Наличие у мужчин урологической патологии, 
в свою очередь, через нарастание тревоги и де-
прессии также может приводить к изменениям 
гормонального статуса, в частности функции 
гипоталамо-гипофизарно-адренокортикальной 
системы, и нарушениям обмена биогенных мо-
ноаминов [3, 8]. Эти изменения способствуют 
углублению нарушений гомеостаза и имеют зна-
чение для патогенеза различных соматических 
заболеваний, включая ожирение, артериальную 
гипертензию, ишемическую болезнь сердца и 
сахарный диабет [14]. 

Обнаружено, что при нормальной массе тела 
ни один из анализируемых показателей не был 
связан достоверными корреляционными связями 
с общей массой тела. При избыточной массе тела 
выявлено наибольшее количество достоверных 
корреляционных связей массы тела с анализиру-
емыми параметрами (четыре из восьми возмож-
ных), они указывают на ассоциацию накопления 
избыточной массы тела со снижением уровня 
тестостерона, усилением симптомов нарушений 
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мочеиспускания, клинических признаков андро-
генного дефицита и ускорением процессов ста-
рения. Следовательно, набор избыточной массы 
тела сопряжен с формированием риска развития 
и утяжеления патологических процессов в орга-
низме. И только при ожирении была обнаружена 
достоверная корреляционная связь массы тела с 
биологическим возрастом, т.е. у мужчин с ожире-
нием сформирована патологическая связь между 
нарастанием массы тела и процессами ускорен-
ного старения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У мужчин зрелого возраста вместе с нараста-
нием массы тела усиливаются нарушения моче-
испускания, эректильная дисфункция, нарастают 
тревога и депрессия, а рост андрогенного дефи-
цита приводит к ускорению процессов старения 
организма. В свою очередь наличие у мужчин 
урологической патологии через нарастание тре-
воги и депрессии может играть значимую роль в 
патогенезе ожирения.
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CORRELATION BETWEEN OBESITY AND TESTOSTERONE LEVEL, 
ANXIETY SYMPTOMS, DEPRESSION AND ACCELERATED AGING IN MEN

Olga Vasil'evna VASILEVA, Vera Georgievna SELYATITSKAYA

Research Institute of Experimental and Clinical Medicine
630117, Novosibirsk, Timakov str., 2

The aim of the investigation was to study the relationship of blood testosterone levels with the severity of anxiety signs, 
depression and urological pathology symptoms in men of mature age with normal weight, overweight and obesity. 
Material and methods: 188 men of 36.7 average age participated in the study. Anthropometric examination was carried 
out, the HADS questionnaire (Hospital Anxiety and Depression Scale, 1983) was used to assess the level of anxiety 
and depression; the severity of urinary disorders symptoms was evaluated with the scale of IPSS (International Prostate 
Symptom Score). To study the sexual dysfunction the international index of erectile dysfunction (ICEF-5) was applied. 
AMS Men's Age Symptoms (Aging Males Symptoms) questionnaire was used to identify clinical signs of androgen 
deficiency. The content of testosterone and cortisol in blood serum was determined by EIA. Results and discussion: The 
growth of androgen deficiency along with the increase in the urinary disorders symptoms, extended anxiety, depression 
and enhanced signs of erectile dysfunction have been revealed in men with overweight and obesity relating to the men 
with normal body weight. The androgen deficiency growth influences the aging processes acceleration. In turn, the 
presence of urological pathology in men can plays an important role in the obesity pathogenesis through the increase in 
anxiety and depression.

Key words: men, alarm, depression, androgen deficiency, erectile dysfunction, obesity, accelerated aging.
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