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Распространенность гипогонадизма у мужчин
Мужчины старше 40 лет встречаемость в 19% 
случаев
Мужчины старше 60 лет встречаемость в 39% 
случаев









• МАКСИМАЛЬНАЯ ЕГО КОНЦЕНТРАЦИЯ НАБЛЮДАЕТСЯ В УТРЕННИЕ ЧАСЫ, К ВЕЧЕРУ ДОСТИГАЕТСЯ МИНИМУМ. ТАКИЕ 
КОЛЕБАНИЯ ГОРМОНАЛЬНОГО БАЛАНСА ОТРАЖАЮТСЯ И НА УРОВНЕ СЕКСУАЛЬНОГО ВЛЕЧЕНИЯ МУЖЧИНЫ В 
ТЕЧЕНИЕ СУТОК.

• ПОКАЗАТЕЛИ УРОВНЯ АНДРОГЕНА В АНАЛИЗЕ КРОВИ МОГУТ ВЫРАЖАТЬСЯ В РАЗНЫХ ВЕЛИЧИНАХ: НАНОМОЛЬ 
ВЕЩЕСТВА В 1 Л, НАНОГРАММ В 1 ДЕЦИЛИТРЕ ИЛИ ПИКОГРАММ В 1 ЛИТРЕ.

• НОРМА ТЕСТОСТЕРОНА ДЛЯ ЗДОРОВОГО МУЖЧИНЫ 18-60 ЛЕТ СОСТАВЛЯЕТ:

• ОБЩЕГО – ОТ 11 ДО 33 НМОЛЬ/Л ИЛИ ОТ 347 – 951 НГ/ДЛ ИЛИ 3,5-70 ПГ/Л;

• СВОБОДНОГО – ОТ 10 ДО 25 НМОЛЬ/Л ИЛИ 4,5 ДО 42 ПГ/Л ИЛИ 144 – 836 НГ/ДЛ.

• В ПЕРИОД ПОЛОВОГО СОЗРЕВАНИЯ (С 12 ДО 18 ЛЕТ) У ЮНОШЕЙ НОРМОЙ СЧИТАЮТСЯ ПОКАЗАТЕЛИ ОТ 3,5 ДО 
37 НМОЛЬ/Л.







• ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ПРОЯВЛЕНИЯ

• ГИПОГОНАДИЗМ РАЗВИВАЕТСЯ У МУЖЧИН С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
В 2 РАЗА ЧАЩЕ ПОСЛЕ 40 ЛЕТ

• ЭРЕКТИЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ (ИМПОТЕНЦИЯ ) ВОЗНИКАЕТ ПРИ 
ГИПОГОНАДИЗМЕ В 70 % СЛУЧАЕВ

• ГИПОГОНАДИЗМУ СПОСОБСТВУЮТ ОЖИРЕНИЕ, ГИПЕРТОНИЯ ,
САХАРНЫЙ ДИАБЕТ

• УЧАЩЕННОЕ МОЧЕИСПУСКАНИЕ, ОСЛАБЛЕНИЕ СТРУИ МОЧИ И 
НОЧНЫЕ МОЧЕИСПУСКАНИЯ В 40-50 %





• АНКЕТА-ОПРОСНИК ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ АНДРОГЕННОГО ДЕФИЦИТА У МУЖЧИН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА (ADAM) 

• 1. НАБЛЮДАЕТСЯ ЛИ У ВАС СНИЖЕНИЕ ЛИБИДО (ПОЛОВОГО ВЛЕЧЕНИЯ)?

• 2. ОТМЕЧАЕТЕ ЛИ ВЫ НЕДОСТАТОК ЖИЗНЕННОЙ ЭНЕРГИИ?

• 3. ЧУВСТВУЕТЕ ЛИ ВЫ УМЕНЬШЕНИЕ СИЛЫ И/ИЛИ ВЫНОСЛИВОСТИ?

• 4. МОЖЕТЕ ЛИ ВЫ СКАЗАТЬ, ЧТО ВАШ РОСТ УМЕНЬШИЛСЯ ЗА ПОСЛЕДНЕЕ ВРЕМЯ?

• 5. СТАЛИ ЛИ ВЫ ИСПЫТЫВАТЬ МЕНЬШЕЕ УДОВОЛЬСТВИЕ ОТ ЖИЗНИ?

• 6. ЗА ПОСЛЕДНЕЕ ВРЕМЯ ВЫ ЧАЩЕ ГРУСТИТЕ БЕЗ ПРИЧИН И/ИЛИ СТАЛИ СВАРЛИВЕЕ?

• 7. НАБЛЮДАЕТЕ ЛИ ВЫ УХУДШЕНИЕ ЭРЕКЦИИ?

• 8. ВЫ ОТМЕЧАЕТЕ СНИЖЕНИЕ СПОСОБНОСТИ ЗАНИМАТЬСЯ СПОРТОМ?

• 9. ВЫ СТАЛИ ЧАЩЕ ИСПЫТЫВАТЬ ПОТРЕБНОСТЬ В ПОСЛЕОБЕДЕННОМ СНЕ?

• 10. ЗАМЕЧАЕТЕ ЛИ ВЫ, ЧТО В ПОСЛЕДНЕЕ ВРЕМЯ НЕСКОЛЬКО СНИЗИЛАСЬ ВАША РАБОТОСПОСОБНОСТЬ?



ДИАГНОСТИКА

1. СБОР АНАМНЕЗА 
2. ОСМОТР

3.  ИССЛЕДОВАНИЕ СЫВОРОТКИ КРОВИ НА УРОВЕНЬ ТЕСТОСТЕРОНА

4.   ОАК

5.  БХ КРОВИ 
6. ОПРЕРЕДЕЛЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА ГЛОБУЛИНА СВЯЗЫВАЮЩЕГО ПОЛОВЫЕ СТЕРОИДЫ 
7.   ОБСЛЕДОВАНИЕ КОСТНОЙ ТКАНИ НА ПЛОТНОСТЬ.



ЛЕЧЕНИЕ 



ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ТЕРАПИИ ТЕСТОСТЕРОНОМ:
•     РАК МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ;
•     РАК ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ С МЕТАСТАЗАМИ;
•     НАЛИЧИЕ ПАЛЬПИРУЕМОГО УЗЛА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ИЛИ УПЛОТНЕНИЯ;
•     ПРОСТАТИЧЕСКИЙ СПЕЦИФИЧЕСКИЙ АНТИГЕН БОЛЕЕ 4 НГ/МЛ ИЛИ БОЛЕЕ 3 НГ/МЛ У МУЖЧИН С     ВЫСОКИМ РИСКОМ 

РАЗВИТИЯ РАКА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ (АФРО-АМЕРИКАНЦЫ, МУЖЧИНЫ С РОДСТВЕННИКАМИ ПЕРВОЙ СТЕПЕНИ, 
ИМЕЮЩИМИ РАК ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ);

•     НЕКОНТРОЛИРУЕМАЯ ИЛИ ПЛОХО КОНТРОЛИРУЕМАЯ СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ;
•     ТЯЖЕЛЫЕ СИМПТОМЫ СО СТОРОНЫ НИЖНИХ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ С МЕЖДУНАРОДНОЙ    ОЦЕНКОЙ СИМПТОМОВ 

AUA/IPSS ВЫШЕ 19;
•     ГЕМАТОКРИТ БОЛЕЕ 48%.







ПРОФИЛАКТИКА

СВОЕВРЕМЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЛЮБЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, СПОСОБНЫХ ВЫЗВАТЬ НАРУШЕНИЕ РАБОТЫ

ГИПОФИЗА И ГИПОТАЛАМУСА



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ !
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