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Синдром гипогонадизма и сахарный диабет 2 типа (СД2) у мужчин нередко сочетаются и взаимно отягощают друг 
друга. Учитывая патогенетическую взаимосвязь с компонентами метаболического синдрома (гипергликемия, инсу-
линорезистентность, ожирение) и потенциальную обратимость дефицита тестостерона, а также настороженность 
врачей и пациентов в отношении заместительной терапии тестостероном, интересным является изучение влияния 
различных методик коррекции углеводного обмена и ожирения на эндогенную продукцию тестостерона. При анали-
зе влияния коррекции образа жизни, медикаментозной терапии СД2 и ожирения, а также метаболической хирургии 
на выработку тестостерона обнадеживающие результаты получены в отношении методик, обеспечивающих в первую 
очередь значимое снижение массы тела (препараты из группы агонистов рецепторов глюкагоноподобного пептида 1 
и бариатрическая хирургия). Что касается иных классов новых противодиабетических препаратов, вполне вероят-
но, что все они могут оказывать прямое или косвенное благотворное воздействие на мужскую половую функцию — 
главным образом за счет снижения глюкозотоксичности и воспаления. Однако данная гипотеза требует проведения 
исследований на больших по объему выборках пациентов. Кроме того, до сих пор нет убедительных данных о значи-
мости коррекции углеводного обмена вне зависимости от снижения массы тела в отношении эндогенной продукции 
тестостерона, а также отсутствуют данные о степени улучшения гликемического контроля, необходимой для клини-
чески значимого повышения уровня тестостерона сыворотки крови. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сахарный диабет 2 типа; гипогонадизм; тестостерон; бариатрическая хирургия; агонисты рецепторов глю-
кагоноподобного пептида 1 типа. 
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Male hypogonadism and type 2 diabetes mellitus (T2DM) are often combined and aggravate each other. Considering 
the pathogenetic relationship with the components of the metabolic syndrome (hyperglycemia, insulin resistance, obesity) 
and the potential reversibility of testosterone deficiency, as well as the wariness of doctors and patients regarding testos-
terone replacement therapy, it is interesting to study the effect of various methods for correcting carbohydrate metabolism 
and obesity on endogenous testosterone production. When analyzing the effect of lifestyle correction, drug therapy for 
T2DM and obesity, as well as metabolic surgery on testosterone production, encouraging results were obtained with regard 
to methods that provide, first of all, significant reduction in body weight (medications from the group of glucagon-like pep-
tide-1 receptor agonists and bariatric surgery). As for other classes of new antidiabetic drugs, it is likely that all of them may 
have direct or indirect beneficial effects on male sexual function, mainly by reducing glucotoxicity and inflammation. How-
ever, this hypothesis requires studies on large samples of patients. In addition, there is still no convincing data on the signif-
icance of correction of carbohydrate metabolism, regardless of weight loss, in relation to endogenous testosterone produc-
tion, and there is also no data on the degree of improvement in glycemic control required for a clinically significant increase 
in serum testosterone levels.
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Сахарный диабет 2 типа (СД2), являющийся компонен-
том метаболического синдрома, и дефицит тестостерона 
у мужчин нередко сочетаются и взаимно отягощают друг 
друга [1–4]. Снижение сексуальной активности, роста во-
лос на теле, бесплодие и эректильная дисфункция пред-
ставляют собой основные симптомы гипогонадизма, кото-
рые испытывают данные пациенты и которые неизбежно 
снижают качество их жизни. Основным методом лечения 
гипогонадизма является заместительная терапия препа-
ратами тестостерона (ТЗТ), доказавшая положительное 
влияние на антропометрические и метаболические пара-
метры [5–9]. Однако ТЗТ по-прежнему мало распростра-
нена среди врачей. Возможно, это связано с ложными 
опасениями, так как ранее, в 2015 г., FDA выпустило преду-
преждение о потенциальных сердечно-сосудистых рисках 
(ССР), связанных с ТЗТ. Однако в июле 2023 г. были опу-
бликованы результаты 2-летнего исследования TRAVERSE 
на выборке из 5246 пациентов 45–80 лет по оценке ССР 
данной терапии, показавшие отсутствие ее отрицательно-
го влияния на развитие СС-событий (7,0% (182 пациента) 
и 7,3% (190 пациентов) в группе ТЗТ и контроля соответ-
ственно) [10]. Стоит также отметить, что экзогенный тесто-
стерон по принципу отрицательной обратной связи пода-
вляет гипоталамо-гипофизарно-тестикулярную (ГГТ) ось, 
что, соответственно, приводит к подавлению спермато-
генной функции яичка с риском развития бесплодия [11]. 
Однако тут стоит отметить, что в подавляющем большин-
стве случаев к моменту развития гипогонадизма, ассоци-
ированного с метаболическим синдромом, мужчины уже 
реализуют свои репродуктивные планы, и потенциальное 
бесплодие может стать проблемой лишь для ограничен-
ного числа пациентов. 

Что касается мужчин, планирующих реализацию ре-
продуктивных планов в дальнейшем, особенно с ожире-
нием и риском ТЗТ, то для них разработаны альтернатив-
ные и краткосрочные подходы к лечению, основанные 
на использовании препаратов, не подавляющих выра-
ботку гонадотропинов [12]. Однако безопасность дли-
тельного применения данных препаратов у мужчин еще 
не доказана, и они не вошли на текущий момент в клини-
ческие рекомендации для применения в рутинной кли-
нической практике для постоянного применения при 
гипогонадизме. 

Учитывая патогенетическую взаимосвязь с компо-
нентами метаболического синдрома (гипергликемия, 
инсулинорезистентность, ожирение) и потенциальную 
обратимость синдрома гипогонадизма у мужчин с СД2, 
а также настороженность врачей и пациентов в отноше-
нии ТЗТ, интересным является изучение влияния различ-
ных методик коррекции углеводного обмена и ожирения 
на эндогенную продукцию тестостерона. 

РАЗДЕЛ 1. ВЛИЯНИЕ КОРРЕКЦИИ ОБРАЗА ЖИЗНИ НА 
ГИПОГОНАДИЗМ

Данные европейского исследования старения муж-
чин свидетельствуют о том, что уровень тестостерона 
подвержен колебаниям в зависимости от факторов об-
раза жизни, в том числе степени изменения массы тела. 
На фоне умеренной потери массы тела (<15%) наблю-
далось незначительное повышение общего тестостеро-
на (+2 нмоль/л), в то время как показатели свободного 

тестостерона не изменялись [13]. Однако при большей 
потере веса (>15%) уровни общего (+5,75 нмоль/л) и сво-
бодного (+51,78 пмоль/л) тестостерона значимо возрас-
тали, что также сопровождалось увеличением уровня 
лютеинизирующего гормона (ЛГ) [13]. Более поздние 
исследования на людях продемонстрировали эффектив-
ность очень низкокалорийной кетогенной диеты (very 
lowcalorie ketogenic diet — VLCKD) в отношении лечения 
ожирения и функционального гипогонадизма [14–16]. 
Так, применение VLCKD способствовало значимому сни-
жению веса (14,9±3,9%), улучшало метаболизм глюкозы 
(83,5±10,6мг/дл) и восстанавливало секреторную функ-
цию β-клеток в сочетании с улучшением функции гонад 
и секреции тестостерона (218,1±53,9%) [14–15]. Таким об-
разом, даже при очевидном недостатке доступных на се-
годняшний день данных VLCKD можно рассматривать как 
потенциальный подход к коррекции ассоциированного 
с ожирением гипогонадизма. Стоит отметить, что долго-
срочная эффективность данного подхода сомнительна. 

РАЗДЕЛ 2. ВЛИЯНИЕ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ 
КОРРЕКЦИИ ОЖИРЕНИЯ И СД2 НА ГИПОГОНАДИЗМ 

Основой лечения ожирения является изменение об-
раза жизни, в первую очередь — гипокалорийные диеты. 
Однако диета и поведенческая терапия имеют довольно 
высокий уровень неудач в долгосрочной перспективе, 
о чем свидетельствует высокая распространенность ре-
цидивов ожирения. По этой причине был разработан ряд 
препаратов для снижения массы тела, и в настоящее время 
исследуются еще несколько; каждый из них влияет на раз-
ные биологические и/или нейроэндокринные пути, отра-
жая сложность энергетического баланса и биологии жиро-
вой ткани (ЖТ). Наконец, бариатрическая хирургия может 
применяться как последняя линия терапии ожирения, 
поскольку не только снижает объем потребляемой пищи, 
но и изменяет метаболический профиль пациента. Многие 
одобренные методы лечения ожирения в последнее время 
были исследованы на предмет их потенциального воздей-
ствия на гипогонадизм, обусловленный ожирением.

2.1. Орлистат

Орлистат, ингибитор кишечной липазы, способствует 
снижению массы тела. Однако потеря массы тела, полу-
ченная с помощью этого препарата, вероятно, не имеет 
клинического значения, несмотря на статистическую зна-
чимость по сравнению с плацебо (~3,0 кг) [17]. Терапев-
тические эффекты орлистата в отношении нарушенных 
под воздействием факторов избыточной ЖТ стероидо- 
и сперматогенеза были продемонстрированы у грызунов. 
Лечение орлистатом было связано со снижением уровня 
лептина и повышением уровня адипонектина, улучше-
нием параметров спермы и уменьшением фрагментации 
дезоксирибонуклеииновой кислоты (ДНК) сперматозои-
дов; он также увеличивал уровни стероидных гормонов, 
уровень циклического гуанозинмонофосфата (цГМФ) пе-
щеристых тел полового члена, сексуальную активность 
и фертильность у самцов крыс с ожирением, получавших 
диету с высоким содержанием жиров [18–19]. Однако 
не было доказано, что лечение орлистатом оказывает зна-
чимое влияние на уровень тестостерона у мужчин.
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2.2. Сахароснижающая терапия

2.2.1. Пероральная сахароснижающая терапия 
Поскольку низкий уровень тестостерона тесно связан 

не только с ожирением, но и с другими компонентами 
метаболического синдрома, такими как резистентность 
к инсулину и СД2, методы их коррекции могут привести 
к улучшению уровня тестостерона. Однако имеющиеся 
на текущий момент данные, в том числе недавний си-
стематический обзор, объединивший 14 исследований, 
изучавших влияние разных противодиабетических пре-
паратов (глимепирид, пиоглитазон, метформин, инги-
биторы натрий-глюкозного ко-транспортера (иНГЛТ2) 
и агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида-1 
(арГПП1)) на уровень тестостерона, показывают отсут-
ствие или лишь ограниченное улучшение эндогенной 
продукции тестостерона при использовании классиче-
ских противодиабетических препаратов [20]. 

На данный момент очень мало данных о влия-
нии иНГЛТ2 на уровень тестостерона у мужчин с СД2 
и гипогонадизмом. Лишь в одном исследовании оцени-
валось влияние иНГЛТ2 на функциональный гипогона-
дизм у мужчин с ожирением и неконтролируемым СД2. 
В работе Giuagulli et al. (2020 г.) 16 участников получа-
ли дапаглифлозин по 10 мг один раз в день в качестве 
дополнения к метформину в течение 12 месяцев. Было 
отмечено улучшение выработки общего тестостерона 
(265±11 против 296±27 нг/дл), свободного тестостерона 
(5,0±0,3 против 5,2±0,4 нг/дл) и показателя Международ-
ного индекса эректильной функции (МИЭФ-5) (15,8±1,5 
против 18,8±1,4). 44% (7/16) участников достигли уровня 
тестостерона >300 нг/дл, и у 44% (7/16) участников на-
блюдалось улучшение эректильной функции [21]. Следу-
ет отметить, что у пациентов было достигнуто значимое 
снижение средней массы тела (со 100,1±6,3 до 93,6±4,5 кг) 
через 12 месяцев. Хотя эти результаты кажутся многоо-
бещающими, необходимы дополнительные проспектив-
ные исследования на более крупных выборках.

В настоящее время исследуются комбинированные 
ингибиторы НГЛТ1/НГЛТ2. На сегодняшний день нет дан-
ных о влиянии этих типов препаратов на репродуктив-
ную систему у мужчин, однако исследования у женщин 
с синдромом поликистозных яичников (СПЯ) с ликог-
лифлозином, двойным ингибитором НГЛТ1/2 показали 
снижение выраженности гиперинсулинемии и гиперан-
дрогении [22].

Ингибиторы дипептидилпептидазы 4 (иДПП4) — отно-
сительно новый класс пероральных препаратов для лече-
ния диабета, также известный как глиптины. На сегодняш-
ний день есть единичные исследования, посвященные 
изучению влияния иДПП4 на мужскую репродуктивную 
функцию, при этом результаты оказались противоречивы-
ми [23–24]. Так, у крыс-самцов с индуцированным стреп-
тозотоцином диабетом применение нескольких проти-
водиабетических препаратов с целью оценки их влияния 
на репродуктивную систему показало отсутствие влия-
ния ситаглиптина на структуру и массу семенников, при-
датков яичек и семенных пузырьков, а также на уровень 
тестостерона [23]. Хотя в семенниках крыс, получавших 
ситаглиптин, наблюдалось наибольшее количество спер-
матоцитов на разных стадиях митоза, в придатках яичек 
и семенных пузырьках наблюдалось снижение экспрес-

сии рецепторов эстрогенов и андрогенов. Основываясь 
на положительных данных о глиптинах при церебраль-
ной и кардиальной ишемии, в нескольких исследованиях 
оценивалось противовоспалительное действие иДПП4 
на животных моделях токсического/механического по-
вреждения яичек. Были отмечены защитные эффекты, 
в основном за счет антиоксидантного эффекта, а также ан-
тиапоптотического и противовоспалительного действия, 
что сопровождалось повышением тестостерона [25–26]. 
На крысиной модели повреждения яичек, вызванного 
доксорубицином, Ahmed et al. (2019 г.) также продемон-
стрировали значимое повышение уровня тестостерона 
и антиоксидантной активности на фоне применения си-
таглиптина  [27]. Данные на мышах показали, что иДПП4 
улучшают сексуальную функцию за счет положительного 
воздействия на эндотелий, вероятно, через повышение 
уровня оксида азота (NO), высвобождения фактора роста 
эндотелия сосудов, что индуцирует вазорелаксацию, или 
за счет предотвращения атерогенеза [28].

Стоит также отметить работу Hibi et al. (2011 г.), в кото-
рой был описан клинический случай 39-летнего мужчины 
с СД2, получавшего ситаглиптин (50 мг/день) с улучше-
нием показателей гликированного гемоглобина до целе-
вых значений. Однако у пациента отмечалось отсутствие 
спермы в сочетании с низким уровнем свободного тесто-
стерона. Прекращение приема иДПП4 привело к восста-
новлению объема эякулята, а также концентрации и под-
вижности сперматозоидов. Одна и та же процедура была 
проведена несколько раз с одинаковыми результатами, 
в связи с чем авторы сделали выводы о негативном вли-
янии иДПП4 на фертильность мужчин с СД2 без четкого 
объяснения патогенетических механизмов [24]. 

В то же самое время исследования, проведенные 
у женщин с СПЯ, получавших иДПП4, показали снижение 
экспрессии воспалительных цитокинов и окислительно-
го стресса, а также активацию антиапоптотического пути, 
тем самым стабилизировав менструальные циклы и ову-
ляцию [29]. 

Таким образом, несмотря на наличие лишь единичных 
научных исследований по данной теме, нельзя исключать 
прямое или косвенное потенциальное влияние иДПП4 
на функцию яичек. В отличие от арГПП1, иДПП4 оказыва-
ют меньшее влияние на массу тела, однако их противовос-
палительные эффекты могут снижать повреждение яичек, 
которое часто наблюдается у пациентов с СД2 и ожирени-
ем. Однако до получения четкой информации о влиянии 
глиптинов на мужскую фертильность данные препараты 
стоит с осторожностью применять у мужчин, планирую-
щих реализацию репродуктивных планов. 

2.2.2. Агонисты рецепторов глюкагоноподобного 
пептида-1

Агонисты рецепторов глюкагоноподобного пепти-
да-1 (арГПП1), класс антидиабетических препаратов, 
действующих как инкретиновые миметики и способные 
оказывать плейотропное действие, представляют собой 
один из медикаментозных подходов к лечению ожире-
ния и СД2 [30–32].

Недавно были получены данные о положительном вли-
янии арГПП1 как на мужскую фертильность, так и на состо-
яние ЖТ у мужчин с ожирением [33–34].  Действительно, 
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исследования лираглутида и эксенатида показали по-
тенциальную пользу при использовании в качестве со-
путствующей терапии андрологических проблем. Ретро-
спективное наблюдательное исследование показало, что 
добавление лираглутида к ТЗТ у гипогонадных мужчин 
с СД2 и ожирением позволило добиться последователь-
ного снижения массы тела и достижения целевых показа-
телей гликемии в сочетании с восстановлением уровня те-
стостерона [35]. Также было показано, что краткосрочная 
комбинированная терапия эксенатидом и метформином 
у мужчин с ожирением и СД2 способствовала восстанов-
лению нормального уровня тестостерона в сочетании 
с коррекцией сексуальной дисфункции  [36]. Доклиниче-
ское исследование также показало, что лираглутид осла-
бляет симптомы гипогонадизма и улучшает метаболизм 
глюкозы и липидов при введении орхиэктомированным 
крысам [37]. Аналогичным образом терапия эксенатидом 
уменьшала отрицательное воздействие высокожировой 
диеты (ВЖД) у самцов мышей за счет уменьшения воспа-
ления яичек, но не приводила к значимому повышению 
уровня тестостерона [38].

Предполагается, что эффект снижения веса является 
основным фактором улучшения эндогенной выработки 
тестостерона при лечении противодиабетическими пре-
паратами. Тем не менее имеющиеся в настоящее время 
данные позволяют предположить, что повышение уров-
ня тестостерона в результате лечения арГПП1 выше, чем 
можно было бы ожидать только от потери веса [36, 39]. Это 
можно объяснить прямым воздействием на тестикулярные 
рецепторы к ГПП1 и/или снижением уровня оксидантов 
в яичниках, но данная гипотеза нуждается в дальнейшем 
изучении [40–41]. Аналогичным образом можно предполо-
жить, что, помимо потери веса, улучшение гликемического 
контроля само по себе приводит к улучшению показателей 
тестостерона у мужчин, получающих противодиабетиче-
ские препараты. Данные наблюдений 2008 г. за мужчинами 
с субоптимальным СД2 (средний уровень гликированного 
гемоглобина (HbA1c) 7,6%) показали, что общий уровень те-
стостерона обратно коррелировал с HbA1c, на основании 
чего авторы предположили, что улучшение уровня HbA1c 
приводило к улучшению общего тестостерона [42]. В не-
давнее исследование Giagulli VA. et. al. (2020 г.) был включен 
71 пациент, при этом 24 (34%) участника достигли уровня 
общего тестостерона ≥300 нг/дл (10,4 нмоль/л) в конце ис-
следования. Когда они были стратифицированы по HbA1c 
и потере массы тела, прямая корреляция была обнаружена 
только для снижения веса. В частности, у 94% пациентов, 
потерявших массу тела >10%, общий уровень тестостерона 
достигал ≥300 нг/дл. Обратная корреляция была обнаруже-
на для HbA1c без повышения распространенности общего 
тестостерона ≥300 нг/дл у пациентов с HbA1c <6,5%. Таким 
образом, вероятно, именно потеря веса, вызванная про-
тиводиабетическими препаратами, а не улучшение глике-
мического контроля, вносит основной вклад в улучшение 
общего тестостерона [21].

РАЗДЕЛ 3. ВЛИЯНИЕ БАРИАТРИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ 
НА ГИПОГОНАДИЗМ 

Несмотря на успехи диетических вмешательств 
и современной медикаментозной терапии ожирения, 
бариатрическая хирургия в настоящее время является 

наиболее эффективным методом лечения морбидного 
(индекс массы тела (ИМТ) ≥40 кг/м2) ожирения с целью 
быстрой потери массы тела и улучшения обмена ве-
ществ [43]. Действительно, недавний метаанализ пока-
зал, что бариатрическая хирургия более эффективна 
с точки зрения эффективности снижения веса (-32%) 
и восстановления уровня тестостерона (+9 нмоль/л) 
по сравнению с низкокалорийной диетой, кото-
рая вызывала меньшее снижение массы тела (-9,8%) 
и лишь умеренное повышение уровня тестостерона 
(+3 нмоль/л) [44]. 

Недавний метаанализ показал, что у пациентов, пе-
ренесших бариатрическую операцию, исходно СПЯ 
наблюдался у 36% женщин, а синдром гипогонадиз-
ма  — у 64%  мужчин. При этом частота ремиссии после 
операции составила 96% для СПЯ и 87% для мужского ги-
погонадизма. Примечательно, что изменение массы тела 
после бариатрического вмешательства влияло не толь-
ко на выработку тестостерона, но и на снижение уровня 
эстрогенов (эстрадиол — Э2) (-23 пмоль/л) [45]. 

Кроме того, потеря именно висцеральной жировой 
ткани (ВЖТ) может иметь решающее значение в после-
операционном восстановлении эугонадного состояния. 
Действительно, уменьшение объема ВЖТ, оцененное 
с помощью МРТ, имело положительную ассоциацию 
с увеличением уровня общего тестостерона в плазме 
после бариатрической хирургии [46]. В дополнение 
к непосредственному вкладу потери веса как такового, 
можно предположить, что восстановление нормально-
го уровня тестостерона после бариатрического вмеша-
тельства происходит также за счет снижения маркеров 
воспаления, поскольку было обнаружено, что уровень 
общего тестостерона в значительной степени корре-
лирует с изменением ИЛ-6 и снижением С-реактивного 
белка (СРБ) [47].

Вероятно, существуют и другие клинические факто-
ры, которые могут влиять на амплитуду эффектов мета-
болической хирургии на восстановление половых гор-
монов, помимо потери веса как таковой. Одним из таких 
факторов является возраст, так как у более молодых муж-
чин клетки Лейдига могут иметь больший ответ на гипо-
таламо-гипофизарные гормоны (в частности, на повы-
шение уровня ЛГ) [48]. Повышение уровня тестостерона 
в плазме может способствовать состоянию, при котором 
восстановление мышечной силы и устойчивости приво-
дит к увеличению физической активности, уменьшению 
саркопении, связанной с ожирением, а также положи-
тельному влиянию на остеопению и функцию суставов, 
что в целом способствует поддержанию потери веса [49]. 
Принимая во внимание экспериментальные данные 
об ассоциациях между костным обменом и  функцией 
 яичек [50], Samavat etal. (2014 г.) заметили, что гормон 
остеокальцин, вырабатываемый остеобластами, по- 
видимому, играет роль в регуляции функции яичек, 
он увеличивается после бариатрической операции, и это 
увеличение происходит параллельно с повышением 
уровня свободного тестостерона [51].

Важно, что увеличение концентрации тестостеро-
на после бариатрического вмешательства коррели-
рует с улучшением различных параметров (напри-
мер, массы тела, ИМТ, уровня адипонектина, лептина) 
независимо от выбранной хирургической техники 
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( билиопанкреатическое шунтирование, рукавная гастрэк-
томия, желудочное шунтирование по Ру) [52–54]. Но огра-
ничением этих исследований является неоднородность 
включенных хирургических процедур (рестриктивная 
и мальабсорбционная хирургия), что может быть причи-
ной соответствующих систематических ошибок.

Положительное влияние бариатрической хирургии 
на уровень половых гормонов обычно наблюдается по-
сле средне- или долгосрочного наблюдения, но оно так-
же может проявляться быстро, уже через 1 месяц после 
рукавной гастрэктомии или желудочного шунтирования 
по Ру [53, 55]. При потере веса и соответствующем его 
контроле эффект является долгосрочным. Pham et al. 
(2018 г.) недавно провели дополнительный анализ иссле-
дования STAMPEDE, оценив уровни свободного и общего 
тестостерона через 5 лет после рукавной гастрэктомии 
или гастрошунтирования по Ру у мужчин с ожирением 
и СД2. У пациентов, перенесших бариатрическую опе-
рацию, в отдаленном периоде наблюдалось большее 
повышение уровня общего и свободного тестостерона 
по сравнению с пациентами, получавшими медикамен-
тозную терапию (84,1 против 9,6%, р=0,008 и 47,4 против 
2,2%, р=0,013 соответственно), без значимого измене-
ния уровня эстрадиола [56]. Интересно, что увеличение 
уровня свободного тестостерона, наблюдаемое в этом 
исследовании, было связано со снижением массы тела, 
уровня высокочувствительного СРБ и лептина в плазме, 
но не с улучшением гликемического контроля. 

Установлено, что бариатрическая хирургия улучшает 
сексуальное здоровье мужчин с ожирением, восстанав-
ливая половое влечение, эректильную и эякуляторную 
функцию пропорционально снижению веса [57–58]. Так, 
после лапароскопического желудочного шунтирования 
по Ру объем эякулята и жизнеспособность спермато-
зоидов увеличились в сочетании со снижением уровня 
ИЛ-8 и фрагментации ДНК сперматозоидов [59]. Однако 
ранее предыдущие результаты показали, что у пациен-
тов, перенесших гастрошунтирование или рукавную га-
стропластику, через год после операции наблюдалось 
снижение общего количества сперматозоидов [59]. Это 
можно объяснить резким сокращением поступления 
питательных веществ, необходимых для сперматогенеза 
[60]. Учитывая вышеизложенные данные, установлено, 
что хирургические вмешательства дают успешные и об-
надеживающие результаты в отношении общего состоя-
ния здоровья пациентов и восстановления эугонадного 
состояния. Но данные об их влиянии на фертильность 
противоречивы. Таким образом, для оценки влияния ба-
риатрической хирургии на фертильность необходимы 
дальнейшие исследования с участием более крупных 
выборок пациентов.

РАЗДЕЛ 4. СОБСТВЕННЫЕ ДАННЫЕ

Полученные ранее данные подтверждаются резуль-
татами нашего пилотного исследования, в котором 
проводилась оценка уровня тестостерона и метаболи-
ческих показателей до и в течение года после гастро-
шунтирования у 12 мужчин (возраст 46 [43,5; 55] лет, 
длительность СД2 3 [1,5; 8] лет) с морбидным ожирени-
ем, СД2 и синдромом нормогонадотропного гипогона-
дизма (табл. 1). 

Согласно полученным результатам, среднее сни-
жение массы тела составило -30,7 [-25; -32,5]% и -60,3 
[-51,5; -68,6]% от исходной массы и избытка соответствен-
но. 75% (9/12) пациентов достигли эугонадизма. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, при анализе положительного влия-
ния коррекции образа жизни, медикаментозной тера-
пии СД2 и ожирения, а также метаболической хирургии 
на выработку тестостерона обнадеживающие резуль-
таты получены в отношении методик, обеспечиваю-
щих в первую очередь значимое снижение массы тела 
(препараты арГПП1 и бариатрическая хирургия). Что 
касается иных классов новых противодиабетических 
препаратов, вполне вероятно, что все они могут оказы-
вать прямое или косвенное благотворное воздействие 
на мужскую половую функцию, главным образом за счет 
снижения глюкозотоксичности и воспаления. Однако 
данная гипотеза требует проведения исследований 
на больших по объему выборках пациентов. Кроме того, 
до сих пор нет убедительных данных о значимости кор-
рекции углеводного обмена вне зависимости от сни-
жения массы тела в отношении эндогенной продукции 
тестостерона, а также отсутствуют данные о степени 
улучшения гликемического контроля, необходимой для 
клинически значимого повышения уровня тестостеро-
на сыворотки крови.
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Таблица 1. Результаты динамического исследования пациентов

До гастрошунтирования После гастрошунтирования p

ИМТ, кг/м2 51 [45,8; 58,82] 34,55 [31,5; 40,7] 0,005

Масса тела, кг 169 [140; 175] 112 [105; 132] 0,005

Общий тестостерон, нмоль/л 7,33 [3,67; 8,46] 18,85 [11,85; 21,1] 0,028

HbA1c, % 6,9 [6,75; 7,35] 5,45 [5; 5,9] 0,029

Примечания: тест Вилкоксона; количественные данные представлены в виде медиан и границ интерквартильного отрезка; ИМТ — индекс массы 
тела; HbA1c — гликированный гемоглобин. 
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