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Введение. В соответствии с заяв-
лением Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), многие страны с 
низким и средним доходом на душу 
населения столкнулись одновремен-
но сразу с несколькими формами не-
полноценного питания: недостаточное 
питание и переедание [9]. Недостаточ-
ное питание приводит к истощению, к 
задержке роста и к дефициту массы 
тела, а переедание – к энергетическо-
му дисбалансу, в результате которого 
развивается ожирение [9]. Считается, 
что дефицит массы тела (в тексте ча-
сто используется синоним – вес) может 
приводить к остеопорозу [31], сниже-
нию иммунитета, мышечной слабости, 
поражению сердечно-сосудистой и 
нервной систем [10, 14]. Критический 
недостаток веса может стать причиной 
летального исхода вследствие край-
него истощения [15]. В свою очередь, 

ожирение связывают с повышенным 
риском церебральной ишемии сердца, 
сахарным диабетом 2-го типа и репро-
дуктивными нарушениями [11, 12].

В последние годы возросли пока-
затели ожирения у мужчин, что может 
привести к долгосрочным последстви-
ям для ряда гомеостатических процес-
сов, включая репродуктивную функ-
цию [25]. У мужчин ожирение негатив-
но влияет на уровни тестостерона [23], 
на количество и качество сперматозо-
идов [24] и считается наиболее частой 
причиной мужского гипогонадизма 
[19]. При ожирении I степени у мужчин 
снижается общий тестостерон из-за 
резистентности к инсулину, что приво-
дит к снижению уровня глобулина, свя-
зывающего половые гормоны [34]. Бо-
лее тяжелое ожирение дополнительно 
связано со снижением уровня свобод-
ного тестостерона, из-за подавления 
стероидной гормонально-взаимосвя-
занной системы (ось гипоталамус-ги-
пофиз-яички) [34]. При этом снижение 
тестостерона в крови само по себе 
приводит к увеличению ожирения, соз-
давая самовоспроизводящийся цикл 
метаболических осложнений [16].

С другой стороны, в настоящее вре-
мя очень мало исследований о про-
блемах недоедания и недостаточной 
массы тела у мужчин. В основном та-
кие исследования касаются младен-
цев, детей (до 5 лет) и женщин репро-
дуктивного возраста. В свою очередь, 
недостаточная масса тела связана не 
только с рядом заболеваний [14, 25, 

31], но также является предиктором 
хронического дефицита энергии, кото-
рый негативно влияет на трудоспособ-
ность людей [33]. Также мало исследо-
ваний о влиянии недостаточного веса 
на репродуктивные гормоны у мужчин, 
в том числе и тестостерон. В основ-
ном такие исследования о влиянии 
дефицита веса на уровни тестосте-
рона в крови проведены на выборках 
пожилых мужчин, в рамках терапии 
возрастного андрогенного дефицита 
[20, 21, 26].

В связи с этим целью данного ис-
следования является оценка зависи-
мости уровня тестостерона в сыворот-
ке крови от индекса массы тела (дефи-
цит веса, нормальный вес, избыточ-
ный вес) у здоровых молодых мужчин 
в Якутии, в возрасте от 18 до 28 лет, в 
сравнении с общемировыми данными.

Материалы и методы исследова-
ния. В настоящее исследование было 
включено 87 мужчин, средний возраст 
которых составил 20,15±2,15 года. Все 
участники – якуты, которые были здо-
ровы во время исследования и прош-
ли анкетирование с указанием пола, 
национальности, возраста. Участники 
исследования не предъявляли жало-
бы на состояние здоровья и не состоя-
ли на диспансерном учете по хрониче-
ским заболеваниям. Все обследуемые 
дали письменное информированное 
согласие на участие в исследовании и 
обработку персональных данных. Дан-
ная работа была одобрена локальным 
этическим комитетом по биомедицин-
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ской этике при ЯНЦ КМП (г. Якутск, 
протокол № 16 от 13 декабря 2014 г.).

Антропометрические показатели 
(масса тела в килограммах, рост в сан-
тиметрах) определяли для всех участ-
ников по стандартизованным методам. 
ИМТ рассчитывали делением массы 
тела на квадрат роста. Согласно клас-
сификации ВОЗ [37], выборка была 
подразделена на 3 группы по ИМТ: де-
фицит веса (≤18,49 кг/м2), нормальный 
вес (18,5-24,99 кг/м2), избыточный вес 
(≥25 кг/м2) и ожирение (≥30 кг/м2).

Анализ тестостерона в сыворот-
ке крови. Венозная кровь для исследо-
вания забиралась у всех участников  
утром после 12-часового голодания. 
Для определения уровня циркулирую-
щего в крови тестостерона использова-
ли иммуноферментный набор «Стеро-
идИФА-тестостерон» (ООО «Компания 
Алкор Био», Российская Федерация). 
Концентрацию тестостерона в образ-
цах измеряли при длине волны 450 нм 
в микротитровальном планшет-риде-
ре VICTORX5 Multimode Plate Reader 
(«Perkin Elmer Inc.», США).

Критерии поиска публикаций для 
проведения сравнительного анализа. 
Основной поиск подходящих исследо-
ваний был проведен в электронных ба-
зах данных PubMed-Medline и eLibrary.
Ru. Были использованы следующие 
строки поиска: "testosterone AND men 
OR young men AND body mass index 
OR BMI". Последний поиск был про-
веден 04.10.2021 г. Подробная инфор-
мация о каждом включенном исследо-
вании была собрана в предварительно 
разработанной форме. Таким обра-
зом, данные собирались следующим 
образом: первый автор, дата публика-
ции, место проведения исследования, 
размер выборки, возраст участников, 
ИМТ (среднее значение), уровни тесто-
стерона в сыворотке крови (среднее 
значение), методы измерения уровней 
тестостерона (иммуноэлектрохеми-
люминесценция – ЭХЛ, иммунофер-
ментный анализ – ИФА, радиоимму-
нологический анализ – РИА). Методо-
логическое качество включенных ис-
следований оценивалось с помощью 
шкалы Ньюкасла-Оттавы. Всего в этой 
форме было задействовано 9 пунктов. 
Окончательные оценки статьей в на-
стоящем анализе варьировали от 6 до 
9 пунктов. Сравнительный анализ про-
водили с использованием программ-
ного обеспечения The RevMan 5.3 
(«The Cochrane Collaboration», Велико-
британия). Разница уровней тестосте-
рона в крови у лиц с ожирением и нор-
мальной массой тела оценивалась c 
помощью общей обратной дисперсии. 

Гетерогенность была оценена с помо-
щью критерия Q на основе анализа 
χ-квадрат и статистического критерия 
I2 (значение p<0,10 обозначало значи-
мость). Критерии включения исследо-
ваний в настоящий анализ были сле-
дующими: исследования должны были 
быть контролируемыми, перекрестны-
ми, проспективными или клинически-
ми, исследования должны были изу-
чать уровни тестостерона в сыворотке 
крови у мужчин в возрасте от 18 до 30 
лет с нормальным весом (<24,9 кг/м2) 
и/или с избыточным весом и с ожире-
нием (≥25 кг/м2). Критерии исключения 
были следующие: неконтролируемые 
исследования, отсутствие достаточной 
информации о концентрациях тесто-
стерона, отсутствие данных об ИМТ, 
дублирующее исследование.

Поиск литературы и подходящие 
исследования. Поиск литературы в 
электронных базах данных выявил 
110118 публикаций (PubMed-Medline 
– 106644 и eLibrary.Ru – 3474). После 
применения разных фильтров (воз-

раст выборки, пол, единица измерения 
тестостерона в крови) 109882 статей 
были исключены. Были рассмотрены 
полные тексты 198 статей, и это при-
вело к исключению 186 статей. В итоге 
12 публикаций [2, 3, 5-7, 13, 17, 18, 29, 
30, 32, 35] соответствовали критериям 
включения и были включены в оконча-
тельный анализ (рис. 1).

Статистический анализ. Резуль-
таты анализировали с использова-
нием компьютерной программы для 
статистической обработки данных 
Statistica 13.5 («TIBCO Software Inc.», 
США). Значения р≤0,05 считали стати-
стически значимыми. Все результаты 
выражали как среднее значение (±) 
стандартное отклонение. Сравнитель-
ный анализ между тремя группами, 
стратифицированными по ИМТ, был 
произведен с помощью U-критерия 
Манна-Уитни.

Результаты и обсуждение. В на-
стоящем исследовании средний уро-
вень тестостерона в сыворотке крови у 
молодых мужчин (18-28 лет) составил 

 

Рис. 1. Отбор публикаций для  сравнительного анализа: Представление процесса, с помо-
щью которого соответствующие исследования были извлечены из баз данных, отобраны 
или исключены. Предпочтительные моменты для представления результатов системати-
ческих обзоров и мета-анализов (PRISMA). (Цитируется по: Page M.J., McKenzie J.E., 
Bossuyt P.M., Boutron I., Hoffmann T.C., Mulrow C.D. The PRISMA 2020 statement: an updated 
guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71)
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22,47±7,75 нмоль/л. Ранее у якутов 
(18-25 лет) были определены уровни 
тестостерона в сыворотке крови, кото-
рые варьировали от 12 до 30 нмоль/л 
[1, 2, 4]. В целом результаты настояще-
го исследования согласуются с более 
ранними работами, в которых уровень 
тестостерона изучался в сопоставле-
нии с некоторыми параметрами муж-
ской фертильности (спермограмма) 
[1], с психоэмоциональным состоя-

нием у спортсменов в перерывах, во 
время соревновательного периода [4] 
и в зависимости от метаболических по-
казателей [2]. 

В табл. 1 представлены антропоме-
трические характеристики и уровень 
тестостерона в сыворотке крови для 
всей выборки (n=87). Оценка влияния 
ИМТ на уровень тестостерона показа-
ла, что в группе мужчин с избыточным 
весом средний уровень тестостерона 

был статистически значимо ниже, чем 
в группе мужчин с дефицитом массы 
тела и с нормальным весом. Резуль-
таты настоящего исследования согла-
суются с исследованием Л.В. Осадчук 
и др., [2] где у мужчин с избыточным 
весом и с ожирением также был об-
наружен пониженный уровень тесто-
стерона.

Средние уровни тестостерона в 
группах мужчин с нормальным весом 

ИМТ и уровень тестостерона у молодых мужчин (n=87)

Параметры Дефицит веса 
(n=11)

Нормальный вес 
(n=64)

Избыток веса 
(n=12)

Избыток веса и
дефицит веса

Избыток веса и
нормальный вес

Нормальный вес и
дефицит веса 

Возраст, лет 18,91±0,83 20,25±2,26 20,75±2,05 p=0,01 p=0,231 p=0,09
Рост, см 170,36±5,87 173,81±5,33 175,75±7,63 p=0,157 p=0,648 p=0,144
Вес, кг 50,45±3,42 67,25±7,51 83,25±10,13 p<0,01 p<0,01 p<0,01

ИМТ, кг/м2 17,39±0,91 22,22±1,85 26,87±1,68 p<0,01 p<0,01 p<0,01
Тестостерон, 

нмоль/л 23,06±5,66 22,9±8,24 18,54±5,73 p=0,04 p=0,03 p=0,703

Примечание. Жирным выделены статистически достоверные различия.

Таблица 1

Таблица 2

Публикации, включенные в сравнительный анализ

Авторы статьи и год 
публикации Возраст

Методы 
определения 

уровней 
тестостерона

Место проведения 
исследования n ИМТ, кг/м2 Тестостерон, 

нмоль/л

Подгруппа 1. Избыточный вес или ожирение
Abolovich et al., 1999 22-30 РИА Аргентина (г. Буэнос-Айрес) 10 25,8 18,74±5,55
Kehinde et al., 2004 20-29 РИА Кувейт (г. Эль-Кувейт) 59 25 15,73±8,76

Gapstar et al., 2002 24–34 РИА США (г. Бирмингем, г. Чикаго,
г. Миннеаполис, г. Окленд) 482 25,8±4,7 22,55±6,94

Gapstar et al., 2002 24–34 РИА США (г. Бирмингем, г. Чикаго,
г. Миннеаполис, г. Окленд) 692 25±3,7 22,21±6,94

Velasco-Orjuela et al., 2018 21-28 ЭХЛ Колумбия (г. Богота) 14 28,75±2,01 14,92±5,93
Roberts et al., 2013 20-23 ЭХЛ США (г. Лос-Анджелес) 36 33,6 (31,2-34,7) 14,23±0,52
Попова и др., 2012 23-29 ИФА Россия (г. Новосибирск) 28 27,3±0,2 15,71±1,01
Попова и др., 2012 24-29 ИФА Россия (г. Новосибирск) 5 35,0±2 11,88±0,78

Данная работа 18-30 ИФА Россия (г. Якутск) 12 26,87±1,68 19,28±5,9
Всего 1338

Подгруппа 2. Нормальный вес
Sarita Sanke et al., 2016 19-30 ИФА Индия (г. Нью-Дели) 32 21,1±2,4 20,57±4,93

Wright et al., 1995 25-29 РИА США (г. Роли) 16 24±1 23±2
Wright et al., 1995 26-28 РИА США (г. Роли) 17 24±1 22±1

Осадчук и др., 2013 25-28 РИА Россия (г. Сыктывкар) 39 22,8±0,2 25,85±1,21
Попова и др., 2012 23-24 ИФА Россия (г. Новосибирск) 50 22,1±0,2 23,35±1,04
Осадчук и др., 2016 21-22 ИФА Россия (г. Кемерово) 54 23,04±0,4 22,59±0,93
Luisetto et al., 1995 19-31 РИА Италия (г. Падуя) 24 23±2,3 30,4±9,1

Pospísilová et al., 2012 23-34 РИА Чехия (г. Прага) 232 22,5±2,79 18,5±6,05
Данная работа 18-30 ИФА Россия (г. Якутск) 64 22,22±1,85 22,9±8,24

Всего 528
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и дефицитом веса значимо не отлича-
лись друг от друга (p=0,703) (табл.1). В 
исследованиях, проведенных в США и  
Германии, у мужчин с нервной анорек-
сией уровни тестостерона были ниже, 
чем у мужчин с нормальным весом [8, 
28, 36]. Однако при нервной анорек-
сии потеря веса может вызываться 
чрезмерными физическими и психиче-
скими нагрузками, что приводит к на-
рушению некоторых репродуктивных 
и эндокринных параметров [22]. Воз-
можно, пониженные уровни тестосте-
рона могут быть связаны с этими нару-
шениями. В настоящем исследовании 
молодые мужчины были относительно 
здоровы, и возможно, недостаточный 
вес у мужчин без повышенной физиче-
ской активности не влияет значимо на 
уровни тестостерона в крови.

Несмотря на то, что разница в уров-
нях тестостерона в сыворотке крови 
у молодых мужчин достигала стати-
стически значимых отличий (p<0,05), 
из-за небольшого объема выборок, 
эти отличия все же были на уровне 
погрешности. В связи с этим для экс-
траполяции данного утверждения мы 
провели дополнительные исследова-
ния по литературным данным о вли-
янии ИМТ на уровень тестостерона у 
1866 мужчин из разных регионов мира 
в возрасте 18-30 лет. Подробные ха-
рактеристики данных исследований 
приведены в табл. 2. 

Сравнительный анализ уровней те-
стостерона у мужчин в зависимости 
от ИМТ выявил статистически значи-
мые различия: в подгруппе «избыточ-
ный вес/ожирение» средний уровень 
тестостерона (14,37; ДИ: 12,7-16,05 
нмоль/л) был значимо ниже, чем в под-
группе «нормальный вес» (23,17; ДИ: 
22,17-24,16 нмоль/л) (p<0,01) (рис. 2). 
Данный анализ показал, что уровень 
тестостерона может зависеть от ИМТ: 
чем ниже ИМТ, тем выше уровень те-
стостерона. Гетерогенность исследо-
ваний в подгруппе «избыточный вес/
ожирение» составила I2=46% (сред-
няя), а в подгруппе «нормальный вес» - 
I2=3% (неважная). Полученные резуль-
таты согласуются с предыдущими ис-
следованиями [12, 23]. В более раннем 
мета-анализе [27] о влиянии расовых 
различий на концентрацию половых 
стероидных гормонов статистически 
значимые различия между чернокожи-
ми и белыми мужчинами были обнару-
жены в свободном тестостероне. Так, 
у чернокожих мужчин средний уровень 
свободного тестостерона был выше на 
2,5-4,9%, чем у белых мужчин, авторы 
считают, что эти небольшие различия 
могут объясняться различиями в об-
разе жизни и в антропометрии [27]. В 
настоящей работе различий в сред-
них уровнях тестостерона у мужчин с 
нормальным весом из различных по-
пуляций мира (21-24 кг/м2) обнаружено 

не было (I2=3%, неважная гетероген-
ность), что, возможно, свидетельству-
ет об отсутствии зависимости уровня 
тестостерона от расовой и этнической 
принадлежности. Средняя гетероген-
ность у мужчин с избыточным весом 
и ожирением, возможно, связана с 
высокой вариацией средних значений 
ИМТ (от 25 до 33 кг/м2), что показывает 
сильную отрицательную корреляцию 
уровня тестостерона в крови в зависи-
мости от ИМТ.

Выводы.
1. Установлено, что у молодых муж-

чин (18-28 лет) дефицит веса не влия-
ет на уровень тестостерона в крови, на 
него больше влияют избыточный вес и 
ожирение. Так, нами было обнаружено, 
что в подгруппе мужчин с избыточным 
весом средний уровень тестостерона 
в сыворотке крови был значимо ниже 
по сравнению с подгруппами мужчин с 
нормальным весом и дефицитом веса, 
а в подгруппе мужчин с дефицитом 
веса средний уровень тестостерона 
значимо не отличался от подгруппы 
мужчин с нормальным весом.

2. Результаты сравнительного ана-
лиза средних уровней тестостерона 
у 1866 мужчин (18-30 лет) из разных 
регионов мира свидетельствуют об 
отрицательной корреляции уровня 
тестостерона с ИМТ, вне зависимости 
от расовой и этнической принадлеж-
ности. 

Рис. 2. Сравнительный анализ средних уровней тестостерона в сыворотке крови у мужчин с избыточной массой тела/ожирением и с 
нормальной массой (n=1866 мужчин, 18-30 лет): СЗ - среднее значение, СО - стандартное отклонение, 95% CI - доверительный интервал
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