
Ведение пациентов с мужским гипогонадизмом нередко сопряжено с рядом сложностей, обусловленных как 
психологическими особенностями пациентов, так и медицинскими аспектами лечения. С одной стороны, 

диагностику затрудняет отсутствие однозначной и четкой клинической картины, с другой – урологам 
часто приходится наблюдать запущенные случаи декомпенсированного заболевания, поскольку многие 

мужчины стыдятся обращаться к врачу по поводу проблем в половой сфере. О том, какие трудности на 
пути выздоровления преодолевают мужчины, страдающие гипогонадизмом, нам рассказал пациент П.,  

а о том, как наладить контакт с пациентом и грамотно подобрать терапию, – его лечащий врач, д.м.н., 
профессор кафедры урологии РНИМУ им. Н.И. Пирогова Сафар Исраилович ГАМИДОВ.

профессор С.и. ГАмиДОВ:
«Современная урология может обеспечить 
высокое качество жизни пациентов  
с возрастным гипогонадизмом»

– к доктору гамидову вы пришли 
в 2006 г., видимо, спустя некоторое 
время после начала заболевания. 
Что именно стало вас беспокоить?
– Около 10 лет назад, в период с 2000 
по 2002 г., у меня были проблемы на 
работе. кроме того, я нерегулярно 
занимался спортом, мало двигался, 
выкуривал по пачке сигарет в день, 
неправильно питался, со стрессом 
«боролся» с помощью сладкого. не-
удивительно, что на тот момент я 
весил 115 кг. я стал быстрее уста-
вать, после обеда на меня навалива-
лась сонливость, но все это я связы-
вал с проблемами на работе и дома, 
с нервными перегрузками. 

– вы обращались за медицинской 
помощью?
– я посещал кардиолога по поводу 
повышенного давления, но никаких 
вопросов, касающихся сексуальной 
жизни, он мне не задавал, просто 
выписал лекарства.

– Были ли у вас нарушения в сек-
суальной сфере?

– Сначала я не хотел верить в то, что 
у меня возникли сложности в сек-
се. Думаю, многие мои знакомые 
в подобной ситуации продолжи-
ли бы жить как ни в чем не бывало: 
есть работа, хобби, жена прощает…  
А что до всего остального, они счи-
тают: просто возраст подошел. Од-
нако мне такой подход не близок, 
я по натуре победитель, поэтому я 
начал искать выход из сложившей-
ся ситуации. Обсуждать пробле-
мы такого рода между мужчинами 
не принято, да и мысль о том, что я 
рассказываю кому-то о проблемах 
в интимной жизни, была не слиш-
ком приятна. я стал самостоятель-
но искать информацию о причинах 
моей проблемы и способах ее реше-
ния. пытался принимать препара-
ты для повышения мужской силы, 
которые сейчас везде рекламиру-
ют, сначала они помогали, но потом 
перестали. В конце концов я решил 
обратиться к урологу.

– именно сексуальные нарушения 
стали основным поводом обраще-
ния к специалисту?
– конечно, меня не устраивало со-
стояние моего здоровья в целом: 

Пациент П., 55 лет, получает ЗГТ (Небидо) с 2006 г.
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лишний вес, плохое самочувствие, 
повышенное давление… Однако по-
теря мужской силы, пожалуй, оказа-
лась самым важным стимулом.

– Расскажите, как менялось ваше 
самочувствие после того, как вы 
начали назначенную доктором 
терапию? как быстро вы почув-
ствовали эффект?
– улучшение наступило не сразу. 
Сначала я с недоверием относился 
к лечению, сомневался в успехе, но 
так как я дисциплинированный и 
ответственный человек, то продол-
жал активно заниматься спортом, 
следить за питанием, принимать 
прописанные препараты, прихо-
дить на прием и колоть тестосте-
рон. когда же я почувствовал изме-
нения, мои сомнения окончательно 
развеялись. В первую очередь, ста-

ло лучше общее самочувствие, эмо-
циональный настрой, в жизни поя-
вились новые краски, я стал меньше 
уставать, достаточно быстро сбро-
сил вес до 92 кг. через какое-то вре-
мя наладилась сексуальная жизнь, 
все это, конечно, не могло не радо-
вать. Сейчас я настроен очень опти-
мистично и с надеждой смотрю в 
будущее.

– устраивает ли вас качество по-
ловой жизни? 
– Вполне. Сексом я занимаюсь в 
среднем два раза в неделю.

– считаете ли вы себя больным 
человеком из-за того, что прохо-
дите курс лечения?
– я чувствую себя здоровым, более 
того, я отказался от приема инги-
биторов ФДЭ-5, потому что и без 

них прекрасно обхожусь. каждые 
три-четыре месяца я прихожу к 
доктору Гамидову на контрольный 
осмотр. Врач смотрит мои анали-
зы и делает мне инъекцию небидо. 
Один укол раз в три-четыре меся-
ца нельзя сравнить с ежедневным 
приемом лекарств. 

– скажите, как изменил вашу 
жизнь этот препарат? 
– Если бы лечение не проводилось, 
мне бы пришлось отказаться от то-
го образа жизни, к которому я при-
вык: я всегда занимался спортом, 
у меня не было проблем с женщи-
нами, я был уверенным в себе че-
ловеком. 

– вы не планируете прекращать 
терапию?
– конечно, нет.

Мы поблагодарили пациента, лю-
безно согласившегося ответить на 
наши вопросы, и попросили его ле-
чащего врача, профессора С.И. Гами-
дова, прокомментировать клиниче-
ский случай и рассказать о тонко-
стях назначения заместительной 
гормональной терапии (ЗГТ).

– сафар исраилович, ваш паци-
ент страдает гипогонадизмом. су-
ществуют ли сложности в диагно-
стике этого состояния?
– мужской гипогонадизм – это 
клинико-лабораторный симпто-
мокомплекс, поэтому установить 
диагноз можно только на основе 
сочетания у больного клинических 
и лабораторных признаков заболе-
вания. Гипогонадизм, как правило, 
сопровождается наличием неспеци-
фических жалоб: пациенты отме-
чают ухудшение памяти и внима-
ния, беспричинную усталость, ко-
торая особенно явно чувствуется 
во второй половине дня, увеличе-
ние веса… потом начинаются про-
блемы во время секса, снижается 
твердость полового члена, оргазми-
ческие ощущения становятся не та-

кими острыми. Все перечисленные 
симптомы – показание к опреде-
лению уровня тестостерона в кро-
ви. каждая степень снижения те-
стостерона клинически проявляет-
ся по-разному. ухудшение либидо и 
общую слабость мужчина чувству-
ет при концентрации тестостерона 
менее 15 нмоль/л. Ожирение харак-
терно для уровня тестостерона ме-
нее 12 нмоль/л, нарушения сна, де-
прессия и снижение концентрации 
внимания – ниже 10 нмоль/л, при-
ливы и эректильная дисфункция – 
менее 8 нмоль/л. Однако зачастую 
именно эректильная дисфункция 
может быть первым проявлением 
андрогенного дефицита.
к сожалению, заметив первона-
чальные симптомы, мужчина, ско-
рее всего, к врачу не пойдет, обычно 
стимулом обращения за медицин-
ской помощью становятся серьез-
ные проблемы в сексуальной сфере. 
Однако, по статистике, только по-
ловина больных с гипогонадизмом 
хотят лечиться, обычно это муж-
чины, которые изначально облада-
ют сильной половой конституцией 
и не хотят мириться с проблемами. 

– все ли больные с пониженным 
уровнем тестостерона нуждают-
ся в Згт?
– Врач должен понимать принцип 
работы тестостерона и препара-
тов на его основе на молекулярном 
уровне. у пациента должны быть не 
только лабораторные признаки сни-
жения уровня тестостерона, но и 
клинические проявления гипогона-
дизма. Если тестостерон ниже нор-
мы, а признаков гипогонадизма нет, 
назначать ЗГТ не следует, эффекта 
от лечения не будет. Если при лабо-
раторно подтвержденном дефици-
те тестостерона у пациентов наблю-
даются признаки гипогонадизма, на 
фоне ЗГТ можно ожидать не толь-
ко повышения эмоционального на-
строя, усиления половой функции, 
но и улучшения метаболических по-
казателей: снижения уровня глюко-
зы, триглицеридов, объема талии, 
уменьшения выраженности инсу-
линорезистентности. кроме того, 
врач должен знать, какие анализы 
необходимо делать перед началом 
лечения, какие лабораторные пока-
затели отслеживать в процессе тера-
пии. когда я веду своих пациентов, я 
контролирую состояние липидного 
профиля, биохимические показате-
ли, уровень пСА.

Профессор С.И. Гамидов
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– существует ли связь между Згт 
и развитием рака простаты?
– появляется все больше данных, 
ставящих под сомнение существо-
вание прямой корреляции между 
уровнем тестостерона и наличи-
ем рака простаты, по крайней ме-
ре, при концентрации андрогенов в 
пределах их нормальных или сни-
женных значений. например, за 
рубежом проводилось исследова-
ние терапии тестостероном 13 па-
циентов с нелеченным раком про-
статы. через 2,5 года у двух па-
циентов при повторной биопсии  
онкологической патологии не об-
наружили. Тем не менее, согласно 
рекомендациям по обследованию,  
лечению и ведению пациентов с 
возрастным гипогонадизмом, ис-
следование уровня пСА является 
обязательным у всех мужчин в воз-
расте старше 40 лет до начала ЗГТ. 
на фоне лечения препаратами те-
стостерона следует контролировать 
уровень пСА каждые 3–6 месяцев в 
течение первых двух лет, а в даль-
нейшем ежегодно. 

– как быстро наступает улучшение 
у пациентов с гипогонадизмом на 
фоне проводимой терапии?
– Если уролог принимает решение 
назначить препарат тестостеро-
на, он должен объяснить пациен-
ту, что мгновенного эффекта ждать 
не следует. необходимо также пом-
нить: если болезнь прогрессировала 
и тестостерон находится на низком 

уровне, мужчина теряет интерес к 
окружающему миру. препараты те-
стостерона «открывают» им глаза, 
увеличивают мужскую мотивацию. 
Сначала улучшается настроение, в 
жизни появляются новые краски, 
увеличивается интенсивность по-
лового влечения, но восстановле-
ние половой функции происходит 
не раньше, чем через полгода. Для 
того чтобы получить хороший и бы-
стрый эффект, мы назначаем своим 
пациентам одновременно с небидо 
ингибиторы ФДЭ-5. Однако ника-
кими уколами и таблетками, без по-
мощи самого пациента, решить все 
проблемы больного невозможно. 
мы даем рекомендации нормализо-
вать образ жизни, по возможности 
избегать стрессов, соблюдать дие-
ту, заниматься спортом. Все это по-
зволит достичь желаемого результа-
та быстрее.

– Расскажите, пожалуйста, о лече-
нии, назначенном нашему собе-
седнику пациенту П. 
– Очень важно понимать, что этот 
пациент изначально был здоровым 
мужчиной, с сильной половой кон-
ституцией, у него не было врож-
денного гипогонадизма, метаболи-
ческие и гормональные нарушения 
запустил хронический стресс. ког-
да он обратился ко мне, у него име-
лись все признаки метаболическо-
го синдрома, дислипидемия, низ-
кий уровень тестостерона. я дал 
ему стандартные для таких случаев 
рекомендации: диетотерапия, дози-
рованные физические нагрузки, от-
каз от курения – и назначил ком-
бинированное лечение – инъекции 
тестостерона (небидо) и ингибито-
ры ФДЭ-5. пациент дисциплиниро-
ванно следовал моим рекомендаци-
ям, похудел, стал лучше себя чув-
ствовать, у него нормализовались 
уровень холестерина, липидные по-
казатели, биохимические показа-
тели крови, поэтому в дальнейшем 
мы отказались от приема ингиби-
торов ФДЭ-5. кроме того, за 5 лет 
терапии мы увеличили интервал 
между инъекциями тестостерона: 
сначала мы делали инъекции неби-
до 1 раз в 2 месяца, потом – 1 раз в 3, 

сейчас перешли на режим «1 инъек-
ция в 4 месяца», и я надеюсь, что че-
рез некоторое время мы сможем об-
ходиться 2 уколами в год. 

– скажите, как часто препаратом 
выбора у пациентов с гипогона-
дизмом становится небидо?
– я назначаю его всем своим па-
циентам, нуждающимся в ЗГТ. Во-
первых, терапия небидо дает очень 
хорошие результаты. Во-вторых, 
в отличие от препаратов тестосте-
рона предыдущих поколений, не-
бидо обеспечивает физиологиче-
скую концентрацию гормона, что 
позволяет избежать нежелательных  
пиков и спадов уровня тестостеро-
на в крови. Третья причина – удоб-
ный режим применения препара-
та. Больным нужен всего один укол 
в 3–4 месяца. надо учитывать, что 
уровень эндогенного тестостеро-
на нормализуется, увы, не у всех па-
циентов. иногда андрогенотерапия 
продолжается годами, иногда стано-
вится пожизненной. Будет ли чело-
век при этом чувствовать себя боль-
ным, зависит, в том числе, и от пре-
парата. Если пациенту необходимо 
принимать таблетки утром, в обед 
и вечером, если он вынужден всю-
ду носить с собой коробочку с ле-
карствами, он, разумеется, будет все 
время думать о себе как о больном. 
Однако если ему достаточно раз в 
несколько месяцев посетить вра-
ча и сделать инъекцию, ощущения 
«жизни на таблетках» у него не бу-
дет. Особенно важным это стано-
вится сейчас, когда диагноз «воз-
растной гипогонадизм» неуклонно 
молодеет. конечно, можно много го-
ворить о том, что малоподвижный 
образ жизни приводит к печаль-
ным последствиям, но в клиниче-
ской практике приходится сталки-
ваться с пациентами, у которых не-
достаточный уровень тестостерона 
выявляется уже в 45 и даже в 35 лет. 
конечно, таким людям не хочется 
связывать себя необходимостью по-
стоянно принимать препараты, они 
хотят просто жить и получать удо-
вольствие. к счастью, современная 
урология может обеспечить им вы-
сокое качество жизни. 

Профессор  
С.И. Гамидов
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