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Аннотация
Цель исследования – изучить основные компоненты липидного спектра сыворотки крови 

у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) в зависимости от уровня эстрадиола (Е2), 
тестостерона (Т) и возраста. Материал и методы. Обследован 161 мужчина в возрасте 35–65 лет 
(медиана [нижняя квартиль; верхняя квартиль] 53,1 [40,1; 59,4] года) с инфарктом миокарда, 
перенесенным не ранее чем за 30 дней до включения в исследование. Пациенты разделялись 
на группы по возрасту (35–55 и 56–65 лет), а также в соответствии с содержанием поло-
вых гормонов: Т ≥ 12 нмоль/л и Т < 12 нмоль/л, Е2 ≥ 0,194 нмоль/л и Е2 < 0,194 нмоль/л 
при двукратном определении. Результаты. Из изучаемых компонентов липидограммы наиболь-
шее количество значимых изменений у мужчин с ИБС в различных группах в зависимости 
от возраста и уровня половых стероидов имело содержание триглицеридов (ТГ). У мужчин 
в возрасте 35–55 и 56–65 лет при наличии гипогонадизма концентрация ТГ была больше в 
сравнении со сверстниками с нормальным уровнем андрогена. В старшей возрастной группе, 
относительно более молодых пациентов мужского пола, как при сравнении когорты муж-
чин с низким Т, так и с его нормальными значениями содержание ТГ также было больше. 
В группах пациентов с уровнем Т > 12 нмоль/л и ≤12 нмоль при контроле роста и массы 
тела отмечается его статистически значимая прямая ассоциация в группе лиц 56–65 лет с 
концентрацией ТГ (r = 0,483, p = 0,023 и r = 0,549, p = 0,008 соответственно). Обнаруже-
но, что у пациентов с ИБС в возрастных группах 35–55 лет и 56–65 лет при содержании 
Е2 ≥ 0,194 нмоль/л уровень ТГ был выше, чем у мужчин с нормальной концентрацией эстро-
гена (p = 0,008 и p = 0,033 соответственно). При парциальном корреляционном анализе с 
контролем роста и массы тела у мужчин 35–55 лет с ИБС обнаружена статистически значимая 
связь уровня Е2 ≥ 0,194 нмоль/л с содержанием ТГ (r = 0,566, p = 0,009), аналогичная, не-
зависимая от антропометрических показателей связь верифицирована и в более старшей воз-
растной группе (r = 0,316, p = 0,011). При многофакторном анализе уровень ТГ определялся 
концентрацией Е2, другие рассматриваемые переменные статистически значимо на него не 
влияли. Заключение. Гипогонадизм у мужчин в каждой изучаемой возрастной группе ассоци-
ирован с повышенной концентрацией ТГ. Значимую роль в развитии гипертриглицеридемии 
у пациентов с ИБС играет гиперэстрогенемия в обеих возрастных группах, являясь самостоя-
тельным, независимым от андрогенного статуса, проатерогенным фактором.

Ключевые слова: эстрадиол, тестостерон, мужчины, ишемическая болезнь сердца, липиды, 
половые гормоны.
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Abstract
Aim of the study was to investigate the main components of the lipid spectrum of blood serum 

in patients with coronary artery disease, depending on the level of estradiol (E2), testosterone (T) and 
age. Material and methods. We examined 161 men aged 35–65 years (median [lower quartile; upper 
quartile] 53.1 [40.1; 59.4] years) with a history of myocardial infarction more than 30 days before 
inclusion in the study. Patients were divided into groups by age (35–55 and 56–65 years), as well 
as according to the content of sex hormones: T ≥ 12 nmol/l and T < 12 nmol/l, E2 ≥ 0.194 nmol/l 
and E2 < 0.194 nmol/l with double determination. Results. Of the studied components of the lipid 
profile, the greatest number of significant changes in men with coronary artery disease in different 
groups, depending on age and levels of sex steroids, had triglyceride (TG) level. In men aged 35–55 
and 56–65 years with hypogonadism, TG concentration was higher compared to peers with normal 
androgen levels. In the older age group, relatively younger male patients, both when comparing a 
cohort of men with low T and with its normal values, TG content was also higher. In groups of 
patients with T level > 12 nmol/l and ≤ 12 nmol, when controlling for height and body weight, there 
is a statistically significant direct association of age in men of 56–65 years with TG concentration 
(r = 0.483, p = 0.023 and r = 0.549, p = 0.008, respectively). It was found that in patients with 
coronary artery disease in the age groups of 35–55 years and 56–65 years with E2 content ≥ 0.194 
nmol/l, the TG level was higher than in men with normal estrogen concentration (p = 0.008 and 
p = 0.033, respectively). In a partial correlation analysis with control of height and body weight in 
men aged 35–55 years with coronary artery disease, a statistically significant relationship was found 
between the level of E2 ≥ 0.194 nmol/l and TG content (r = 0.566, p = 0.009), a similar relationship 
independent of anthropometric parameters was verified and in the older age group (r = 0.316, 
p = 0.011). In a multivariate analysis, the level of TG was determined by E2 concentration, the other 
variables under consideration did not statistically significantly affect it. Conclusions. Hypogonadism 
in men in each age group studied is associated with elevated TG content. A significant role in the 
development of hypertriglyceridemia in men is played by hyperestrogenemia in both age groups, being 
an independent, independent of androgenic status, proatherogenic factor.
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Введение

Гендерспецифические аспекты сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ), в частности ише-
мической болезни сердца (ИБС) и инфаркта 
миокарда (ИМ), давно привлекают внимание 
исследователей, поскольку данная патология 
продолжает оставаться основной причиной за-
болеваемости и смертности среди мужчин и 
женщин в РФ [1]. Особое внимание в этой 
связи обращено на уровень основных половых 
гормонов у лиц обоих полов при ССЗ, что на-
ходит отражение в рекомендациях, основанных 
на фактических данных и учитывающих ген-
дерные аспекты (evidence-based gender-specific 
guidelines), выпущенных американской и евро-
пейской кардиологическими ассоциациями [2]. 
Долгое время общепринятой являлась позиция, 
согласно которой эстрогены у женщин обладают 
протективным действием в отношении ССЗ, а 
андрогены – негативным [3–6]. Действительно, 
в постменопаузе на фоне эстрогеновой недоста-
точности организм женщины особенно уязвим 
в отношении становления и прогрессирования 
атеросклероза, артериальной гипертонии, нару-
шений липидного, углеводного и жирового об-
мена, коагуляционного гомеостаза [7, 8].

С другой стороны, накапливаются дан-
ные, свидетельствующие о негативном влиянии 
эстрогенов на сердечно-сосудистую систему, как 
у женщин, так и у мужчин. Так, их действие 
приводит к возрастанию уровня триглицеридов 
(ТГ) и высокочувствительного С-реактивного 
белка, за счет различных механизмов они спо-
собствуют повышению свертываемости крови, 
увеличивая содержание протромбина и снижая 
концентрацию антитромбина  III [9, 10]. В  ра-
боте C.O.  Mendivil et  al. не обнаружено досто-
верных различий между уровнем атерогенных 
фракций липопротеинов в мужской и женской 
выборках, сопоставимых по возрасту [11].

В большинстве работ из числа 41 наиболее 
известного исследования взаимосвязи уровня 
тестостерона (Т) и ССЗ, проанализированных в 
обзоре F.C.  Wu, A.  Von Eckardstein, не обна-
ружено связей между уровнем эндогенных ан-
дрогенов и сердечно-сосудистыми событиями у 

лиц обоих полов [12]. В то же время в мужском 
организме не только Т, но и эстрогены модули-
руют клиническое течение и патофизиологичес
кие механизмы развития ИБС [13]. Учитывая 
потенциальный противовоспалительный и анти-
оксидантный потенциал эстрогенов [7, 8, 14], 
можно предполагать их протективное действие 
в отношении развития дислипидемии, окисли-
тельного стресса, нарушений обмена нелипид-
ных биомаркеров атерогенеза, лизосомальной 
цитотоксичности и, следовательно, атероскле-
роза коронарных артерий у мужчин. Липиды – 
стратегический фактор риска ССЗ, нуждаю-
щийся в оценке и модификации у пациентов с 
ИБС. Учитывая литературные данные о тесной 
взаимосвязи половых стероидов с ключевыми 
липидными показателями, цель проведенного 
нами исследования заключалась в изучении ос-
новных компонентов липидного спектра сыво-
ротки крови у пациентов с ИБС в зависимости 
от уровня эстрадиола (Е2), Т и возраста.

Материал и методы

В одномоментное обсервационное сравни-
тельное исследование включен 161 мужчина в 
возрасте 35–65  лет (53,1 [40,1; 59,4]  года, ме-
диана [нижняя квартиль; верхняя квартиль] 
(Me [Q1; Q3])) с ИМ, перенесенным не ранее 
чем за 30 дней до включения в исследование, 
который подтвержден документально в соот-
ветствии с международными диагностически-
ми критериями (Third Universal definition of 
myocardial infarction), ESC/ACCF/AHA/WHF 
Expert Consensus Document, 2012). Все паци-
енты подписали информированное согласие на 
участие в исследовании, одобренном локальным 
комитетом по биомедицинской этике ФГБНУ 
«Научно-исследовательский институт терапии и 
профилактической медицины» г.  Новосибирска 
(протокол №  4 от 06.03.2007). Пациенты раз-
делялись на группы по возрасту, согласно ди-
зайну протокола GENESIS-PRAXY, 2012 [15] 
(35–55 и 56–65 лет, первая и вторая возрастные 
группы соответственно), а также в соответствии 
с уровнем половых гормонов: Т  ≥  12  нмоль/л 
и Т  <  12  нмоль/л (согласно критериям Меж-
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дународного общества по изучению вопро-
сов старения мужчин (International Society for 
the Study of  the Aging Male, ISSAM), 2014), 
Е2 ≥ 0,194 нмоль/л и Е2 < 0,194 нмоль/л (рефе-
ренсные значения лаборатории) при двукратном 
определении.

Критерии исключения: некоронарогенные 
заболевания миокарда, перенесенный острый 
коронарный синдром или операции по ревас
куляризации миокарда менее четырех недель 
до включения в исследование, стенокардия на-
пряжения IV функционального класса (ФК), 
вторичная артериальная гипертензия, сопут-
ствующие хронические заболевания в фазе обо-
стрения, тяжелая печеночная или почечная не-
достаточность (хроническая болезнь почек 3Б-5 
стадии), декомпенсированная хроническая сер-
дечная недостаточность, злокачественные ново-
образования, эндокринные заболевания (кроме 
сахарного диабета 2  типа), инсулинотерапия, 
алкогольная и наркотическая зависимость, при-
ем препаратов, содержащих половые гормоны 
или влияющие на их обмен.

Возраст первого ИМ для мужчин составил 
46,1 [38,2; 52,4] года, повторный ИМ перенес-
ли 43  пациента (26,7  %), острый коронарный 
синдром без подъема сегмента ST  – 83  боль-
ных (51,6  %), частота хирургической реваску-
ляризации миокарда равнялась 47,8  % (77  че-
ловек). Длительность ИБС была представлена 
следующим образом: до 5 лет – 42,5 %, от 5 до 
10 лет – 34,8 %, от 10 до 20 лет – 15,1 %, более 
20 лет – 7,6 %, что отражает преобладание дав-
ности заболевания до 10  лет более чем у 70 % 
пациентов. В клинической структуре ИБС пре-
валировала стабильная стенокардия напряжения 
I–II ФК (67  %), отсутствие ангинозных болей 
зарегистрировано в 28,5 % случаев, причем наи-
более часто в первой возрастной группе. Хрони-
ческая сердечная недостаточность имела место у 
120 (75 %) мужчин: I–II ФК – у  105 (87,2 %), 
III  ФК  – у  15 (12,8  %), III  ФК регистриро-
вался лишь во второй возрастной группе. Арте-
риальная гипертония встречалась у 117  человек 
(72,4  %), систолическое артериальное давление 
составило 149,18 ±  10,45 мм  рт.  ст. (среднее ± 
стандартное отклонение, M ± SD), диастоличе-
ское  – 80,77  ±  5,85  мм  рт.  ст. Сахарный диа-
бет 2  типа был диагностирован у 30  человек 
(18,6  %), начальные нарушения углеводного 
гомеостаза в виде изменения толерантности к 
глюкозе или гликемии натощак верифицирова-
ны у 14 мужчин (8,6 %). В качестве липидмоди-
фицирующей терапии использовались статины: 
в первой возрастной группе – у 20,5 % человек, 
во второй – у 37,2 %.

Клиническое обследование включало в себя 
антропометрию: измерение роста, массы тела, 
окружности талии (ОТ) и бедер, артериального 
давления, традиционное физикальное исследо-
вание. Для определения базальных биохимичес
ких характеристик и уровня гормонов кровь 
забирали в утреннее время натощак. Содержа-
ние гормонов измеряли иммуноферментным 
методом с применением тест-систем «Эстра-
диол-ИФА» (ООО «Хема», Россия; норма для 
мужчин  – 0,029–0,194  нмоль/л), «Тестостерон-
ИФА-Бест» (АО «Вектор-Бест», Россия; норма 
для мужчин  – 4,5–35,4  нмоль/л), Insulin Elisa 
EIA-2935 (DRG Diagnostics, Германия; норма – 
2–25  мкЕд/мл). Наличие инсулинорезистент-
ности оценивали путем вычисления индекса 
HOMA-R: HOMA-R = уровень глюкозы в крови 
натощак в плазме венозной крови (ммоль/л)  × 
базальный уровень инсулина (мкЕд/мл)/22,5. 
Параметры липидного спектра сыворотки крови 
(содержание общего холестерина (ОХС), холе-
стерина липопротеинов низкой (ХС  ЛПНП) и 
высокой (ХС  ЛПВП) плотности, ТГ), опреде-
ляли энзиматическим колориметрическим мето-
дом (Vital Diagnostics, Россия).

Проводилась проверка нормальности рас-
пределения количественных признаков с помо-
щью метода Колмогорова – Смирнова. Призна-
ки, имеющие нормальное распределение, пред-
ставлены как М ± SD, переменные с отличным 
от нормального распределением  – как Me 
[Q1; Q3], для проверки различий между группа-
ми применяли соответственно t-тест Стьюден-
та и непараметрический тест Манна  –  Уитни. 
Ассоциации признаков оценивали с помощью 
корреляционного анализа (коэффициент корре-
ляции Спирмена r ), многофакторного ковари-
ационного анализа, с использованием парци-
ального корреляционного анализа проводилась 
стандартизация по росто-весовым показателям. 
Во всех процедурах статистического анализа 
различия считали достоверными при двусторон-
нем уровне значимости р < 0,05.

Результаты

Оценены ведущие компоненты липидограм-
мы у мужчин с имеющейся ИБС в зависимости 
от возраста и сывороточных уровней основного 
андрогена – Т (табл. 1).

У мужчин с ИБС в возрасте 35–55  лет при 
содержании Т ≤ 12 нмоль/л концентрации ОХС, 
ХС  ЛПНП и ТГ были значимо больше, чем у 
пациентов с нормальным уровнем андроге-
на (р  <  0,05). У пациентов старше 55  лет со-
держание ОХС и ТГ также было больше при 
низких концентрациях Т, чем при его уровне 
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> 12  нмоль/л (р  =  0,039 и р  =  0,037 соответ-
ственно). Кроме этого выявлено, что у больных 
ИБС мужчин как с достаточным уровнем ан-
дрогена, так и при его дефиците концентрация 
ТГ была выше в старшей возрастной группе от-
носительно более молодых людей (р  =  0,009 и 
р = 0,002 соответственно).

Использование парциального корреляци-
онного анализа с контролем роста и массы 
тела продемонстрировало, что у больных ИБС 
мужчин 35–55  лет содержание Т  ≤  12  нмоль/л 
статистически значимо прямо ассоциировано с 
уровнем ХС  ЛПНП (r  =  0,348, р  =  0,027), ТГ 
(r  =  0,470, р  =  0,002) и не связано с концен-
трацией ОХС (r =  0,194, р =  0,478). У мужчин 
в возрастной декаде 56–65  лет оказалась неза-
висимой от роста и массы тела связь уровня 
Т  ≤  12  нмоль/л с содержанием ТГ (r  =  0,487, 
р = 0,001), а связь с содержанием ОХС зависела 
от антропометрических показателей (r  =  0,227, 
р  =  0,105). В  группах пациентов с уровнем 
Т >  12 нмоль/л и ≤12 нмоль при контроле ро-
ста и массы тела отмечается ее статистически 
значимая прямая ассоциация у лиц 56–65  лет 
с концентрацией ТГ (r  =  0,483, р  =  0,023 и 
r = 0,549, р = 0,008 соответственно).

Далее нами были изучены показатели ли-
пидного обмена у мужчин, больных ИБС, в за-
висимости от возраста и уровня Е2 (табл. 2).

Обнаружено, что у пациентов с ИБС пер-
вой и второй возрастных групп при содержа-
нии Е2 ≥  0,194 нмоль/л уровень ТГ был выше, 
чем у мужчин с нормальным уровнем эстрогена 
(р = 0,008 и р = 0,033 соответственно). При пар-
циальном корреляционном анализе с контро-
лем роста и массы тела у мужчин 35–55  лет с 
ИБС обнаружена статистически значимая связь 
уровня Е2 ≥ 0,194 нмоль/л с концентрацией ТГ 
(r  =  0,566, p  =  0,009), аналогичная, независи-
мая от антропометрических показателей связь 
верифицирована и в более старшей возрастной 
группе (r = 0,316, p = 0,011). Другие показатели 
липидограммы в различных возрастных группах, 
а также при различной эстрогенной насыщен-
ности в рамках одной возрастной категории не 
различались.

Корреляционный анализ показал, что кон-
центрация антиатерогенного ХС ЛПВП обрат-
но ассоциирована с величиной ОТ (r = –0,573, 
р  <  0,001), уровнем Е2 (r = –0,576, р  <  0,001), 
индексом HOMA-R (r  =  –0,575, p  =  0,003) и 
гликемией (r = –0,350, p = 0,023). Обнаружены 
прямые связи содержания ТГ с ОТ (r  =  0,533, 
р  <  0,001), Е2 (r =  0,547, р  <  0,001), индексом 
HOMA-R (r  =  0,455, p  =  0,017), концентраци-
ей глюкозы плазмы крови натощак (r  =  0,382, 
p = 0,005) и обратная ассоциация с уровнем Е2 

Таблица  1

Липидные показатели у мужчин с ИБС в зависимости от возраста и уровня Т

Tab l e  1

Lipid parameters in men with coronary artery disease, depending on age and testosterone level

Содержание липида, ммоль/л /
Total lipid, mmol/l

35–55 лет / 35–55 years old 56–65 лет / 56–65 years old

1. Т > 12, n = 22 2. Т ≤ 12, n = 24 3. Т > 12, n = 64 4. Т ≤ 51, n = 24

ОХС / Total cholesterol 5,02
[3,84; 6,20]*

6,09
[4,60; 7,32]
р1–2 = 0,018

4,87
[4,40; 5,40]
р1–3 = 0,418

6,32
[4,63; 7,18]
р2–4 = 0,815
р3–4 = 0,039

ХС ЛПВП / HDL cholesterol 0,97 ± 0,48 0,82 ± 0,10
р1–2 = 0,819

0,95 ± 0,32
р1–3 = 0,701

0,86 ± 0,22
р2–4 = 0,601
р3–4 = 0,704

ХС ЛПНП / LDL cholesterol 2,88 ± 0,70 4,06 ± 0,86
р1–2 = 0,027

3,55 ± 0,79
р1–3 = 0,322

4,54 ± 0,69
р2–4 = 0,480
р3–4 = 0,072

ТГ / Triglycerides 1,08
[0,72; 1,43]*

2,60
[1,94; 4,62]*
р1–2 < 0,001

2,02
[1,33; 2,33]*
р1–3 = 0,009

3,26
[0,93; 3,81]
р2–4 = 0,002
р3–4 = 0,037

Примечание. Т > 12 – группа лиц с содержанием Т > 12 нмоль/л, Т ≤ 12 – группа лиц с содержанием Т ≤ 12 
нмоль/л.

Note. T > 12 is a group of people with testosterone content > 12 nmol/l, T ≤ 12 is a group of people with testosterone 
content T ≤ 12 nmol/l.
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(r  =  –0,547, р  <  0,001). Представляется значи-
мой в свете возможностей синтеза эстрогенов из 
андрогенов зарегистрированная нами обратная 
связь между содержанием Т и Е2 (r  =  –0,612, 
p = 0,013). Также с помощью многофакторного 
анализа оценены ассоциации уровня ТГ с кон-
центрацией Е2, Т и инсулин-глюкозными пока-
зателями у мужчин, больных ИБС, первой воз-
растной группы (табл.  3). В  данной категории 
пациентов определяющими факторами в отно-
шении уровня ТГ явились содержание глюкозы 
и Е2.

Далее нами выполнена оценка ассоциаций 
липидных показателей с половыми гормонами и 
метаболическими характеристиками у мужчин с 
имеющейся ИБС в возрасте старше 55  лет. За-
фиксировано, что уровень ХС  ЛПВП обратно 
ассоциирован с концентрацией глюкозы крови 
натощак (r = –0,392, р < 0,001), ОТ (r = –0,478, 
р  <  0,001) и индексом HOMA-R (r  =  –0,306, 
р = 0,004), связи между содержанием ТГ и этими 
переменными были прямыми. Уровень ТГ так-
же отрицательно коррелирует с содержанием Т 
(r = –0,513, р < 0,001) и положительно – с кон-

Таблица  2

Липидные показатели у мужчин с ИБС в зависимости от возраста и уровня E2

Tab l e  2

Lipid parameters in men with coronary artery disease, depending on age and estradiol level

Содержание липида, ммоль/л / 
Total lipid, mmol/l

35–55 лет / 35–55 years old 56–65 лет / 56–65 years old

1. E2 ≥ 0,194, 
n = 12

2. Е2 < 0,194, 
n = 34 

3. E2 ≥ 0,194, 
n = 37

4. Е2 < 0,194, 
n = 78

ОХС / Total cholesterol 5,03
[3,80; 6,20]

4,93
[4,65; 6,25]
р1–2 = 0,467

5,72
[4,60; 6,44]
р1–3 = 0,208

5,53
[4,85; 6,51]
р2–4 = 0,138
р3–4 = 0,380

ХС ЛПВП / HDL cholesterol 0,80 ± 0,12 0,93 ± 0,45
р1–2 = 0,503

0,86 ± 0,21
р1–3 = 0,247

0,95 ± 0,42
р2–4 = 0,867
р3–4 = 0,774

ХС ЛПНП / LDL cholesterol 3,53 ± 1,22 3,47 ± 1,19
р1–2 = 0,583

3,62 ± 0,84
р1–3 = 0,596

4,23 ± 1,02
р2–4 = 0,704
р3–4 = 0,603

ТГ / Triglycerides 3,61
[1,31; 4,27]

1,14
[0,85; 1,45]
р1–2 = 0,008

3,31
[1,17; 3,79]
р1–3 = 0,265

1,73
[1,00; 2,39]
р2–4 = 0,058
р3–4 = 0,033

Примечание. E2 ≥ 0,194 – группа лиц с содержанием E2 ≥ 0,194 нмоль/л, Е2 < 0,194 – группа лиц с содержанием 
Е2 < 0,194 нмоль/л.

Note. E2 ≥ 0,194 is a group of people with estradiol content ≥ 0,194 nmol/l, Е2 < 0,194 is a group of people with 
estradiol content Е2 < 0,194 nmol/l.

Т аблица  3

Многофакторный анализ ассоциаций содержания ТГ с ОТ, уровнем Т, Е2, глюкозы крови 
и индексом HOMA-R у пациентов с ИБС 35–55 лет

Tab l e  3

Multivariate analysis of associations of triglyceride content with waist circumference, testosterone, estradiol, 
blood glucose concentration and HOMA-R index in patients with coronary artery disease aged 35–55 years

Характеристика модели / Model characteristics
Сумма квадратов III типа / 

Type III sum of squares
F p

Скорректированная модель / Adjusted Model 41,2 15,3 < 0,001

Содержание глюкозы крови / Blood glucose content 17,0 25,2 < 0,001

Содержание Е2 / Estradiol content 8,9 12,8 0,008

Индекс HOMA-R / HOMA-R index 0,2 0,3 0,621

ОТ / Waist circumference 0,03 0,04 0,841

Содержание Т / Testosterone content 0,02 0,03 0,703
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центрацией Е2 (r  =  0,429, р  =  0,008). Уровень 
ХС ЛПНП обратно коррелировал с содержани-
ем Т  ≤  12  нмоль/л (r  =  –0,345, р  =  =0,009) и 
прямо – с концентрацией инсулина (r = 0,257, 
р  =  0,016). Во второй возрастной группе муж-
чин с ИБС также сохраняется обнаруженная ра-
нее у пациентов 35–55  лет отрицательная кор-
реляция средней силы между уровнем Т и Е2 
(r = –0,517, р = 0,006).

Изучено влияние показателей инсулин-глю-
козного гомеостаза, содержания Т ≤ 12 нмоль/л 
и Е2 на уровень ТГ у пациентов с ИБС возраст-
ной декады 56–65 лет с помощью ковариацион-
ного анализа (табл.  4). В данной категории па-
циентов уровень ТГ определялся содержанием 
Е2, другие рассматриваемые переменные стати-
стически значимо на него не влияли.

Обсуждение

Многоцентровое наблюдательное исследова-
ние, проведенное в 11 городах России, ЭССЕ-
РФ, с количеством участников 18305 оценивало 
распространенность ведущих сердечно-сосуди-
стых факторов риска, в том числе гиперхоле-
стеринемии, которая встречалась с одинаковой 
частотой как у мужчин, так и у женщин: в 58,4 
и 56,3  % случаев соответственно, гипертригли-
церидемия, напротив, была свойственна мужчи-
нам чаще (30,8  %), чем лицам женского пола 
(22,8  %) [16]. Данные особенности дислипиде-
мии у мужчин согласуются с результатами на-
шего исследования. Из изучаемых компонентов 
липидограммы наибольшее количество значи-
мых изменений у мужчин с ИБС в различных 
группах в зависимости от возраста и уровня по-
ловых стероидов имел уровень ТГ.

По данным нашего исследования, у муж-
чин в возрасте 35–55 и 56–65  лет при уровне 

Т  ≤  12  нмоль/л концентрация ТГ была больше 
(р  <  0,001 и р  =  0,037 соответственно) в срав-
нении со сверстниками с нормальным уровнем 
андрогена. В  старшей возрастной группе, от-
носительно более молодых пациентов мужско-
го пола, как при сравнении когорты мужчин 
с низкой концентрацией Т, так и с его нор-
мальными значениями уровень ТГ также был 
выше (р  =  0,002 и р  =  0,009 соответственно), 
акцентируя роль возраста в формировании ги-
пертриглицеридемии у мужчин с ИБС, незави-
симо от андрогенного статуса. T.H. Chung et al. 
в перекрестном исследовании, включающем 
1055  мужчин старше 45 лет, которые прошли 
ежегодное медицинское обследование, опреде-
лили, что соотношение ТГ/ХС ЛПВП обратно 
связано с уровнем Т у корейских мужчин сред-
него и пожилого возраста [17].

Схожие результаты получены I. Agledahl et al., 
которые сообщают об обратной связи концен-
трации Т с уровнем ТГ (р < 0,001) и прямой – с 
уровнем ХС ЛПВП (р = 0,005). Мужчины с не-
благоприятным липидным профилем (содержа-
ние ХС ЛПВП < 0,90 и ТГ > 1,8 ммоль/л) име-
ли значительно более низкий уровень общего Т 
(р  =  0,004) в анализах с поправкой на возраст 
и массу тела по сравнению с мужчинами с нор-
мальным липидным профилем [18]. По данным 
литературы, мужчины с низкой концентрацией 
Т могут иметь высокий уровень ХС ЛПНП и ТГ 
и сниженное содержание ХС  ЛПВП, хотя эта 
взаимосвязь осложнялась наличием ожирения и 
метаболическим синдромом, которые являются 
как причиной, так и следствием мужского ги-
погонадизма [19].

В эпидемиологическом исследовании R. Sri
nath et  al., включающем более 1500  мужчин, 
изучались ассоциации уровня  Т с развитием 
ишемического инсульта и других ишемических 

Таблица  4

Многофакторный анализ ассоциаций содержания ТГ с уровнем глюкозы крови, ОТ, индексом HOMA-R, 
концентрацией Т ≤ 12 нмоль/л и Е2 у пациентов с ИБС старше 55 лет

Tab l e  4

Multivariate analysis of associations of triglyceride content with blood glucose level, waist circumference, 
HOMA-R index, testosterone concentration ≤ 12 nmol/l and E2 content in patients 

with coronary artery disease older than 55 years

Характеристика модели / Model characteristics
Сумма квадратов III типа / 

Type III sum of squares
F p

Скорректированная модель / Adjusted Model 15,9 4,7 0,004
Содержание Е2 / Estradiol content 7,8 6,3 0,001
Содержание Т ≤ 12 нмоль/л / T content ≤ 12 nmol/l 3,2 5,8 0,059
Индекс HOMA-R / HOMA-R index 2,9 2,6 0,111
Содержание глюкозы крови / Blood glucose content 0,6 0,5 0,479
ОТ / Waist circumference 0,08 0,08 0,784
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поражений головного мозга атеросклеротиче-
ского генеза. Авторы сообщают о связи умень-
шения содержания Т с высокими показателями 
индекса массы тела (ИМТ), ОТ, частоты сахар-
ного диабета, артериальной гипертонии, низ-
ким уровнем ХС ЛПВП. Не установлено связи 
между уровнем Т и концентрацией ХС ЛПНП, 
что авторы относят к ограничениям исследо-
вания, однако указывают, что в ранее прове-
денных работах связь между содержанием Т и 
параметрами липидограммы также была проти-
воречивой и не всегда полностью объяснимой 
[20]. Таким образом, на основании наших и 
литературных данных складывается впечатление 
о наличии ассоциаций гипогонадного статуса 
у мужчин с «метаболическим» типом дисли-
пидемии. По данным когортного исследования 
H.  Pospíšilová et  al., среди мужчин от 20 до 
78  лет низкий уровень Т коррелировал с более 
высоким ИМТ, ОТ, содержанием жира, ОХС, 
ХС ЛПВП, ХС ЛПНП и ТГ, глюкозы натощак, 
резистентностью к инсулину [21]. Представляет-
ся вполне вероятным, что андрогены и липиды 
связаны между собой не столько напрямую, но 
и через такие факторы, как ожирение, инсули-
норезистентность и гиперинсулинемия.

. Классическое представление о Т как клю-
чевом инструменте метаболического контро-
ля [22], возможно, опосредовано его тесными 
взаимодействиями с инсулин-глюкозными, ан-
тропометрическими характеристиками и Е2, в 
который он активно метаболизируется у муж-
чин с абдоминальным ожирением [19, 23, 24]. 
В  нашем исследовании верифицирован широ-
кий спектр корреляционных связей липидных 
характеристик с содержанием половых гормо-
нов (прямые корреляции уровня атерогенных 
компонентов липидограммы с концентрацией 
Е2 и обратные – с уровнем Т) и метаболичес
кими показателями (ОТ, гликемия, инсулине-
мия, индекс HOMA-R). Отдельного внимания 
заслуживает отрицательная ассоциация между 
содержанием Т и Е2, выявленная у пациентов 
как 35–55  лет (r  =  –0,612; р  =  0,013), так и 
56–65 лет (r = –0,517; р = 0,006).

У пациентов с ИБС в 35–55 и 56–65  лет 
более высокий уровень ТГ регистрировался при 
содержании Е2  ≥  0,194  нмоль/л в сравнении с 
мужчинами с нормальным уровнем эстрогена 
(р = 0,008 и р = 0,033 соответственно). При про-
ведении парциального корреляционного анали-
за с контролем роста и массы тела установлено, 
что полученные ассоциации статистически зна-
чимы. Как указано выше, у мужчин связь гипер- 
эстрогенемии с липидными нарушениями, воз-
можно, является не причинно-следственной, а 
ассоциативной и может быть опосредована ги-

поандрогенией, инсулинорезистентностью, ожи- 
рением, нарушением углеводного обмена [24, 
25]. В то же время в нашем исследовании с по-
мощью ковариационного анализа определено, 
что у мужчин с ИБС в обеих изучаемых воз-
растных группах имеет место самостоятельная 
роль высокого уровня Е2 как проатерогенного 
фактора, который, наряду с индексом HOMA-R, 
гликемией и ОТ, прямо влиял на содержание 
ХС ЛПВП и ТГ (р < 0,01).

Влияние эстрогенов на липидный спектр 
крови и состояние сердечно-сосудистой систе-
мы у мужчин привлекает внимание исследо-
вателей. По данным одних авторов, высокий 
уровень Т в сыворотке связан со сниженным 
риском ССЗ у пожилых мужчин, в то время как 
другие исследователи сообщают о наибольшем 
риске смертности у пожилых мужчин с низким 
содержанием как Т, так и Е2 [26, 27]. D. Apiah 
et al. в своем исследовании с участием 954 муж-
чин молодого и среднего возраста показали, что 
уменьшение концентрации общего и свободно-
го эндогенного Е2 связано с увеличением ри-
ска смертности от ССЗ [28]. Эти результаты не 
согласуются с данными исследования, прове-
денного на 3650  мужчинах в возрасте ≥ 65  лет, 
с оценкой смертности в течение 12  лет, кото-
рое отразило нелинейную связь содержания 
общего и свободного Е2 со смертностью от 
всех причин, в том числе от ССЗ [29]. Несмо-
тря на некоторые все еще открытые вопросы, 
наши данные согласуются с превалирующей 
в литературе концепцией о том, что как низ-
кий, так и высокий уровень эндогенных эстро-
генов связан с увеличением риска атеросклероза 
и, впоследствии, с заболеваемостью и смертно-
стью от ССЗ, ассоциированных с атеросклеро-
зом у мужчин [28, 30].

Заключение

Из изучаемых компонентов липидограммы 
наибольшее количество значимых изменений 
у мужчин с ИБС в различных группах в зави-
симости от возраста и уровня половых стерои-
дов имело содержание ТГ. У мужчин в возрасте 
35–55 и 56–65 лет при наличии гипогонадизма 
концентрация ТГ как ключевого компонента 
«метаболической дислипидемии» была больше 
в сравнении со сверстниками с нормальным 
уровнем андрогена. В старшей возрастной груп-
пе относительно более молодых пациентов муж-
ского пола у лиц как с низким, так и с нор-
мальным уровнем Т содержание ТГ также было 
больше, акцентируя роль возраста в формиро-
вании гипертриглицеридемии у мужчин с ИБС, 
независимо от андрогенного статуса. Значимую 
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роль в развитии гипертриглицеридемии у муж-
чин играет гиперэстрогенемия в обеих возраст-
ных группах, являясь самостоятельным, незави-
симым от андрогенного статуса проатерогенным 
фактором. Данные особенности гормонального 
профиля мужчин можно учитывать при ком-
плексной оценке индивидуального профиля 
сердечно-сосудистого риска.
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