
52 №12 (180) октябрь 2019 СБОРНИК СТАТЕЙ

ТЕРАПИЯ

Бейбалаева А.М., Кудаев М.Т., Гаджиева Т.А, Шамилова С.Г.

Роль  тестостерона в развитии коронарного 
атеросклероза у мужчин с инфарктом миокарда
ФГБОУ ВОДагестанский государственный медицинский университет, Махачкала

BeibalaevaA.M.,KudaevM.T., GadzhievaT.A., Shamilova S.G.

The role of testosterone in the development of coronary atherosclerosis in 
men with myocardial infarction

Резюме
актуальность.Статья посвящена изучению уровня общего тестостерона в крови у мужчин, перенесших инфаркт миокарда 
(ИМ), а также исследованию зависимости между уровнем гормона и выраженности коронарного атеросклероза и  его 
влияние на липидный профиль у этих больных. Цель исследования: оценить влияние  уровня общеготестостерона в крови  
на показатели  липидного спектра и  особенности поражения коронарного русла  у мужчин с ИМ. Материалы и методы. 
В исследование были включены  45 мужчин с ИМ (средний возраст пациентов составил 56,2±10,4 лет). результаты. 
Выявлены статистически значимое снижение общего тестостерона у больных ИМ по сравнению с  группой контроля, 
особенно у пациентов  старшей возрастной группы и достоверная связь между общим тестостероном и различными 
фракциями липидов в крови.
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Summary 
The article is devoted to the study of the level of total testosterone in the blood of men who have had myocardial infarction (MI), 
as well as the study of the relationship between the level of the hormone and the severity of coronary atherosclerosis and its 
effect on the lipid profile in these patients. The purpose of the study: to assess the effect of the level of total testosterone in the 
blood on the lipid profile and the characteristics of coronary lesions in men with MI. Materials and methods. The study included 
45 men with MI (mean age of patients was 56.2 ± 10.4 years). Results. A statistically significant decrease in total testosterone 
was revealed in patients with myocardial infarction compared with the control group, especially in patients of the older age 
group, and a reliable relationship between total testosterone and various lipid fractions in the blood.
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Введение
В последние годы  ряд учёных рассматривают де-

фицит половых гормонову мужчин в качестве одного из 
факторов риска сердечно – сосудистых заболеваний (ФР 
ССЗ), в частности, ишемической болезни сердца (ИБС) 
и ИМ.

Известно, что тестостерон стимулирует выработку 
эндогенного оксида азота, который обладает антигипер-
тензивным и антиатерогенным действием [1], следова-
тельно, его снижение может оказывать негативное влия-
ние на состояние  сердечно-сосудистой системы у мужчин 
старшего возраста. Подтверждают данное утверждение 
результаты  исследований, в которых у мужчин с ИБС 
обнаружено снижение в крови уровней тестостерона и/
или дегидроэпиандростерон сульфата – ДГЭА-С [2]. В 
ряде научных работ установлена  связь между уровнем 
свободного тестостерона и степенью окклюзии коро-
нарных артерий. Так, в  работе G.B. Phillips и соавт. [3] 

выявлена обратная корреляционная зависимость между 
уровнем свободного тестостерона и степенью окклюзии 
коронарных артерий. L.Sieminska и соавт. [4] доказали, 
что уровень  тестостерона значимо ниже у пациентов с 
коронарным атеросклерозом. По данным Невзорова В.А 
(2005),у мужчин, страдающих ИБС, уровень тестостеро-
на снижается более быстрыми темпами, чем у здоровых 
лиц того же возраста [5], у мужчин с  неизмененными ко-
ронарными артериями по данным ангиографии уровень 
тестостерона достоверно выше, чем у лиц, имеющих ге-
модинамически значимое сужение венечных сосудов [6].

Несмотря на значительное число данных, под-
тверждающих негативный вклад андрогенного дефицита 
у мужчин в  развитие и прогрессирование ИБС, имеется 
и противоположная точка зрения на данную проблему. 
Так, согласно объединенным данным обзоров F.C.Wu, А. 
Eckardstein  и М. Muller с соавторами, в ряде научных ра-
бот концентрация  андрогенов у пациентов с ИБС не от-
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личалась от   соответствующих показателей у  здоровых 
мужчин[7, 8] .

Противоречивость результатов научных исследо-
ваний, посвящённых изучению значимости снижения 
уровня мужских половых гормонов в развитии ИБС, под-
тверждает актуальность дальнейшего изучения  данной 
проблемы, особенно, если учесть тот факт, что ИБС про-
должает оставаться  основной причиной летальности в 
мире[9]. 

Цель: оценить влияние  концентраций общеготесто-
стерона в крови  на показатели  липидного спектра и  осо-
бенности поражения коронарного русла  у мужчин с ИМ.

Материалы и методы
В исследование были включены  45 мужчин с ИМ, 

находившихся на лечении в инфарктном отделении Ре-
спубликанской клинической больницы  скорой меди-
цинской помощиг.Махачкалы, в период с 1.01.2018г. 
по 31.12.2018. Средний возраст пациентов составил 
56,2±10,4 г.В соответствии с целью исследования боль-
ные были разделены на 2 группы - 30-50 и 50-70 лет. I-ю 
группу составили 20 муж., средний возраст 44,6±5,06;II 
группу – 25 муж., средний возраст 59,4±6,48. В группу-
контроля (III)вошли 20 здоровых мужчин, средний воз-
раст 55,5±9,24. На всех больных заполнялась индивиду-
альная регистрационная карта пациента.

Всем пациентам проведено общеклиническое  об-
следование с оценкой ФР ИБС, таких как наследствен-
ность, курение в анамнезе, наличие артериальной ги-
пертензии (АГ), сахарного диабета (СД), ожирения (по 
индексу массы тела (ИМТ). Анализировались  также дан-
ные о наличиихронической сердечной недостаточности 
(ХСН) и острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК). Лабораторно-инструментальное исследование 
включало  общий анализ крови и биохимические  анали-
зы -  маркеры некроза миокарда, коагулограмму, иссле-
дование уровня глюкозы крови натощак, исследование 
липидного спектра - общего холестерина (ОХС), холе-

стерина липопротеидов низкой плотности (ХС-ЛПНП), 
холестерина липопротеидов высокой плотности (ХС-
ЛПВП), триглицеридов (ТГ). В соответствии с целью 
исследования проводилась оценка содержания  общего 
тестостерона в сыворотке крови методом иммунофер-
ментного анализа в диапозоне референсных значений 
3,5- 8,2 нг/мл. 

Для уточнения характера и тяжести поражения ко-
ронарного русла всем пациентам на ангиографической 
установке Innova 4100 (GE, Германия)была проведена 
коронароангиография (КАГ). Оценивали вариантыпора-
жения коронарных артерий (КА): одно-, двух- и трехсо-
судистое.  Сужение расценивали  как  гемодинамически 
значимое при стенозе КА ≥ 60%.

Критериями включения в исследование являлись: 
1) подписание пациентом добровольного информирован-
ного согласия и высокая готовность следовать предписа-
ниям врача; 2) наличие достоверного диагноза ИМ, вы-
ставленного на основании комплексного анализа данных 
физикального обследования, анамнеза, результатов лабо-
раторных и инструментальных исследований.

Критериями исключения из исследования были: 1) 
любые инфекционные, аутоиммунные и онкологические 
заболевания; 2) высокая легочная гипертензия; 3) анев-
ризма грудного и/или брюшного отдела аорты.От всех 
пациентов и здоровых лиц было получено добровольное 
и информированное согласие на участие в медицинском 
исследовании. 

Статистическая обработка результатов исследования 
проводилась с помощью программ «MicrosoftExсelXP» и 
«Statistica 6.0». При нормальном распределении значений 
исследуемых показателей рассчитывались средняя вели-
чина (M), стандартное отклонение (SD), достоверность 
различий вычислялась с помощью  критерия Стьюден-
та - t. Для оценки связи между показателями вычислялся 
линейный коэффициент корреляции Пирсона - r. Корре-
ляционная  связь  между  величинами  оценивалась как 
слабая при значениях коэффициента корреляции менее 

*  –  различия  между  показателями  в группах статистически значимы (р<0,05)
АГ- артериальная гипертония, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, ХСН – хроническая сердечная 

недостаточность, АПФ – ангиотензинпревращающий фермент, ИМТ – индекс массы тела

Таблица 1. Клиническая характеристика и факторы риска обследованных пациентов с  инфарктом миокарда 
(n=45)
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0,3, от 0,3 до 0,69 – как связь средней  силы,  при  коэффи-
циенте  корреляции более  0,7  –  как  сильная. Различия  
считались статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты и обсуждение
Клиническая характеристика обследованных паци-

ентов представлена в табл.1.
Как видно из табл. 1, в старшей возрастной группе (II) 

число курящих пациентов былов 2,4  раза больше, чем в 
Iгруппе. Значимость АГ, как ФР ИМ, была выше в I группе, 
причём выявленные различия были статистически достовер-
ны (P<0,05).Отягощенную наследственность по ИБС в анам-
незе имело 40% мужчин I группы и 20% мужчин II группы 
(P>0,05). Достоверно значимых различий по индексу Кетле 
между группами обследованных пациентов выявлено не 
было (P>0,05).  Сахарным диабетом страдали 44,0% больных 
II группы, что на 76,0% превышало частоту распространён-
ности данного ФР ИБС у более молодых пациентов (I груп-
па). По получаемой стандартной терапии значимых различий  
между группами обследованных больных не выявлено.

Нарушение липидного спектра является одним из 
важных модифицируемых факторов риска ИБС. Обсле-
дование уровня холестерина, ЛПНП, ЛПВП и триглице-
ридов проведено в двух возрастных группах пациентов 
– 30-50 и 50-70 лет  и в группе контроля.  

Как свидетельствуют данные табл. 2  существенные 
различия в концентрации показателей липидного спектра  
в обследованных группах (Iи II) больных ИМ разного 
возраста отсутствуют.  В сравнении с группой контроля  
в обеих группах отмечаются статистически достоверно 
(P<0,05) более высокие значения концентраций холесте-
рина, ЛПНП, ТГ и более низкие  концентрации ЛПВП.

Для оценки возрастных гормональных изменений  
проведено исследование общего тестостерона  в обсле-

дованных группах пациентов сИМ и в группе контроля 
(см. табл.3).  

Уровень общего тестостерона крови у обследован-
ных пациентов с ИМ, (n=45) был статистически значимо 
ниже по сравнению с контрольной группой (p<0,05), при-
чём такая закономерность отмечалась в обеих возрастных 
группах. Кроме того, при сравнительном анализе кон-
центраций общего тестостерона в крови у мужчин I и II 
групп установлено, что имеется  статистически значимое 
его снижение у мужчин II группы (p<0,05). Данный факт  
можно объяснить приобретенным возрастным андроген-
ным дефицитом у мужчин II группы, а также  большей 
частотой выявления СД IIтипа у мужчин II группы по 
результатам настоящего исследования.  По имеющимся 
данным литературы андрогенный дефицит выше у боль-
ных сахарным диабетом [10], так по  данным Corona 
G. etal, распространенность андрогенного дефицита  у  
больных  СД    2 типа достигает 75% [12]. 

В табл. 4 представлены результаты корреляционно-
го анализа по Пирсону между уровнем тестостерона и 
показателями липидов в крови у  обследованных боль-
ных  с ИМ (n=45).

Как свидетельствуют данные табл. 4 между уровнем  
общего тестостерона в крови  у обследованных больных 
ИМ (n=45) и общим холестерином существует обратная 
статистически достоверная корреляционная связь  сред-
ней силы (R=-0,53; P=0,036).  С другими показателями 
липидного спектра, а именно с ЛПНП иТГ,  концентра-
ции общего тестостерона также демонстрируют обрат-
ную средней силы корреляционную связь, но без стати-
стической достоверности  - значения P - 0,279 и 0,091, 
соответственно.  Между уровнем общего тестостерона и 
ЛПВП отмечается прямая сильная корелляционная связь 
(R=0,96; P=0,344).

Таблица 2. Результаты исследования концентрации в плазме крови холестерина, ЛПНП, ЛПВП и триглицери-
дов  у  больных с ИМ разных возрастных группи в группе контроля

Таблица 3. Уровень общего тестостерона в сыворотке крови у  больных  с инфарктом миокарда разных воз-
растных групп(группы Iи II) и в группе контроля(III)

* различия  между концентрациями тестостерона увсех обследованных больных (n=45) и группой  контроля ста-
тистически значимы (р<0,05). ** различия  между  концентрациями тестостерона  в  IиII группах статистически 

значимы(р<0,05).
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Большой интерес представляет, на наш взгляд, оцен-
ка особенностей поражения коронарного русла в группах 
обследованных пациентов с ИМ разного возраста, кото-
рые,  по представленным данным, имеют статистически 
значимое различие значений общего тестостерона в сы-
воротке крови. Результаты проведенного сравнительного 
анализа отражены в табл.5.  

Установлено, что больные ИМ I группы  статисти-
чески недостоверно чаще имели одно- и двусосудистое 
поражение КА (pɑ0,05),  а во II группе статистически 
значимо чаще отмечалось  многососудистое поражение 
КА (pɑ0,05). При этом у пациентов IIгруппы уровень 
тестостерона был статистически значимо ниже, чем в I 
группе, что  позволяет предположить, чтоснижение уров-
ня тестостерона  является предиктором более тяжёлого 
течения коронарного атеросклероза. 

Выводы
1. Показатели липидного  спектра крови  (ХС, 

ЛПНП, ЛПВП, ТГ)   не имеют статистически значимых 
различий у  больных ИМ мужчин   в разных  возрастных 
группах;

2. Уровень  общего тестостерона у больных ИМ 
статистически значимо ниже по сравнению с  группой 

контроля (p<0,05), особенно у пациентов  старшей воз-
растной группы. 

3. Обратная статистически достоверная корреля-
ционная связь  средней силы отмечается между концен-
трациями  общего тестостерона в крови  у больных ИМ  
и показателями общего холестерина (R= -0,53; P=0,036),  
ЛПНП (R=-0,61; P=0,279) и  ТГ (R= -0,42; P=0,091). 
Между концентрациями  общего тестостерона и ЛПВП 
отмечается прямая сильная корреляционная зависимость 
(R=0,96; P=0,344).

4. Снижение уровня общего  тестостерона, воз-
можно,   является предиктором более тяжёлого течения 
коронарного атеросклероза.■
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Таблица 4. Результаты корреляционного анализа между уровнем тестостерона и показателями липидного 
спектра в крови у больных с ИМ (n=45)

Таблица 5. Особенности поражения коронарного русла у больных с ИМ
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