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Аннотация:   
Введение. Ассоциированное с возрастом повышение сывороточного уровня глобулина, связывающего половые гормоны (ГСПГ) рассматривается 
как один из факторов, приводящих к развитию мужского гипогонадизма.  
Цель исследования: изучить взаимосвязи между концентрацией глобулина, связывающего половые гормоны в сыворотке крови, возрастом мужчины, 
уровнем общего и свободного тестостерона крови.  
Материалы и методы. Проведено одноцентровое ретроспективное поперечное исследование. Проанализированы результаты лабораторных ис-
следований 162 пациентов мужского пола в возрасте от 18 до 56 лет (медиана – 34 года). Уровень общего тестостерона, глобулина, связывающего 
половые гормоны (ГСПГ) определяли методом хемилюминесцентного иммуноанализа (ИХЛА). Уровень свободного тестостерона определяли рас-
четным методом по Vermeullen. Статистический анализ проводили с использованием SPSS Statistics v23.  
Результаты. Корреляционный анализ не выявил достоверной взаимосвязи между возрастом и уровнем ГСПГ, а также между возрастом и уровнем 
общего тестостерона. Сывороточная концентрация ГСПГ показала достоверную (p<0,001) сильную положительную (r=0,61) корреляцию с уровнем 
общего и достоверную (p=0,042), но очень слабую (r=0,162) корреляцию с уровнем свободного тестостерона. Уровень свободного тестостерона  
достоверно не отличался у пациентов со значениями ГСПГ ниже 16 нмоль/л, от 16 до 69 нмоль/л и выше 69 нмоль/л (p=0,163). У всех пациентов с 
уровнем свободного тестостерона менее 225 пмоль/л уровень общего тестостерона находится ниже 12 нмоль/л, при этом только у 27% мужчин 
с общим тестостероном менее 12 нмоль/л уровень свободного тестостерона был ниже 225 пмоль/л. 
Заключение. Сывороточный уровень ГСПГ у мужчин 18-56 лет достоверно не связан с возрастом. Увеличение концентрации ГСПГ сыворотки 
крови у мужчин сопровождается ростом уровня общего тестостерона, но не оказывает существенного влияния на концентрацию свободного  
тестостерона. Определение уровня ГСПГ и расчет свободного тестостерона целесообразно проводить при уровне общего тестостерона менее  
12 нмоль/л, так как при значениях общего тестостерона более 12 нмоль/л концентрация свободного тестостерона всегда соответствует  
нормальным значениям, а при значениях общего тестостерона менее 12 нмоль/л только у 27% пациентов наблюдается сниженная концентрация 
свободного тестостерона.     
Ключевые слова: глобулин; связывающий половые гормоны; ГСПГ; мужской гипогонадизм; свободный тестостерон.  
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Summary: 
 
Introduction. An age-associated increase in serum levels of sex hormone binding globulin (SHBG) is considered to be one of the factors leading to 
the development of male hypogonadism. 
Aim of the study: to study the relationship between the concentration of sex hormone-binding globulin in the blood serum and the age of the man, 
the level of total and free testosterone. 
Materials and methods. A single-center retrospective cross-sectional study was conducted. The results of laboratory tests of 162 male patients aged 
from 18 to 56 years (median – 34 years) were analyzed. The level of total testosterone and sex hormone binding globulin (SHBG) was determined 
by chemiluminescent immunoassay. The level of free testosterone was determined by the calculation method according to Vermeullen. Statistical 
analysis was performed using SPSS Statistics v23. 
Results. Correlation analysis did not reveal a significant relationship between age and SHBG levels, as well as between age and total testosterone 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Ассоциированное с возрастом повышение сыво-
роточного уровня глобулина, связывающего половые 
гормоны (ГСПГ), рассматривается рядом авторов как 
один из факторов, приводящих к развитию мужского 
гипогонадизма [1, 2]. Предполагается, что увеличение 
уровня ГСПГ в крови приводит к снижению концент-
рации свободного тестостерона, при этом уровень об-
щего тестостерона может оставаться в пределах 
референсного интервала [3]. Нам не удалось найти убе-
дительных исследований, подтверждающих данную 
точку зрения. Кроме того, данное мнение противоре-
чит наиболее убедительной на сегодняшний день кон-
цепции, объясняющей физиологию стероидных 
гормонов – «гипотезе о свободных гормонах», согласно 
которой только свободная фракция стероидных гормо-
нов может проникать в клетки и оказывать биологиче-
ские эффекты [4]. Из данной гипотезы следует, что 
только свободный тестостерон способен оказывать ан-
тигонадотропный эффект, т.е. воздействовать на выра-
ботку лютеинизирующего гормона.  Соответственно, 
работа механизма отрицательной обратной связи на-
правлена на поддержание стабильной концентрации 
свободного, а не общего тестостерона. Следовательно, 
при любой концентрации ГСПГ в условиях нормально 
функционирующей оси гипоталамус-гипофиз-яички 
уровень свободного тестостерона должен оставаться 
нормальным. Для уточнения роли ГСПГ в развитии 
мужского гипогонадизма мы предприняли собственное 
исследование, целью которого явилось изучение взаи-
мосвязи между концентрацией глобулина, связываю-
щего половые гормоны в сыворотке крови, возрастом 
мужчины, уровнем общего и свободного тестостерона 
крови.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

Проведено одноцентровое ретроспективное по-
перечное исследование. Проанализированы резуль-

таты исследований уровня общего тестостерона и гло-
булина, связывающего половые гормоны у 162 пациен-
тов мужского пола, проходивших обследование в 
клинике «Мать и Дитя Ярославль» в период с апреля 
2022 по ноябрь 2023 года. Возраст пациентов нахо-
дился в интервале от 18 до 56 лет (медиана – 34 года), 
Уровень общего тестостерона (норма 12-30 нмоль/л), 
глобулина, связывающего половые гормоны (ГСПГ) 
(норма 16-69 нмоль/л) определяли методом хемилюми-
несцентного иммуноанализа (ИХЛА). Уровень свобод-
ного тестостерона (норма 225-900 пмоль/л) определяли 
расчетным методом по Vermeullen [5]. Статистический 
анализ проводили с использованием SPSS Statistics v23. 
Нормальность распределения оценивали с помощью 
критерия Холмогорова-Смирнова.  Значимость разли-
чий между подгруппами пациентов оценивали по кри-
терию Манна-Уитни (для 2-х групп) и Краскела-Уоллиса 
(для 3-х и более групп). Корреляционный анализ вы-
полняли с использованием коэффициента корреляции 
Спирмена. Для построения линейной регрессии рас-
пределение зависимой переменной приведено к нор-
мальному за счет удаления выбросов. Различия счи- 
тали достоверными при p<0,05.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Уровень глобулина, связывающего половые гор-
моны, у обследованных мужчин варьировал в интер-
вале от 5,8 до 109,7 (медиана 28,9, интерквартильная 
широта от 21,15 до 37,85) нмоль/л. Уровень общего  
тестостерона находился в диапазоне от 4,7 до 50,4  
(медиана 17,83, интерквартильная широта от 13,26  
до 23,44) нмоль/л. Расчетный свободный тестостерон 
колебался от 0,342 до 0,503 нмоль/л (медиана 0,396  
интерквартильная широта от 21,15 до 37,85). 

Корреляционный анализ не выявил достоверных 
взамосвязей между возрастом и уровнем ГСПГ и 
между возрастом и уровнем общего тестостерона, но 
отмечена достоверная (p=0,01) отрицательная корре-
ляция между возрастом и уровнем свободного   

levels. Serum SHBG concentration showed a significant (p < 0.001) strong positive (r=0.61) correlation with the total level and a significant (p=0.042) 
but very weak positive (r=0.162) correlation with the level of free testosterone Comparison of free testosterone levels in groups of patients with 
SHBG levels below 16 nmol/l, from 16 to 69 nmol/l and above 69 nmol/l did not reveal significant differences (p=0.163). All patients with free 
testosterone levels less than 225 pmol/l have total testosterone levels below 12 nmol/l. Among men with total testosterone less than 12 nmol/L, only 
27% had free testosterone levels below 225 pmol/l. 
Conclusion. Serum SHBG levels in men 18-56 years old are not significantly associated with age. An increase in serum SHBG concentration in 
men is accompanied by an increase in the level of total testosterone, but does not have a significant effect on the concentration of free testosterone. 
Determining the level of SHBG and calculating free testosterone is advisable to carry out in patients with total testosterone levels less than 12 nmol/l, 
since with total testosterone values more than 12 nmol/l, the concentration of free testosterone always corresponds to normal values, and with total 
testosterone values less than 12 nmol/l only 27% of patients have a reduced concentration of free testosterone. 
 
Key words: sex hormone binding globulin; SHBG; male hypogonadism; free testosterone. 
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тестостерона (рис. 1). Коэффициент корреляции соста-
вил 0,205, что соответствует очень слабой взаимосвязи 
по шкале Чеддока. 

Для уточнения взаимосвязи между возрастом 
мужчин и уровнем ГСПГ мы разделили пациентов на  
7 подгрупп по возрасту: 18-24 года (n=13), 25-29 лет 
(n=23),  30-34 года (n=51),  35-39 лет (n =40),  40-44 года 
(n=17),  45-49 лет (n=12), 50-56 лет (n=5) и сравнили 
значения сывороточной концентрации ГСПГ в указан-
ных подгруппах (рис. 2). 

Достоверных различий по уровню ГСПГ между 
данными группами не выявлено (p=0,548), что в соче-
тании с результатами корреляционного анализа поз-
воляет говорить об отсутствии связи уровня ГСПГ с 
возрастом среди мужчин 18-56 лет. 

Оценка взаимосвязи сывороточной концентра-
ции ГСПГ с уровнем общего и свободного тестосте-
рона выявила достоверную положительную кор- 
реляцию концентрации ГСПГ с уровнем как общего  
(p<0,001), так и свободного тестостерона (p=0,042) 
(рис. 3).  

Для общего тестостерона выявленная взаимо-
связь с концентрацией ГСПГ была сильной (коэффи-
циент корреляции составил 0,61). Линейный регрес- 
сионный анализ позволил построить статистически 
значимую модель (p<0,001), согласно которой при уве-
личении концентрации глобулина, связывающего по-
ловые гормоны на 1 нмоль/л концентрация общего 
тестостерона увеличивается на 0,275 нмоль/л. Коэффи-
циент R2 для построенной модели составил 0,358, что 
не позволяет рассматривать данную модель как при-
емлемую.   

Для свободного тестостерона выявленная корре-
ляция была очень слабой, а достоверность различий 
близка к пороговому значению, что позволило нам 
констатировать отсутствие взаимосвязи между уров-
нем ГСПГ и концентрацией свободного тестостерона. 
Полученные данные позволяют сделать вывод, что уве-
личение концентрации ГСПГ в крови ведет к увеличе-
нию уровня общего тестостерона, но не приводит к 
снижению концентрации свободного тестостерона.  

Рис.1. Результаты корреляционного анализа между возрастом обследуемых 
и сывороточным уровнем ГСПГ (а), уровнем общего (б) и свободного  
тестостерона (в) 
Fig.1. The results of the correlation analysis between the age of the subjects and 
the serum level of SHBG (a), the level of total (б) and free testosterone (в) 

Рис. 2. Значения уровня ГСПГ крови в различных возрастных группах 
Fig. 2. Values of blood SHBG levels in different age groups
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Для оценки влияния аномальных концентраций 
ГСПГ на уровень общего и свободного тестостерона 
мы разделили пациентов на 3 группы со значениями 
ГСПГ, укладывающимися в референсный интервал  
(16-69 нмоль/л) (n=136), значениями ГСПГ ниже  
16 нмоль/л (n=20) и выше 69 нмоль/л (n=6). Достовер-
ных различий концентрации свободного тестостерона 
между пациентами с нормальными и аномальными 
значениями ГСПГ выявлено не было (p=0,163) (рис. 4).   

 При этом значения общего тестостерона в указан-
ных группах имели достоверные различия (p<0,0001) 
(рис. 5). У пациентов с низким ГСПГ уровень общего 
тестостерона был ниже, чем у пациентов с нормальной 
концентрацией ГСПГ, а у пациентов с аномально высо-
кими цифрами ГСПГ концентрация общего тестосте-
рона была выше, чем у мужчин с нормальными 
значениями ГСПГ. Полученные результаты подтвер-
ждают, что концентрация ГСПГ влияет на уровень об-
щего, но не свободного тестостерона сыворотки крови.  

Значения общего тестостерона у пациентов с 
уровнем свободного тестостерона выше 225 пмоль/л 
(n=147) и ниже 225 пмоль/л  (n=7) достоверно различа-
лись (p<0,0001). У 100% пациентов со сниженным 
уровнем свободного тестостерона уровень общего те-
стостерона был ниже 12 нмоль/л (рис. 6).   

Рис. 3. Корреляция между сывороточной концентрацией ГСПГ и уровнем  
общего (а) и свободного (б) тестостерона 
Fig. 3. Correlation between serum SHBG concentration and the level of total  
(a) and free (b) testosterone

Рис. 4. Показатели свободного тестостерона у пациентов с нормальными 
и аномальными значениями ГСПГ 
Fig. 4. Free testosterone levels in patients with normal and abnormal SHBG values 

Рис. 5. Показатели общего тестостерона у пациентов с нормальными и 
аномальными значениями ГСПГ 
Fig. 5. Total testosterone levels in patients with normal and abnormal SHBG values 

Рис. 6. Показатели общего тестостерона у пациентов со значениями свободного 
тестостерона выше и ниже 225 пмоль/л 
Fig. 6. Total testosterone levels in patients with free testosterone values above and 
below 225 pmol/l 
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Вместе с тем, среди мужчин с общим тестостеро-
ном менее 12 нмоль/л (n=26) у 73% (n=17) концентра-
ция свободного тестостерона оставалась выше, а у 27% 
(n=9) – ниже нижней границы референсного интер-
вала. Полученные данные позволяют констатировать, 
что определение уровня глобулина, связывающего по-
ловые гормоны и расчет свободного тестостерона це-
лесообразно проводить только у пациентов со снижен- 
ным уровнем общего тестостерона.  

 
ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В настоящем исследовании мы не выявили взаи-
мосвязи сывороточного уровня ГСПГ с возрастом у 
мужчин 18-56 лет, хотя в ряде крупных исследований 
отмечен рост концентрации ГСПГ с возрастом. В ра-
боте M. Muller и соавт. концентрация ГСПГ крови уве-
личивалась на 1,1% в год у мужчин в возрасте от 40 до 
80 лет [6]. P.Y. Liu и соавт. оценили ежегодный прирост 
ГСПГ крови в среднем на 2,3-2,5% у мужчин 18-90 лет, 
при этом у мужчин пожилого возраста ежегодное уве-
личение ГСПГ было более значимым, чем у молодых 
мужчин [7]. В нашем исследовании более половины 
мужчин были моложе 35 лет, 2/3 моложе 40 лет и не 
было мужчин пожилого возраста. Представленные 
особенности возрастной структуры выборки, веро-
ятно, объясняют отсутствие взаимосвязи ГСПГ с воз-
растом в нашем исследовании.  

В нашем исследовании мы выявили сильную по-
ложительную корреляцию ГСПГ с уровнем общего те-
стостерона. Влияние концентрации ГСПГ на уровень 
свободного тестостерона в нашем исследовании было 
очень слабым, что мы трактовали как отсутствие взаи-
мосвязи между уровнем ГСПГ и концентрацией сво-
бодного тестостерона. Данный результат согласуется с 
результатами исследований, изучавших популяцию 
мужчин с высокими концентрациями ГСПГ вследствие 
полиморфизма гена ГСПГ и показавших, что при уве-
личении концентрации сывороточного ГСПГ увеличи-
вается концентрация общего тестостерона, но кон- 
центрация свободного тестостерона существенно не 
меняется [8, 9].  

Интересно, что ни у одного из пациентов с уров-
нем общего тестостерона более 12 нмоль/л не вы-
явлено сниженной концентрации свободного тесто- 
стерона, при этом у 27% мужчин со значением общего 
тестостерона менее 12 нмоль/л наблюдались снижен-
ные концентрации свободного тестостерона. Удиви-
тельно похожие данные получены в европейском 
исследовании старения мужчин (EMAS), где по резуль-
татам обследования 3068 мужчин в возрасте от 40 до 
79 лет было показано, что низкие концентрации сво-
бодного тестостерона наблюдаются только у 27,3% 
мужчин с уровнем общего тестостерона менее 12 
нмоль/л. Авторы так же отмечают, что именно низкие 
концентрации свободного, а не общего тестостерона 
связаны с симптомами гипогонадизма [10].  В этой 
связи представляется целесообразным определять уро-
вень ГСПГ и рассчитывать уровень свободного тесто-
стерона только у пациентов со сниженным уровнем 
общего тестостерона. Это позволит избежать гиперди-
агностики гипогонадизма, так как далеко не у всех па-
циентов со сниженным общим тестостероном будут 
низкие концентрации свободного тестостерона и 
симптомы гипогонадизма. С другой стороны, нет не-
обходимости исследовать свободный тестостерон у 
мужчин с нормальными значениями общего.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Сывороточный уровень ГСПГ у мужчин 18-56 лет 
достоверно не связан с возрастом. Увеличение кон-
центрации ГСПГ сыворотки крови у мужчин сопро-
вождается ростом уровня общего тестостерона, но не 
оказывает существенного влияния на концентрацию 
свободного тестостерона. Определение уровня ГСПГ и 
расчет свободного тестостерона целесообразно прово-
дить при уровне общего тестостерона менее 12 нмоль/л, 
так как при значениях общего тестостерона более  
12 нмоль/л концентрация свободного тестостерона 
всегда соответствует нормальным значениям, а при 
значениях общего тестостерона менее 12 нмоль/л 
только у 27% пациентов наблюдается сниженная кон-
центрация свободного тестостерона.  
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