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Для компенсации развития первичных
и вторичных признаков мужского пола
у больных первичным (тестикулярным) ги-
погонадизмом, как правило, используются
различные инъекционные формы эфиров те-
стостерона (Т) [1]. К таким препаратам от-
носятся Т пропионат, Т энантат, Т ципио-
нат, Т ундеканоат, а также смесь эфиров
Т — омнадрен-250 (сустанон-250) [2]. Про-
должительность их действия различная: от
2,4 дня у Т пропионата до 28 дней у омнадре-
на и до 90 дней у Т ундеканоата [3]. Важным
преимуществом Т ундеканоата (торговое на-
звание Небидо) является стабильная концен-
трация Т в сыворотке крови в пределах
физиологических колебаний, которая уста-
навливается уже после первой его иньек-
ции [2, 4]. При использовании Небидо отме-
чается также нормализация уровней дигид-
ротестостерона и секс-стероидсвязывающе-

го глобулина, постепенное и стабильное сни-
жение концентрации гонадотропинов в кро-
ви [5].

Исследования, проведенные нами ра-
нее, показали, что однократная инъекция
1000 мг Небидо оказывает более выражен-
ное маскулинизирующее действие на пара-
метры полового развития у больных пер-
вичным препубертатным гипогонадизмом
в сравнении с 12-недельным периодом тера-
пии омнадреном [6]. В то же время в лите-
ратуре отсутствуют сведения о том как из-
меняются параметры полового развития под
влиянием более продолжительной терапии
Небидо в сравнении с классическим лечени-
ем омнадреном мужчин с тестикулярными
формами гипогонадизма, и как это сочета-
ется с изменениями уровней Т в крови. Ре-
шение этого вопроса и стало целью нашего
исследования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением находились 23
больных первичным препубертатным гипо-
гонадизмом в возрасте 16–22 лет, которые
ранее заместительную андрогенотерапию не
получали. Диагноз гипофункции половых
желез был установлен на основании кли-
нического обследования, а также определе-

ния содержания в крови лютеинизирующе-
го (ЛГ), фолликулостимулирующего (ФСГ)
гормонов и Т с помощью наборов для имму-
ноферментного анализа.

Пациенты были распределены на две
группы: 1 группа — 11 больных (возраст
19,1± 0,6 лет) получали 1000 мг тестосте-
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рона ундеканоата внутримышечно один раз
в 12 недель, всего три инъекции; 2 груп-
па — 12 больных (возраст 18,7± 0,5 лет) по-
лучали омнадрен по 250 мг внутримышечно
один раз в четыре недели на протяжении 36
недель (всего девять инъекций).

До терапии, через 12 и 36 недель у всех
больных были изучены степень полового
оволосения, длина полового члена (ДПЧ),

окружность яичек (ОЯ) и суммарный пока-
затель полового развития — индекс маску-
линизации (ИМ) по А.Н. Демченко [7]. Кро-
ме того, к завершению 36-й недели от нача-
ла терапии у больных повторно определяли
уровень Т в крови. Материал был обрабо-
тан статистически с использованием t крите-
рия Стьюдента. Данные представлены как
X ± SX .

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

До терапии в обеих группах средние
концентрации Т, ЛГ и ФСГ достоверно не
различались между собой (табл. 1). При
этом у всех пациентов концентрации муж-
ского полового гормона в крови были на
гипогонадном уровне, то есть не достигали
8,0 нмоль/л. Исходные параметры полово-
го развития, до назначения лечения, в ис-
следуемых группах также были аналогич-

ны (табл. 2). Это свидетельствует о том,
что как функциональное состояние системы
гипофиз—гонады, так и степень развития
первичных и вторичных мужских половых
признаков у пациентов, которые получали
тестостерона ундеканоат или омнадрен, не
различались между собой.

Через 12 недель от начала терапии в обе-
их группах наблюдалось достоверное увели-

Т а б л и ц а 1
Исходные уровни гормонов системы гипофиз—гонады до терапии

Вид терапии
Количество
наблюдений

Гормональный показатель

тестостерон,
нмоль/л

ФСГ, МЕ/л ЛГ, МЕ/л

Тестостерона
ундеканоат

11 6,3± 0,2 22,1± 1,9 20,7± 1,7

Омнадрен 12 6,5± 0,2 23,3± 1,1 21,4± 1,2

Т а б л и ц а 2
Динамика параметров полового развития у больных первичным гипогонадизмом

под влиянием различных видов андрогенотерапии

Параметры
полового
развития

Небидо Омнадрен

до
терапии

через 12
недель

через 36
недель

до
терапии

через 12
недель

через 36
недель

Половое оволо-
сение, балл

6,5± 0,1 11,3± 0,61) 2) 12,1± 0,41) 2) 6,3± 0,2 9,4± 0,31) 10,5± 0,31)

Длина полово-
го члена, см

5,4± 0,2 7,7± 0,11) 2) 8,5± 0,21) 2) 5,6± 0,1 7,1± 0,11) 7,6± 0,11)

Окружность
яичек, см

5,6± 0,3 5,4± 0,3 5,3± 0,4 5,5± 0,2 5,9± 0,3 5,7± 0,2

Индекс маскули-
низации, у. е.

3,52± 0,09 4,97± 0,071) 2) 5,19± 0,061) 2) 3,48± 0,11 4,48± 0,081) 4,78± 0,091)

П р и м е ч а н и е. 1) — статистически значимые различия с показателями до терапии соответствующей
группы (Р<0,05); 2) — статистически значимые различия с показателями у больных, получавших омнад-
рен (Р<0,05).
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чение степени полового оволосения, ДПЧ
и ИМ (табл. 2). По истечении 36 недель ле-
чения как при использовании Небидо, так
и омнадрена эти показатели полового разви-
тия возрастали еще более существенно. Од-
нако степень прироста этих показателей по
завершению андрогенотерапии была более
значительной в случаях применения тесто-
стерона ундеканоата. Так, прирост степени
полового оволосения в 1 группе составил
в среднем 86,2%, ДПЧ — 57,4%, а ИМ —
47,4%. После терапии омнадреном прирост
этих показателей был меньше и составлял,
соответственно, в среднем 66,7, 35,7 и 37,4%.
При этом средние показатели полового ово-
лосения, ДПЧ и ИМ после завершения те-
рапии у больных, получавших Небидо, бы-
ли достоверно больше, нежели у лиц, по-
лучавших омнадрен (табл. 2). Необходимо
отметить, что ни в 1, ни во 2 группах
существенных изменений размеров яичек
не отмечали.

Более значительный эффект на про-
цессы маскулинизации мужского организма
у больных, получавших Небидо, по-видимо-
му, обусловлен стабильным, в пределах фи-
зиологических колебаний, уровнем Т в кро-
ви на протяжении всего периода терапии [4].

В то же время введение омнадрена созда-
ет супрафизиологическую концентрацию Т
в плазме крови в начале своего действия
с падением его после 14 дней ниже референт-
ных значений нормы и возвращением его по-
чти к исходному уровню к концу четвертой
недели [8]. Исследование уровней Т в крови
по завершению лечения подтвердило эти по-
ложения. У 100% больных, леченных Неби-
до, к концу 36-й недели уровень Т в крови
превышал 12,0 нмоль/л или соответствовал
значениям нормы, тогда как во 2 группе это
отмечалось только в 25% наблюдений (рис.).
У 50% больных, получавших омнадрен, уро-
вень Т в крови к завершению лечения на-
ходился в пределах от 8,0 до 12,0 ммоль/л,
что соответствовало его пограничным зна-
чениям [2, 4]. Кроме того, у 25% лиц 2 груп-
пы концентрация андрогена в крови соответ-
ствовала гипогонадным значениям или бы-
ла меньше 8,0 нмоль/л. Отсутствие уровней
Т в крови в эугонадном диапазоне у боль-
шинства больных при терапии омнадреном
с частотой инъекций его раз в четыре неде-
ли, возможно, является фактором, снижа-
ющим маскулинизирующий эффект препа-
рата у пациентов с первичным препубертат-
ным гипогонадизмом.

Рис. Уровни тестостерона в крови к завершению 36 недели терапии.
— получали Небидо, — получали Омнадрен.

ВЫВОДЫ

1. Более выраженный маскулинизирую-
щий эффект на параметры полового
развития у больных первичным препу-
бертатным гипогонадизмом оказывает
трехкратная инъекция тестостерона

ундеканоата с интервалом в 12 недель
по сравнению с 36-недельным перио-
дом терапии омнадреном при инъек-
циях его раз в четыре недели.
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2. Позитивный эффект от лечения тесто-
стероном ундеканоатом (Небидо) обу-
словлен поддержанием в крови на про-

тяжении 12 недель после инъекции
препарата уровня тестостерона в кро-
ви в эугонадном диапазоне.
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ДИНАМIКА ПАРАМЕТРIВ СТАТЕВОГО РОЗВИТКУ
ТА РIВНIВ ТЕСТОСТЕРОНУ В КРОВI ПIД ВПЛИВОМ АНДРОГЕНОТЕРАПIЇ

У ХВОРИХ НА ПЕРВИННИЙ ГIПОГОНАДИЗМ

Бондаренко В.О., Мiнухiн А.С., Скорняков Є. I.

ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї iм. В. Я. Данилевського АМН України», м. Харкiв

Вивчено параметри статевого розвитку та рiвнi тестостерону в кровi до та пiсля застосуван-
ня протягом 36 тижнiв терапiї тестостероном ундеканоатом або омнадреном молодих чоловiкiв,
хворих на первинний гiпогонадiзм. Встановлено, що бiльш суттєвий маскулiнiзуючий ефект спо-
стерiгається пiсля трьох iн’єкцiй тестостерону ундеканоату з iнтервалом у 12 тижнiв. Показано,
що позитивний ефект вiд лiкування тестостероном ундеканоатом зумовлений пiдтримкою рiвня
тестостерону в кровi в еугонадальному дiапазонi.

К л ю ч о в i с л о в а: гiпогонадизм, iндекс маскулiнiзацiї, тестостерон, омнадрен, тесто-
стерону ундеканоат.
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Изучены параметры полового развития и уровни тестостерона в крови до и после примене-
ния в течение 36 недель терапии тестостероном ундеканоатом или омнадреном молодых мужчин,
больных первичным гипогонадизмом. Установлено, что более выраженный маскулинизирующий
эффект оказывает трехкратная инъекция тестостерона ундеканоата с интервалом в 12 недель.
Показано, что позитивный эффект от лечения тестостероном ундеканоатом обусловлен поддер-
жанием уровня тестостерона в крови в эугонадном диапазоне.

К л ю ч е в ы е с л о в а: гипогонадизм, индекс маскулинизации, тестостерон, омнадрен,
тестостерона ундеканоат.
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