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овременная медицина осо-
бое внимание уделяет во-
просам возрастного де-
фицита андрогенов у муж-
чин. Возрастной андроге-
нодефицит (ВАД), или
синдром дефицита тесто-

стерона – это синдромокомплекс,
обусловленный относительным или
абсолютным недостатком либо ко-
личества, либо действия  тестосте-
рона. ВАД проявляется нарушени-
ем репродуктивной и копулятив-
ной функций, липидного и углевод-
ного обменов, костного метаболиз-
ма, а также психосоматического и
социального поведения [1-4]. В про-
цессе старения в плазме крови у
мужчин наблюдается постепенное
снижение содержание тестостерона
(с 35-летнего возраста по 1-2% в
год) [1,2,5]. Примерно у 10–15%
мужчин в возрасте 50–55 лет вы-
являются клинические признаки
возрастных гормональных изме-
нений [5] и не менее чем у 70%
мужчин старше 60 лет опреде-
ляется снижение уровня тестосте-
рона [1,2,6,7].

Хорошо известно отрицатель-
ное влияние ВАД у мужчин на со-
стояние практически всех органов
и систем. В большинстве случаев у
пациентов наблюдаются следую-
щие расстройства:  

• мочеполовые (эректильная
дисфункция (ЭД), дисоргазмия,
снижение фертильности эякулята,
поллакиурия);

• вегето-сосудистые (внезапная
гиперемия лица, шеи, верхней части
туловища, чувство жара («приливы»),
колебания уровня артериального дав-
ления (АД), кардиалгии, головокру-
жение, чувство нехватки воздуха); 

• психоэмоциональные (сни-
жение либидо, повышенная раз-
дражительность, быстрая утомляе-
мость, ослабление внимания, бес-
сонница, тревога, депрессия);

• соматические (уменьшение
количества мышечной массы и си-
лы, снижение плотности костной
ткани, гинекомастия, абдоминаль-
ное ожирение, истончения и атро-
фии кожи) [4,5,6,7].

Назначение тестостерона в по-
добных случаях способно ликвиди-

ровать или существенно ослабить
перечисленные проявления. Одна-
ко клинические исследования сви-
детельствуют о необходимости
поиска новых подходов к медицин-
ской реабилитации пациентов с
ВАД: с одной стороны, многочис-
ленные побочные эффекты препа-
ратов тестостерона (диарея, голо-
вокружения, акне, зуд, болевой син-
дром, гинекомастия, нарушения
дыхания, заболевания предстатель-
ной железы и др.) ограничивают
его применение [3], а с другой – на-
учные исследования курортологов
России показали, что включение
немедикаментозных технологий в
стандартные схемы лечения спо-
собствуют существенному повыше-
нию эффективности реабилитаци-
онных мероприятий [8-10]. 

Цель исследования: разработка
новой технологии медицинской реа-
билитации пациентов с возрастным
андрогенным дефицитом в условиях
специализированного уроандрологи-
ческого центра с применением заме-
стительной гормональной терапии
(ЗГТ) и инфракрасного воздействия.



МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ГАУЗ Ставропольского края
«Краевой клинический специали-
зированный уроандрологический
центр» (ГАУЗ «ККСУЦ») проведены
наблюдения 60 больных  с ВАД. Ис-
следование проводили с соблюдением
«Этических принципов проведения
научных медицинских исследований
с участием человека». Критерии вклю-
чения: снижение уровня тестостерона
в сыворотке крови, возраст от 45 до
65 лет; информированное доброволь-
ное согласие на участие в исследова-
нии. Критерии исключения: уровень
простатспецифического антигена в
сыворотке крови более 4 нг/мл, со-
путствующая онкологическая  или
кардиологическая  патология.

Методом случайной выборки
было сформировано 2 группы по 
30 человек. Пациенты контрольной
группы получали только стандарт-
ную заместительную гормональную
терапию (ЗГТ) – Андрогель по 50 мг
1 раз в сутки или Небидо 5 мл по 
1 инъекции 1 раз в 3 месяца на про-
тяжении 9 месяцев. В основной
группе больным на фоне ЗГТ (через
3 мес. от начала лечения) дополни-
тельно была назначена физиотера-
пия в виде инфракрасного воз-

действия, которое осуществлялось в
двухместной инфракрасной кабине,
оборудованной излучателями IRS3
EOS (производство Германии), при
температуре +55-600С, относитель-
ной влажности 70-75%, продолжи-
тельностью процедур 30 мин, через
день, на курс лечения 10 процедур. 

Оценка результатов терапевти-
ческих мероприятий проведена через
9 месяцев после лечения. Анализ кли-
нической симптоматики заболевания
проводился по балльной системе с
применением 5-ти балльной шкалы
Лайкерта. Определение концентрации
общего тестостерона проводилось 
иммуноферментным методом, забор
крови осуществлялся в 8 часов утра.
Для оценки состояния перекисного
гомеостаза определены уровни мало-
нового диальдегида (МДА) – методом
реакции с тиобарбитуровой кислотой 
и каталазы – методом реакции с 
молибдатом аммония. Проведено пси-
хологическое тестирование с целью
оценки изменений в половой системе
по шкале количественной оценки
мужской копулятивной функции
(МКФ), за нормативные значения
приняты показатели 20 здоровых
мужчин в возрасте от 45 до 65. Стати-
стическая обработка материала про-
водилась посредством применения

программы «Statistica» 6,0 версии, раз-
личия считали достоверными при
р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И 
ОБСУЖДЕНИЕ

После проведения реабилита-
ционных мероприятий было отме-
чено увеличение частоты улучше-
ний клинических показателей при до-
полнительном использовании общего
инфракрасного излучения. Особенно
это касалось вегетативных проявле-
ний, мягкая успокаивающая атмо-
сфера инфракрасной сауны благо-
приятно отражалась на психологиче-
ском, эмоциональном состоянии боль-
ных с ВАД. Так, отмечена положитель-
ная динамика следующих симптомов:
нормализация сна – на 66% (р<0,01),
снижение уровня артериального дав-
ления – на 60,4% (р<0,01),  интенсив-
ность тревожно-депрессивных рас-
стройств – на 58,2% (р<0,01), кардиал-
гии – на 63,8% (р<0,01), приливы – на
60,5% (р<0,01). Отмечено улучшение
показателей таких признаков, как  ли-
бидо и половая активность – на 60,9%
(р<0,01). В контрольной группе дина-
мика данных показателей была досто-
верно ниже на 25-30%  (р1-2<0,05)
(табл. 1). Это объясняется, на 
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Примечание: * р<0,05 и ** р<0,01 – достоверность различий по сравнению с показателями до лечения; # р<0,05 – достоверность различий по сравнению с 
показателями у здоровых лиц; ″ р<0,05 – достоверность различий относительно показателей группы контроля

Таблица 1. Динамика основных клинических синдромов у больных с возрастным андрогенным дефицитом

Показатели
(в баллах)

Показатели у
здоровых

лиц

Группа контроля (n=30) Основная группа (n=30) 

до лечения после лечения до лечения после лечения 

Эректильная дисфункция

Дисоргазмия

Поллакиурия

Общая слабость, повышенная утомляемость

Приливы

Кардиалгии

Повышение уровня артериального давления

Нарушения сна

Тревога / депрессия

0,66±0,03**″

0,72±0,02**″

0,88±0,04**

0,81±0,02**

0,94±0,03**″

0,93±0,05**″

0,99±0,08**″

0,88±0,06**″

1,12±0,03**″

1,69±0,02#

1,60±0,03#

1,82±0,05#

1,95±0,04#

2,38±0,06#

2,57±0,03#

2,50±0,05#

2,59±0,07#

2,68±0,08#

0,91±0,05*#

0,98±0,03*#

1,12±0,02*#

1,09±0,04*#

1,63±0,05*#

1,79±0,07*#

1,71±0,04*#

1,78±0,05*#

1,83±0,08*#

1,63±0,03#

1,58±0,06#

1,81±0,07#

1,92±0,04#

2,34±0,05#

2,56±0,06#

2,48±0,03#

2,62±0,04#

2,60±0,07#

0,41±0,06 

0,32±0,03

0,29±0,05

0,48±0,07

0,24±0,06

0,46±0,07

0,33±0,03

0,26±0,05

0,39±0,08



наш взгляд, тем, что дозированные
тепловые нагрузки в инфракрасной
сауне носят тренировочный харак-
тер и сопровождаются изменением
адаптивных реакций [3].

На фоне заместительной гор-
мональной терапии гелевыми или
инъекционными формами уровень
тестостерона в обеих группах в
сравнении с показателями до лече-
ния достоверно повысился (табл. 2).
Согласно данным Н.Л. Жемчужно-
вой и соавт., по мере влияния об-
щего инфракрасного облучения
формируется выраженный окисли-
тельный стресс, сменяющийся раз-
витием адаптивных реакций в виде
активации антиоксидантной за-
щиты [9]. Это подтверждается и в
наших исследованиях. Так, суще-
ственное снижение интенсивности
свободнорадикального окисления
по уровню МДА (на 30,2%; р<0,01)
наблюдалось у 90% пациентов ос-
новной группы против 72% в груп-

пе сравнения (на 10,6%; р>0,05). С
такой же частотой произошло по-
вышение активности антиоксидант-
ной системы защиты по уровню ка-
талазы: в основной группе на 17,2%
(р<0,05), в группе сравнения – на
7,1% (р>0,05).

Оценка мужской копулятивной
функции по шкале МКФ после прове-
дения реабилитационных мероприя-
тий также показала целесообразность
включения процедур в инфракрасной
сауне при  ВАД. Так, в основной
группе во всех составляющих копуля-
тивного цикла выявлены более суще-
ственные положительные изменения,
что свидетельствует об активном
влиянии инфракрасного воздействия
на копулятивную функцию (табл. 3).
Итоговая оценка шкалы МКФ в ос-
новной группе после лечения досто-
верно увеличилась на 34,9% (р<0,05),
тогда как в группе контроля – на 26,8%
(р<0,05).

Результаты отдаленных на-

блюдений подтверждают благопри-
ятную роль инфракрасного воз-
действия на фоне ЗГТ в медицин-
ской реабилитации больных ВАД:
сохранение терапевтического эффек-
та отмечалось до 9-10 месяцев, в то
время как в группе контроля положи-
тельные результаты сохранялись
лишь до 5-6 месяцев (р1-2<0,05).

ВЫВОДЫ

Проведение заместительной гор-
мональной терапии и общего инфра-
красного воздействия в реабилита-
ционном отделении ГАУЗ «ККСУЦ» 
г. Ставрополя при ВАД является це-
лесообразным и обоснованным, поз-
воляющим не только восстановить
нормальный уровень тестостерона,
но и контролировать ряд клинико-
метаболических показателей, таких,
как перекисный гомеостаз, психо-
эмоциональный статус, копулятив-
ная функция.  
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Примечание: * р<0,05 и ** р<0,01 – достоверность различий по сравнению с показателями до лечения; # р<0,05 – достоверность различий по сравнению с 
показателями у здоровых лиц

Таблица 3. Динамика показателей шкалы количественной оценки мужской копулятивной функции у больных 
с возрастным андрогенным дефицитом

Показатели
(в баллах)

Показатели у
здоровых

лиц

Группа контроля (n=30) Основная группа (n=30) 

до лечения после лечения до лечения после лечения 

Нейрогуморальная

Психическая

Эрекционная

Эякуляторная

Общее состояние

Итоговая оценка

9,84±0,36*

10,14±0,41**

10,22±0,42**

10,21±0,36*

9,72±0,40*

50,13±3,19*

6,42±0,38#

5,84±0,29#

6,90±0,44#

7,21±0,29#

6,24±0,38#

32,61±2,88#

8,48±0,33*

8,42±0,32*

9,18±0,38*

9,40±0,32*

9,14±0,36*

44,62±2,92*

6,38±0,31#

5,78±0,24#

6,86±0,42#

7,22±0,32#

6,38±0,41#

32,64±2,18#

11,4±0,31

11,2±0,26

11,5±0,28

11,3±0,30

11,8±0,24

55,6±3,27

Таблица 2. Динамика некоторых показателей гомеостаза у больных с возрастным андрогенным дефицитом

Показатели
(в баллах)

Показатели у
здоровых

лиц
Группа контроля (n=30) Основная группа (n=30) 

до лечения после лечения до лечения после лечения 

Тестостерон общий (нмоль/л)

Малоновый диальдегид (ммоль/л)

Каталаза (%)

21,2±1,15#*″

4,20±0,11**″

74,2±5,23**″

10,9±1,13#

6,02±0,09#

61,5±5,35#

19,8±1,14*

5,34±0,14*

67,6±5,32*

10,7±1,12#

5,97±0,11#

62,8±5,46#

16,1±1,4

4,12±0,12

74,5±5,45

Примечание: # р<0,05 – достоверность различий по сравнению с показателями у здоровых лиц; * р<0,05 и ** р<0,01 – достоверность различий по сравнению
с показателями до лечения; ″ р<0,05 – достоверность различий относительно показателей группы контроля
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Summary:

Summary medical rehabilitation of patients with 
age-related androgen deficiency in the conditions 
of the specialized uroanderrological center
I.A. Panchenko, A.P. Efimenko, R.I. Panchenko

Introduction: Modern medicine pays particular attention to

the age-related deficit of androgens. Age androgen deficiency

(АAD), or testosterone deficiency syndrome, is a syndrome

caused by the relative or absolute lack of the amount or the ac-

tion of testosterone (T), manifested by a violation of reproduc-

tive and copulatory functions, lipid and carbohydrate

metabolism, bone metabolism, and psychosomatic and social

behavior.

Purpose. The purpose of this study was to develop a new

technology for medical rehabilitation of patients with age-re-

lated androgen deficiency in a specialized urological center with

the use of hormone replacement therapy (HRT) and infrared ex-

posure.

Materials and methods. In the conditions of Stavropol Ter-

ritory, the Regional Clinical Specialized Uroandrology Center

conducted observations of 60 patients with АAD. The study was

conducted in compliance with the ethical principles of scientific

medical research with human participation. Criteria for inclu-

sion: a decrease in testosterone in the blood serum, age from 45

to 65 years.

Results and discussion. After the rehabilitation activities under

the influence of the above mentioned therapeutic complexes, a

clear advantage of the frequency of improvement in clinical indices

was noted.

Conclusions. The authors developed a new technology for med-

ical rehabilitation of patients with age-related androgen deficiency

in the conditions of a specialized urological center with the use of

hormone replacement therapy and infrared exposure in an infrared

cabin. It is shown that this appointment of therapeutic factors con-

tributes to the restoration of normal testosterone levels in the men

observed, leveling the clinical symptoms of the disease, a signifi-

cant improvement in peroxid homeostasis, psychoemotional state

and quality of life.
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Резюме:

Введение: Современная медицина особое внимание уделяет

вопросам возрастного дефицита андрогенов у мужчин. Воз-

растной андрогенодефицит (ВАД), или синдром дефицита те-

стостерона – это синдромокомплекс, обусловленный

относительным или абсолютным недостатком либо количе-

ства, либо действия  тестостерона, проявляющийся наруше-

нием репродуктивной и копулятивной функций, липидного и

углеводного обменов, костного метаболизма, а также психо-

соматического и социального поведения. 

Цель. Целью данного исследования являлась разработка

новой технологии медицинской реабилитации пациентов с

возрастным андрогенным дефицитом в условиях специализи-

рованного уроандрологического центра с применением заме-

стительной гормональной терапии (ЗГТ) и инфракрасного

воздействия. 

Материалы и методы. В условиях ГАУЗ Ставропольского

края «Краевой клинический специализированный уроанд-

рологический центр» проведены наблюдения 60 больных с

ВАД. Исследование проводили с соблюдением «Этических

принципов проведения научных медицинских исследований

с участием человека». Критерии включения: снижение

уровня тестостерона в сыворотке крови, возраст от 45 до 

65 лет. 

Результаты и обсуждение. После проведения реабилита-

ционных мероприятий под влиянием указанных выше лечеб-

ных комплексов было отмечено явное преимущество частоты

улучшений клинических показателей. 

Выводы. Авторами разработана новая технология меди-

цинской реабилитации пациентов с возрастным андрогенным

дефицитом в условиях специализированного уроандрологи-

ческого центра с применением заместительной гормональной

терапии и инфракрасного воздействия в инфракрасной ка-

бине. Показано, что такое назначение лечебных факторов спо-

собствует восстановлению нормального уровня тестостерона

у наблюдаемых мужчин, нивелированию клинической симп-

томатики заболевания, существенному улучшению перекис-

ного гомеостаза, психоэмоционального состояния и качества

жизни.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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