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Аннотация
Введение. Процесс старения у мужчин сопровождается прогрессирующим снижением уровня тестостерона 
(тс), циркулирующего в сыворотке крови. В дополнение к хронологическому старению, снижению эндоген-
ного тс и развитию вторичного гипогонадизма способствуют различные другие факторы. одним из таких 
факторов является длительный приём препаратов тестостерона (Пт), применявшихся в немедицинских целях.
цель исследования. оценить характер симптомов нижних мочевых путей у мужчин после отмены Пт, дли-
тельно применявшихся в немедицинских целях.
Материалы и методы. Проведён клинико-статистический анализ результатов обследования 31 мужчины 
в возрасте 22 – 46 лет, которые получали Пт в немедицинских целях при посещении тренажёрных залов и в по-
следующем обратились к урологу с жалобами на наличие симптомов нижних мочевых путей (СнМП). В иссле-
довании применяли опросник International Prostatic Symptom Score (IPSS) и лабораторно-инструментальные 
методы обследования: общеклинические исследования мочи и крови, микроскопическое исследование 
секрета простаты, исследования общего тс, фолликулостимулирующего и лютеинизирующего гормонов, 
пролактина, эстрадиола в сыворотке крови, ультразвуковое исследование мочевого пузыря и простаты, 
урофлоуметрию.
Результаты. При оценке СнМП отмечено превалирование ирритативной симптоматики над обструктивной. 
уровень общего тс сыворотки крови у 13 (41,9%) мужчин был в диапазоне 8 – 11 нмоль/л, у 18 (58,1%) — ниже 
8 нмоль/л. у большинства (77,4%) пациентов имели место гиповаскулярные участки в предстательной железе, 
а у 67,7% мужчин выявлен фиброз простаты. 
Заключение. отмена Пт, длительно применявшихся в немедицинских целях, может сопровождаться раз-
витием вторичного гипогонадизма и СнМП, которые в превалирующем большинстве случаев носят иррита-
тивный характер. В лечении данных пациентов должна разрабатываться программа реабилитации, носящая 
междисциплинарный характер. 
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Введение
Процесс старения у мужчин сопровожда-

ется прогрессирующим снижением уровня 
тестостерона (тс) в сыворотке крови [1, 2]. 
В дополнение к хронологическому старе-
нию различные соматические заболевания 
(сахарный диабет, артериальная гипертен-

зия, ожирение и др.), возникающие, как 
правило, в пожилом возрасте, и некоторые 
лекарственные средства, используемые 
для их лечения (атенолол, анаприлин, ве-
рошпирон, гипотазид и др.), также способ-
ствуют снижению уровня циркулирующего 
в сыворотке крови тс [2 – 6]. у эугонадных 
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Abstract
Introduction. The aging process in men is accompanied by a progressive decrease in the level of serum testosterone 
(Tc). In addition to chronological aging, various factors contribute to the decline in testosterone levels. One of such 
factors contributing to the decrease in endogenous Tc and the development of secondary hypogonadism is the 
long-term use of testosterone preparations (TPs) used for non-medical purposes.
Objective. To assess the nature of lower urinary tract symptoms following discontinuation of long-term non-medical 
use of testosterone preparations.
Materials and methods. A clinical and statistical analysis of examination results in 31 men aged 22 – 46 years who 
received TPs for non-medical purposes while visiting gyms and subsequently turned to urologist with complaints of 
lower urinary tract symptoms (LUTS) was carried out. The study used the International Prostatic Symptom Score (IPSS) 
questionnaire, laboratory and instrumental examinations: general urine examination, general blood examination, 
prostate secretion microscopy, evaluation of serum total Tc, follicle-stimulating and luteinizing hormones, prolactin, 
estradiol, prostate ultrasound and bladder ultrasound, uroflowmetry.
Results. When assessing LUTS, the prevalence of irritative symptoms was noted. The level of serum total Tc in 13 
(41.9%) men was in the range of 8 – 11 nmol/l, in 18 (58.1%) men it was below 8 nmol/l. In addition, most patients 
(77.4%) had areas of reduced blood flow in the prostate, and 67.7% had prostate fibrosis.
Conclusion. Discontinuation of the use of long-term non-medical TPs can lead to the development of secondary 
hypogonadism and LUTS, which in most cases are irritative. In the treatment of these patients, an interdisciplinary 
rehabilitation program should be developed.

Keywords: testosterone; testosterone preparations; adverse events; LUTS
Abbreviations: International Prostatic Symptom Score (IPSS); expressed prostate secretion (EPS); follicle-
stimulating hormone (FSH); lower urinary tract symptoms (LUTS); luteinizing hormone (LH); testosterone 
(Tc); testosterone preparations (TPs); ultrasound examination (US)
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мужчин транзиторный гипогонадотропный 
гипогонадизм может развиться вследствие 
любого тяжёлого острого заболевания или 
травмы [7, 8]. кроме того, вредные привыч-
ки, такие как употребление табака, нарко-
тических средств и алкоголя, а также фак-
торы питания, от недоедания до ожирения, 
усиливают возрастное снижение уровня 
андрогенов. В связи с этим заболевания 
ассоциированные с дефицитом тс, нередко 
регистрируются в молодом возрасте. 

одним из широко обсуждаемых в по-
следние годы факторов снижения уровня 
эндогенного тс у лиц молодого возраста 
является длительный приём препаратов 
тестостерона (Пт) в немедицинских целях 
[9, 10]. к группе риска немедицинского при-
менения Пт относятся непрофессиональ-
ные спортсмены и лица, занимающиеся 
в спортивных центрах для рекреационной 
физической активности [11, 12].

Модели длительного употребления 
Пт, включая супратерапевтические дозы 
и комбинации Пт, с последующей их от-
меной повышают риск неблагоприятных 
психических и других медицинских послед-
ствий, вызванных дефицитом тс. При этом 
потребители немедицинского применения 
Пт чаще обращаются к врачам по поводу 
непсихиатрических медицинских послед-
ствий, чем по поводу изменений в своём 
психическом статусе. В то же время мотива-
ция к постоянному использованию Пт, не-
смотря на неблагоприятные последствия, 
в значительной степени поддерживается 
психологическими факторами [12]. 

к наиболее распространённым неже-
лательным явлениям со стороны мочевых 
путей и органов репродуктивной системы, 
связанным с отменой длительно применяе-
мых Пт, ингибирующих синтез собственно-
го тс, относят эректильную дисфункцию, 
снижение либидо, инфертильность и сим-
птомы нижних мочевых путей (СнМП) [11, 
13, 14].

цель исследования. оценить характер 
СнМП у мужчин после отмены Пт, длитель-
но применявшихся в немедицинских целях. 

Материалы и методы
Проведён клинико-статистический ана-

лиз результатов обследования 31 мужчины 
в возрасте 22 – 46 лет, которые получали 
Пт в немедицинских целях при посещении 
тренажёрных залов и в последующем об-

ратились к урологу с жалобами на наличие 
СнМП. Приём Пт был инициирован без ме-
дицинских показаний самостоятельно муж-
чинами или сотрудниками спортивных цен-
тров. СнМП мужчины стали отмечать после 
отмены Пт. Из анамнестических данных 
известно, что до назначения Пт уровень 
гормонального статуса (тс, фолликулости-
мулирующий гормон (ФСГ), лютеинизирую-
щий гормон (лГ), пролактин, эстрадиол) 
соответствовал нормативным значениям, 
данных об инфекционно-воспалительном 
процессе мочевых путей и простаты не 
было. длительность приёма Пт в течение 
2-х лет отмечена у 10 (32,3%) мужчин, от 
2-х до 4-х лет — у 8 (25,8%), свыше 4-х лет 
— у 13 (41,9%) мужчин.

При обследовании пациентов приме-
няли шкалу International Prostatic Symptom 
Score (IPSS). для каждого пациента рассчи-
тывали общую сумму баллов СнМП (max = 
35 баллов), а также отдельно изучали сим-
птомы накопления (max = 20 баллов) и сим-
птомы опорожнения (max = 15 баллов). 
Выполняли лабораторные и инструмен-
тальные тесты, такие как общеклинические 
исследования мочи и крови, микроскопиче-
ское исследование секрета простаты (СПж), 
исследования уровня общего тс, ФСГ, лГ, 
пролактина, эстрадиола в сыворотке крови, 
ультразвуковое исследование (уЗИ) моче-
вого пузыря и простаты, урофлоуметрию.

Гормональные исследования выпол-
няли на полностью автоматизированном 
иммунохимическом анализаторе Cobas 
6000 (Roche Diagnostics International Ltd.», 
Rotkreuz, Switzerland) с применением ин-
новационной запатентованной технологии 
электрохемилюминесценции и использова-
нием количественного метода измерения 
антигена или антитела, основанном на из-
менении сигнала электрохемилюминесцен-
ции (ECL) до и после иммунореакции.

Методы статистического анализа. Ре-
зультаты исследования были обработаны 
с использованием электронных таблиц 
Microsoft Excel из пакета программ Microsoft 
Office, 2007. Статистическую обработку дан-
ных проводили с использованием статисти-
ческого пакета Statistica ver.6.1 (StatSoft Inc., 
Tulsa, OK, USA). оценку соответствия рас-
пределения признаков закону нормального 
распределения проводили с применением 
критерия Shapiro-Wilk. Все количественные 
данные описывались как среднее (М) ± стан-
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дартное отклонение (SD). При описании 
качественных данных использовали абсо-
лютные значения (n) и проценты (%). 

Результаты
клинико-лабораторные показатели на 

момент обращения отражены в таблице 1.
Анализ результатов шкалы IPSS выявил, 

что у 27 (87,1%) пациентов регистрирова-

лась симптоматика умеренной степени 
выраженности (8 – 19 баллов), а у 4 (12,9%) 
лёгкая (0 – 7 балла) (рис. 1). При оценке ха-
рактера СнМП было отмечено, что у паци-
ентов превалировали ирритативные сим-
птомы как по количеству наблюдений, так 
и по степени выраженности (рис. 2, 3).

уровень общего тс сыворотки крови у 13 
(41,9%) мужчин был в диапазоне от 8 – 11 
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Таблица 1. клинико-лабораторные показатели 
Table 1. Clinical and laboratory indicators

Показатели
Indicators

Значение | Value
норма
ReferenceСреднее (M)

Mean (M)

Стандартное 
отклонение (SD)
Standard Deviation (SD)

Возраст, лет 
Age, years 37,96 4,43 –

тс, нмоль/л
Тс, nmol/l 13,82 4,19 ≥ 12,10

ФСГ, мМе/мл
FSH, mIU/ml 7,41 4,07 0,70 – 11,20

лГ, ед/л
LH, U/l 8,21 3,22 1,14 – 8,75

Пролактин, мкМе/мл
Prolactin, µIU/ml 205,00 36,21 86,00 – 324,00

Эстрадиол, пмоль/л
Estradiol, pmol/l 63,19 9,21 40,00 – 161,00

ПСА, нг/мл
PSA, ng/ml 1,21 0,44 ≤ 4,00

лейкоциты в моче, х/

Leukocytes in urine, x/ 2,85 1,01 0,00 – 3,00

лейкоциты в СПж, х/

Leukocytes in EPS, x/ 4,06 1,05 ≤ 10,00

объём простаты, см3

Prostate volume, cm3 34,19 5,07 ≤ 25,00 – 30,00

Qmax, мл/c
Qmax, ml/s 14,18 2,40 > 15,00

остаточная моча, мл
Residual urine, ml 24,15 10,11 < 50,00

Шкала IPSS | IPSS scale

Ирритативные симптомы, баллы
Irritative symptoms, score 8,87 3,06 0 – 7 — лёгкая 

(mild)

обструктивные симптомы, баллы
Obstructive symptoms, score 2,61 1,35 8 – 19 — умеренная 

(moderate)

Суммарно, баллы
Total score 11,51 4,13 ≥ 20 — тяжёлая

(severe)
Примечание. тс — общий тестостерон; ФСГ — фолликулостимулирующий гормон; лГ — лютеинизирующий гормон; ПСА — простатспеци-
фический антиген; СПж — секрет предстательной железы; IPSS — шкала International Prostatic Symptom Score 
Note. Tc — total testosterone; FSH — follicle-stimulating hormone; LH — luteinizing hormone; PSA — prostate-specific antigen; EPS — expressed prostatic 
secretion; IPSS — International Prostatic Symptom Score scale
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Рисунок 1. Распределение пациентов по баллам шкалы IPSS (общая сумма балов)
Figure 1. Distribution of patients by IPSS scores (total scores)

Рисунок 2. Распределение пациентов по баллам шкалы IPSS (ирритативная симптоматика)
Figure 2. Distribution of patients by IPSS scores (irritative symptoms)

Рисунок 3. Распределение пациентов по баллам шкалы IPSS (обструктивная симптоматика)
Figure 3. Distribution of patients by IPSS scores (obstructive symptoms)
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нмоль/л, у 18 (58,1%) — ниже 8 нмоль/л. По-
вышение уровня ФСГ выше нормативных 
значений было отмечено у 5 (16,1%) мужчин, 
лГ и пролактина — у 9 (29,0%) и 5 (16,1%) 
мужчин соответственно. Снижение уровня 
эстрадиола ниже референсного значения 
было выявлено у 6 (19,4%) мужчин. 

уЗИ простаты выявило гиповаскуляр-
ные участки в 24 (77,4%) наблюдениях: 11 
(35,5%) — односторонняя локализация, 13 
(41,9%) — двусторонняя локализация (рис. 
4A). у 8 (25,8%) обследуемых они распола-
гались в транзиторной зоне, у 4 (12,9%) — 
в центральной зоне, и у 12 (38,7%) паци-
ентов были затронуты обе зоны простаты. 
кроме того, у 21 (67,7%) пациента имел ме-
сто фиброз простаты, причём у 7 (22,6%) 
пациентов фиброзный процесс был выяв-
лен в одной доле простаты, а у 14 (45,2%) 
пациентов — в двух долях (рис. 4B, 4C).

Обсуждение
В современной литературе скудно осве-

щены патогенетические механизмы раз-
вития нежелательных явлений вследствие 
длительного приёма Пт, в том числе со 
стороны мочевых путей и репродуктивных 
органов. однако известно, что патогенез 
СнМП на фоне дефицита тс имеет слож-
ные нейроэндокринные механизмы, гла-
венствующую роль среди которых играет 
эндотелиальная дисфункция. При дефи-
ците тс отмечаются снижение или полная 
утрата способности эндотелиальных клеток 
сосудов организма обеспечивать адекват-
ный синтез сосудосуживающих и сосудо-
расширяющих факторов, определяющих 
структурно-функциональную целостность 
эндотелия и профилактические антиате-
рогенные эффекты [15, 16]. также доказано, 
что функциональная активность детрузора, 
простаты и уретры снижается при дефиците 
тс. как известно, в условиях длительного 
снижения уровня тс в сыворотке крови на-
рушается синтез оксида азота (NO) в нейро-
эндотелии сосудов, что приводит к стойкому 
спазму стенки сосудов различных органов 
и систем, что в свою очередь способству-
ет развитию сначала гемической, а затем 
и клеточно-тканевой гипоксии. Развиваю-
щаяся далее локальная и системная ише-
мия, в частности тазовая, ведущая к гипок-
сии тазово-уретро-простатической зоны, 
рассматривается важнейшим индуктором 
СнММ [13].

Рисунок 4. Сонограммы предстательной же-
лезы: A — гиповаскулярный участок в правой 
доле простаты; B — фиброз в левой доле про-
статы; C — фиброз в обеих долях простаты
Figure 4. Prostate ultrasound scans: A — low blood 
flow area in the prostate right lobe; B — fibrosis in 
the prostate left lobe; C — fibrosis in prostate both 
lobes
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СнМП является важной детерминантой 
качества жизни мужчин в любом возраст-
ном периоде [17, 18]. В нашем исследова-
нии мужчины, длительно принимавшие Пт 
в немедицинских целях, в превалирующем 
большинстве случаев (87,1%) были молодо-
го возраста (18 – 44 лет). Регистрируемые 
у них СнМП во всех наблюдениях носили 
ирритативный характер, а в 24 (77,4%) слу-
чаях сочетались с симптомами опорожне-
ния. Сумма баллов ирритативных симпто-
мов у 22 (71,0%) пациентов была > 7 баллов, 
и лишь у 9 (29,0%) — от 5 – 7 баллов, тогда 
как сумма баллов обструктивных симпто-
мов у обследованных мужчин была < 7. При 
этом у 77,4% пациентов в простате реги-
стрировали гиповаскулярные и аваскуляр-
ный участки, являющиеся уЗ-признаками 
ишемии и в последующем служащие, воз-
можно, инициатором клинической мани-
фистации СнМП. также, у 29,0% мужчин, по-
мимо снижения уровня тс, регистрировали 
снижение других составляющих гормональ-

ного статуса, которые являются важными 
звеньями функционирования мочевых пу-
тей и репродуктивных органов.

Заключение
у мужчин, длительно применяющих Пт 

в немедицинских целях, развивается вто-
ричный гипогонадизм, сопровождающийся 
нежелательными явлениями со стороны 
мочевыводящих путей и органов репро-
дуктивной системы. одним из нежелатель-
ных явлений, ухудшающим качество жизни 
мужчин после отмены приёма Пт, являются 
СнМП, которые в большинстве случаев но-
сят ирритативный характер и, как правило, 
обусловлены развитием гиповаскулярных 
и аваскулярных изменений в транзитор-
ной и центральной зонах предстательной 
железы, что необходимо учитывать при 
назначении терапии. кроме того, в отно-
шении данных пациентов должна разраба-
тываться система лечебных мер, носящая 
междисциплинарный характер.
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