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ОБОСНОВАНИЕ. Спонтанное восстановление системы гипофиз–гонады после использования препаратов 
 тестостерона с целью заместительной гормональной терапии или для мужской контрацепции происходит от 
 нескольких месяцев до 2 лет. Недостаточно данных о сроках восстановления системы гипофиз-гонады после зло-
употребления андрогенными анаболическими стероидами. Пользователи препаратов тестостерона применяют 
послекурсовую терапию с целью восстановления системы гипофиз-гонады, эффективность которой неизвестна 
и требует  изучения. 

ЦЕЛЬ. Оценить восстановление системы гипофиз-гонады у мужчин-пользователей андрогенных анаболических сте-
роидов на фоне 3-месячного отказа от их введения и применения послекурсовой терапии. 

МЕТОДЫ. Проведено обсервационное одноцентровое проспективное выборочное открытое неконтролируемое 
 исследование среди мужчин-пользователей андрогенных анаболических стероидов. На фоне приема препаратов и че-
рез 3 мес после отказа от них и проведения послекурсовой терапии учитывали клинические симптомы гипогонадизма, 
определяли концентрации лютеинизирующего (ЛГ) и фолликулостимулирующего (ФСГ) гормонов, общего тестостерона 
(Тобщ), пролактина, эстрадиола, ингибина В, тиреотропного гормона (ТТГ). Схема послекурсовой терапии была одинако-
вой и не менялась на протяжении исследования. Критерии восстановления: Тобщ >3,4 нг/мл и ЛГ >1,24 мМЕ/мл. Иссле-
дование проводилось с января по август 2019 г. Использовали точный критерий Фишера, U-критерий Манна−Уитни, 
коэффициент ранговой корреляции Спирмена. Статистически значимыми считали различия при p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Исследование закончили 44 мужчины, средний возраст 29 [27,75; 34] лет, длительность применения 
андрогенных анаболических стероидов 6 [3,52; 7] мес. На фоне использования стероидов: ЛГ 0,2 [0,04; 0,47] мМЕ/мл, 
Тобщ 4,34 [1,05; 8,81] нг/мл. В этой группе было 84% (n=37) мужчин с уровнем ЛГ <1,24 мМЕ/мл и 47,7% (n=21) участников 
с Тобщ <3,4 нг/мл. Через 3 мес показатель ЛГ достиг 4,12 [2,58; 5,84] мМЕ/мл, Тобщ — 4,55 [3,76; 6,24] нг/мл, при этом уро-
вень Тобщ <3,4 нг/мл остался у 20,5% (n=9), а ЛГ <1,24 мМЕ/мл — у 4,5% (n=2) мужчин. По уровню восстановления выра-
ботки ЛГ и Тобщ обследованных распределили на две группы: с достаточным (n=35; 79,5%) и недостаточным (n=9; 20,5%) 
восстановлением. Установлена заметная корреляционная связь между длительностью применения (-0,857; р<0,0001), 
количеством (-0,443; р=0,003), дозой (-0,7825; р<0,0001), видом используемого стероида (-0,698; р<0,0001) и восста-
новлением концентрации Тобщ. Выявлена корреляция между ингибином В и Тобщ (0,418; р=0,005). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Трехмесячный отказ от использования андрогенных анаболических стероидов на фоне послекур-
совой терапии восстановил систему гипофиз-гонады у 79,5% добровольцев. Установлено отрицательное влияние 
на восстановление системы гипофиз-гонады вида андрогенных анаболических стероидов, длительности и дозы их 
использования, а также количества одновременно вводимых препаратов. Уровень ингибина В может служить марке-
ром восстановления сперматогенного эпителия.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: анаболические андрогенные стероиды, злоупотребление стероидами, ингибин B, гипогонадизм.
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BACKGROUND: Spontaneous recovery of the hypothalamic–pituitary–gonadal (HPG) axis after cessation of testosterone 
replacement therapy or after male contraception may take up to 24 months. There is insufficient data on the duration of re-
covery of HPG axis after abuse of androgenic anabolic steroids (AAS). AAS users use post-cycle therapy (PCT) to restore HPG 
axis, the effectiveness of which is unknown and needs further investigation. 
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AIMS: To evaluate the recovery of HPG axis in men, AAS users, after a 3-month of cessation of their use and after PCT. 

METHODS: An observational, single-center, prospective, sampling, open, uncontrolled study was conducted among male 
AAS users. While using of AAS and 3 months after the refusal of their administration and PCT, the clinical symptoms of hy-
pogonadism were evaluated, luteinizing hormone (LH), follicle-stimulating hormone (FSH), total testosterone (Tt), prolactin, 
estradiol, inhibin B, thyroid-stimulating hormone (TSH) were determined. The scheme of rehabilitation therapy was the same 
and did not change throughout the study. Recovery criteria: Tt >3.4 ng/ml and LH >1.24 mIU/ml. The study was conducted 
from January to August 2019. Fisher’s exact test, Mann-Whitney U-test, and Spearman’s rank correlation coefficient were 
used. The differences were considered statistically significant at p<0.05. 

RESULTS: The study included 44 men, their age 29 years [27.75; 34], the duration of the use of AAS is 6 months [3.52; 7]. 
During the use of AAS: LH 0.2 mIU/ml [0.04; 0.47], Tt  — 4.34 ng/ml [1.05; 8.81]. In this group, the number of men with 
a  LH level <1.24 mIU / ml was 84% (n=37) and Tt <3.4 ng/ml was 47.7% (n=21). After 3 months, the LH level reached 
4.12 mIU/ml [2.58; 5.84], Tt — 4.55 ng/ml [3.76; 6.24]. At the same time, the level of Tt <3.4 ng/ml remained in 20.5% (n=9), and 
LH <1.24 mIU/ml in 4.5% (n=2) men. According to the level of recovery of LH and Tt, patients were divided into two groups: 
with satisfying (n=35; 79.5%) and poor (n=9; 20.5%) recovery. A clear correlation was established between the duration of 
use (-0.857; p<0.0001), the amount (-0.443; p=0.003), the dose (-0.7825; p<0.0001), the type of AAS (-0.698; p<0.0001) and 
testosterone level recovery. A correlation between inhibin B and Tt (0.418; p=0.005) was revealed. 

CONCLUSIONS: A three-month refusal to use AAS with PCT led to the restoration of HPG axis a in 79.5% of the volunteers. 
In 20.5% of cases, recovery did not occur. The negative effect of the duration of use, the number of simultaneously admin-
istered drugs, their dose and type of AAS on the restoration of HPG axis was established. The level of inhibin B may serve as 
a marker for the restoration of spermatogenic epithelium.

KEYWORDS: anabolic-androgenic steroids, abuse of steroids, behavioral features, hypogonadism, steroid-induced hypogonadism.

ОБОСНОВАНИЕ

Заместительная терапия тестостероном для лечения 
возрастного гипогонадизма, а также гипогонадизма, свя-
занного с хроническими заболеваниями, такими как са-
харный диабет, ожирение, гипертония и др., может быть 
причиной подавления системы гипофиз-гонады с разви-
тием снижения фертильности и бесплодия  [1]. Приме-
няемые в заместительной терапии тестостероном дозы 
андрогена и его производных, показания и противопо-
казания, схемы назначения, длительность, кратность 
медицинских осмотров и объем лабораторных и ин-
струментальных обследований подробно регламенти-
руются клиническими рекомендациями (протоколами) 
или национальными руководствами [2, 3]. Немедицин-
ское использование тестостерона и его производных 
с целью модификации тела и повышение мышечной 
силы происходит без учета рекомендуемых фармако-
логических дозировок и схем и в большинстве случаев 
наносит существенный вред здоровью пользователей, 
которые представлены в основном молодыми мужчи-
нами репродуктивного возраста [4, 5]. Как показали ис-
следования, стероидиндуцированный гипогонадизм 
(anabolic steroids-induced hypogonadism) оказался одной 
из часто нераспознаваемых причин развития гипогона-
дизма у молодых мужчин [1, 6]. Под влиянием вводимых 
стероидов снижается выработка гипоталамусом гонадо-
тропин-рилизинг-гормона, что уменьшает продукцию 
аденогипофизом лютеинизирующего (ЛГ) и фолликуло-
стимулирующего (ФСГ) гормонов. Конверсия на пери-
ферии тестостерона ферментом ароматаза в эстроген 
приводит к угнетению секреции ЛГ и ФСГ. По механизму 
обратной связи на секрецию ФСГ оказывает влияние 
и вырабатываемый в яичках ингибин  В, считающийся 
маркером восстановления выработки яичками тесто-
стерона [7]. По литературным данным, после замести-

тельной терапии тестостероном или злоупотребления 
андрогенными анаболическими стероидами спонтанное 
восстановление системы гипофиз-гонады может продол-
жаться от нескольких месяцев до 2 лет, при этом описаны 
случаи необратимого ее повреждения [1]. Пользователи 
андрогенных анаболических стероидов для снижения 
негативного влияния препаратов на систему гипофиз-го-
нады применяют их так называемыми курсами, а  между 
ними проводят послекурсовую терапию (post-cycle 
therapy), эффективность которой неизвестна, с целью 
восстановления системы гипофиз-гонады [8]. Таким об-
разом, актуальным является исследование состояния си-
стемы гипофиз-гонады при использовании андрогенных 
анаболических стероидов и через 3 мес послекурсовой 
терапии на фоне отказа от препаратов тестостерона.

ЦЕЛЬ

Выявить частоту восстановления системы гипо-
физ-гонады у мужчин-пользователей андрогенных ана-
болических стероидов на фоне 3-месячной послекурсо-
вой терапии с исключением препаратов тестостерона.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено обсервационное одноцентровое про-

спективное выборочное открытое неконтролируемое 
исследование (рис. 1).

Критерии соответствия
Критерии включения: возраст от 19 лет и старше, муж-

ской пол, использование андрогенных анаболических 
стероидов с целью улучшения спортивных показателей 
и композиции тела, подписание информированного со-
гласия на участие в исследовании.
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Критерии невключения: возраст до 19 лет, занятие 
профессиональными видами спорта, женский пол.

Критерии исключения: выявление несоответствия 
критериям включения в ходе исследования, решение от-
казаться от дальнейшего участия в исследовании.

Условия проведения
Исследование проведено на базах Первого Санкт-Пе-

тербургского государственного медицинского универ-
ситета имени академика И.П. Павлова и Клиники высоких 
медицинских технологий им. Н.И. Пирогова Санкт-Петер-
бургского государственного университета.

Продолжительность исследования
Представляемая работа является вторым, заключи-

тельным этапом исследования «Состояние системы гипо-
физ-гонады у мужчин после использования андрогенных 
анаболических стероидов», проводимого с ноября 2017 г. 
по декабрь 2018 г. (первый этап — анкетирование) и с ян-
варя 2019  г. по август 2019  г. (второй этап  — собственно 
клиническое исследование). На втором этапе после под-
писания информированного согласия мужчинами-добро-
вольцами, пользователями андрогенных анаболических 
стероидов, проведены клинико-лабораторные обследова-
ния на пике использования стероидов и через 3 мес отказа 
от их применения на фоне согласованной восстановитель-
ной терапии. Смещения запланированных сроков не было.

Описание медицинского вмешательства
Изучали демографические (возраст), анамнестиче-

ские (длительность использования андрогенных ана-
болических стероидов, дозы, комбинации), антропоме-
трические (рост, масса тела, рассчитанный индекс массы 
тела), гемодинамические (артериальное давление) дан-
ные. Клинико-лабораторное обследование выполняли 
согласно Стандартам первичной медико- санитарной 
помощи при гипогонадизме [9] и проводили дважды: 
при использовании андрогенных анаболических сте-
роидов и через 3 мес отказа от их применения на фоне 
согласованной и неизменяемой послекурсовой тера-
пии. Взятие крови для анализов проводилось утром 
натощак после 8-часового сна, но только до 10 ч утра. 
В сыворотке крови определяли концентрации ЛГ, ФСГ, 
общего тестостерона (Тобщ), пролактина, эстрадиола, ин-
гибина В, тиреотропного гормона (ТТГ). 

Состав послекурсовой терапии у участников иссле-
дования соответствовал наиболее используемому у них 
набору препаратов: кломифена цитрат в дозировке 
50 мг/сут в диапазоне от 75 до 90 дней, альфа-токофе-
рола ацетат 100 мг/сут, холекальциферол 5000 МЕ/нед, 
цинка сульфат моногидрат по 124 мг 1 раз/сут, L-карни-
тин по 1,0 г 2 раза/сут. Послекурсовая терапия со всеми 
включенными в исследование добровольцами предва-
рительно была согласована и не менялась на протяже-
нии 3 мес.

Рис. 1. Дизайн исследования. 
Примечание. ААС — андрогенный анаболический стероид; ПКТ — послекурсовая терапия.

Мужчинам, посещающим тренажерные залы  
г. Санкт-Петербурга, роздано 1815 анкет

Получено 762 анкеты

Соответствовало критериям исследования 550 анкет

Использовали ААС,  
n=167

Дали согласие на участие в исследовании, n=54

Обследование на фоне использования ААС, n=54

3-месячный восстановительный период  
(отказ от использования AAC, прохождение ПКТ), n=44

Обследование через 3 мес  
восстановительного периода, n=44

Хорошее восстановление, n=35 Недостаточное восстановление, n=9

Выбыли, n=10

Не использовали ААС, 
n=383
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Исходы исследования 
Основной исход исследования. Выявленная частота 

восстановления системы гипофиз-гонады после отка-
за от использования андрогенных анаболических сте-
роидов (критерии восстановления: концентрации Тобщ 
и ЛГ).

Дополнительные исходы исследования. Вторичны-
ми точками в исследовании были концентрации ФСГ, 
пролактина, эстрадиола, ингибина  В, ТТГ, до и через 
3  мес после отказа от использования андрогенных 
анаболических стероидов. Также дополнительно изу-
чалось влияние длительности использования андро-
генных анаболических стероидов, их разновидностей, 
доз, схем применения на восстановление системы ги-
пофиз-гонады.

Анализ в подгруппах
В исследовании использованы клинико-лабора-

торные данные 44 мужчин-добровольцев, пользова-
телей андрогенных анаболических стероидов. Оце-
нивали полученные концентрации гормонов в начале 
(на пике использования стероидов) — массив данных 
«Исходные значения» и через 3 мес отказа от их при-
менения  — массив данных «Через 3 мес». После ана-
лиза концентраций ЛГ и Тобщ из массива данных «Через 
3 мес» участники были распределены в две подгруппы: 
«Хорошее восстановление» и «Недостаточное восста-
новление». Между этими подгруппами выполнен ста-
тистический поиск возможных причин различий в вос-
становлении системы гипофиз-гонады по критерию 
уровня тестостерона.

Методы регистрации исходов
Сывороточные концентрации Тобщ, ЛГ, ФСГ, пролак-

тина, эстрадиола определяли иммунохемилюминес-
центным методом на анализаторе Access/UniCel Dxl 
Beckman Coulter (США). Референсные значения: тесто-
стерон для мужчин в возрасте от 18 лет 1 дня до 67 лет 
1,75−7,81 нг/мл; ЛГ для мужчин от 19 лет 1 дня до 120 лет 
1,24−8,62 мМЕ/мл; ФСГ для мужчин от 19 лет 1  дня 
до 120  лет 1,27−19,26  мМЕ/мл; пролактин для мужчин 
от 18 лет 1 дня до 120 лет 55,97−278,36 мМЕ/мл; эстрадиол 
для мужчин от 19 лет 1 дня до 120 лет 73,42−172,54 пмоль/л.

Концентрации ингибина В определяли иммунофер-
ментным методом на анализаторе Infinite F50 Tecan 
(GmbH, Австрия); HydroFlex V 8/2 Tecan (GmbH, Австрия). 
Референсные значения для мужчин от 14 лет 1 дня 
до 120 лет 25,0−325,0 пг/мл.

Концентрации ТТГ определяли иммунохемилюми-
несцентным методом на анализаторе ARCHITECT i2000SR 
(Abbott Laboratories, США). Референсные значения для 
мужчин от 15 лет 1 дня до 21 года 0,43−4,2 мкМЕ/мл, 
а с 21 года 1 дня до 120 лет 0,35−4,94 мкМЕ/мл.

Полученные образцы крови сразу направлялись для 
лабораторной диагностики согласно протоколам лабо-
раторного исследования. Хранение крови не предус-
матривалось. Концентрации ЛГ, ФСГ, Тобщ определялись 
в одном образце крови.

Критериями восстановления системы гипофиз-го-
нады после отмены андрогенных анаболических сте-
роидов и послекурсовой терапии были концентрации 
Тобщ >3,4 нг/мл (≥12,0 нмоль/л) и ЛГ >1,24 мМЕ/мл [3, 9].

Этическая экспертиза
Этический комитет ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петер-

бургский государственный медицинский университет 
им. акад. И.П.  Павлова» Минздрава России постано-
вил одобрить проведение исследования «Состояние 
 системы гипофиз-гонады у мужчин после использова-
ния андрогенных анаболических стероидов» (Протокол 
№ 8 от 24 ноября 2017). Все пациенты добровольно под-
писали информированное согласие на участие в иссле-
довании.

Статистический анализ
Расчет объема выборки проведен по формуле 

(M. Bland, 2000):
n=15,4 × p × (1 – p) / W2,
где n  — необходимый размер выборки; р  — ожи-

даемая частота результата (5%); (100 – р) — частота об-
ратного события (95%); W  — ширина доверительного 
интервала (20%). В группе должно быть до 20 человек 
(15,4 × 5 × 95 / 400=19). С учетом отклика выборку увели-
чили на 20% (4 человека), и скорректированный размер 
выборки составил не менее 24 участников [10]. Все этапы 
исследования закончили 44 человека, их данные легли 
в основу статистического анализа.

Использован лицензионный статистический пакет 
SAS 9.4 (SAS Institute Inc., SAS Campus Drive, Кэри, Север-
ная Каролина, США). Данные представлены в виде меди-
аны и интерквартильного размаха — Меdiana [Q25; Q75]. 
Применяли Т-критерий Вилкоксона для сравнения пока-
зателей в группах до и после исследования, U-критерий 
Манна−Уитни для количественных данных, точный кри-
терий Фишера для качественных показателей, коэффи-
циент ранговой корреляции Спирмена для оценки взаи-
мосвязи между показателями. Статистически значимыми 
считали различия при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Изъявили желание участвовать в исследовании 

105  мужчин, добровольно заявивших, что используют 
андрогенные анаболические стероиды. После индивиду-
ального собеседования, объяснения целей и протокола 
исследования информированное согласие подписали 
только 54 человека (51,4% от изначально желающих 
быть включенным в исследование). По итогам первого 
клинического осмотра выбыли 10 (9,5%) человек. Все 
этапы исследования прошли 44 добровольца (41,9%): 
мужчины, занимающиеся физической рекреационной 
активностью, согласившиеся с условиями исследования 
и указавшие на использование андрогенных анаболи-
ческих стероидов. Исходная характеристика обследо-
ванных мужчин-добровольцев (n=44), пользователей 
андрогенных анаболических стероидов, представлена 
в табл. 1.

Таким образом, все участники  — это мужчины оп-
тимального репродуктивного возраста, хорошо обра-
зованные, с продолжительностью введения стероидов 
от 6 до 9 мес в дозе 1000 мг и выше, чаще использующие 
одновременно 2 и более андрогенных анаболических сте-
роида, комбинируя тестостерона пропионат с произво-
дными дигидротестостерона и/или  19-нортестостерона. 
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Использовали тиреоидные препараты в целях модифика-
ции тела двое участников, их данные по ТТГ были исклю-
чены из статистического анализа. На клинические про-
явления гипогонадизма (снижение либидо, эректильная 
дисфункция) указали только 4,5% (n=2) мужчин.

Основные результаты исследования
Все 44 добровольца прошли лабораторное обследо-

вание на фоне использования андрогенных анаболиче-
ских стероидов и спустя 3 мес их исключения из рациона 
при одновременном проведении послекурсовой тера-
пии (табл. 2).

При сравнении показателей Тобщ у участников ис-
следования при использовании андрогенных анаболи-
ческих стероидов и через 3 мес после их исключения 
на фоне послекурсовой терапии достоверной разницы 
не выявлено (р=0,801), однако число мужчин с уровнем 
Тобщ  <3,4  нг/мл через 3 мес исследования достоверно 
снизилось (р=0,004).

Показатели ЛГ и ФСГ на фоне применения андроген-
ных анаболических стероидов определялись значитель-
но ниже нормы, но через 3 мес послекурсовой терапии 
с полным исключением препаратов тестостерона уже 
соответствовали нормальным значениям (для обоих гор-
монов р<0,001).

Не выявлено отличий между начальными и конче-
ными показателями пролактина и эстрадиола (р=0,543 
и р=0,248 соответственно).

Сравнение исходных и конечных показателей ин-
гибина  В выявило достоверное увеличение этого гор-
мона в сыворотке добровольцев группы «Через 3 мес» 
(р<0,001), при этом содержание ТТГ у них также значимо 
увеличилось, но осталось в диапазоне нормальных зна-
чений (р=0,010).

По лабораторным критериям диагностики гипогона-
дизма гипогонадотропный гипогонадизм (ЛГ <1,24 мМЕ/мл 
и Тобщ <3,4 нг/мл) был выявлен у 47,7% (n=21) мужчин в на-
чале исследования. Нами установлено, что при концен-

Таблица 1. Общая характеристика  участников-добровольцев исследования

Параметр Пользователи ААС
 n=44

Мужчины, абс. (%) 44 (100)

Возраст, лет 29 [27,7; 34]

Возрастные группы, лет

18−21
22−35
36−45 
46−60

2 (4,6)
35 (79,5)
6 (13,6)
1 (2,3)

Индекс массы тела, кг/м2 29,5 [28; 33]

Образование

Среднее
Высшее

12 (27)
32 (73)

Использование андрогенных анаболических стероидов Да, 44 (100)

Продолжительность использования ААС, мес

3−5
6−9
Более 9

4 (9)
29 (66)
11 (25)

Дозы инъекционных препаратов ААС, мг

До 750
До 1000
Более 1000

11 (25)
16 (36)
17 (39)

Количество одновременно используемых видов ААС, фарм. препарат

1
2
3

8 (18)
22 (50)
14 (32)

Виды ААС

Тестостерона пропионат 43 (97,7)

Производные дигидротестостерона 29 (65,9)

Производные 19-нортестостерона 21 (47,7)

Использование послекурсовой терапии 44 (100)

Прием тиреоидных препаратов 2 (4,5)

Примечание. Данные представлены в виде Ме [Q25; Q75]. ААС — андрогенные анаболические стероиды. 
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трации ЛГ <1,24 мМЕ/мл у 22,7% (n=10) участников Тобщ 
был в нормальных границах  — от 3,4 до 7,81 нг/мл 
(Ме 5,6 [5,2; 7,2] нг/мл), а у 29,5% (n=13) участников пока-
затель Тобщ был существенно выше нормальных значе-
ний (Ме 10,57 [8,92; 30,79] нг/мл). Неестественно высокое 
содержание Тобщ при почти нулевых значениях ЛГ и ФСГ 
объясняется тем, что уровень определяемого в крови Тобщ 
не является истинным (собственным), а обусловлен вво-
димым препаратом Testosterone propionate. Именно поэ-
тому количество мужчин с гипогонадотропным гипогона-
дизмом следует учитывать по ЛГ <1,24мМЕ/мл, который 
отмечался у 84% (n=37) мужчин. У остальных 16% (n=7) 
обследованных добровольцев ЛГ был выше 1,24 мМЕ/мл, 
вероятно, вследствие того, что система гипофиз-гонады 
не успела отреагировать на использование андрогенных 
анаболических стероидов.

Через 3 мес полного отказа от использования андро-
генных анаболических стероидов и на фоне послекурсо-
вой терапии мужчин с уровнем ЛГ <1,24 мМЕ/мл осталось 
4,5% (n=2), а с Тобщ <3,4 нг/мл — 20,5% (n=9). По лабора-
торным показателям, гипогонадотропный гипогона-

дизм остался у 20,5% (n=9) участников исследования. 
У 79,5% (n=35) обследованных, согласно лабораторным 
показателям, система гипофиз-гонады восстановилась: 
ЛГ >1,24 мМЕ/мл, Тобщ ≥3,4 нг/мл.

В то же время число мужчин, указавших на клини-
ческие проявления гипогонадизма спустя 3 мес после 
исключения андрогенных анаболических стероидов 
из рациона, достигло 29,5% (n=13). Таким образом, со-
поставление лабораторных показателей с клинической 
симптоматикой продемонстрировало восстановление 
системы гипофиз-гонады в 70,5% случаев (n=31) и отсут-
ствие восстановления  в 29,5% (n=13).

Дополнительные результаты исследования
Для дальнейших расчетов основных критериев вос-

становления системы гипофиз-гонады в этом исследо-
вании использовали показатели Тобщ ≥3,4 нг/мл. Были 
сформированы подгруппы «Хорошее восстановле-
ние» (n=35) и «Недостаточное восстановление» (n=9). 
 Результаты сравнения данных подгрупп представлены 
в табл. 3.

Таблица 2. Лабораторные показатели участников-добровольцев в условиях проводимого исследования

Показатель Исходные данные
(на фоне ААС)

Через 3 мес
(без ААС с ПКТ) р

Тобщ, нг/мл; абс. (%)
<3,4
≥3,4

4,34 [1,3; 8,81]
21 (47,7)
23 (52,3)

4,55 [3,8; 6,2]
9 (20,5)

35 (79,5)

р*=0,801
χ2=8,692,
р=0,004

ЛГ, мМЕ/мл
<1,24
≥1,24

0,2 [0,04;0,5]
37 (84)
7 (16)

4,11 [2,6; 5,8]
2 (4,5)

42 (95,5)

р*<0,001
χ2=56,92
р<0,001

ФСГ, мМЕ/мл
<1,27
≥1,27

0,35 [0,2; 0,6]
41 (93)

3 (7)

4,36 [2,4; 5,2]
2 (4,5)

42 (95,5)

р*<0,001
χ2=69,17
р<0,001

Пролактин, мМЕ/мл 145,1 [113,4; 201,4] 140,8 [122,2; 158,4] р*=0,543
Эстрадиол, пмоль/л 134,3 [73; 173,9] 102,6 [79,2; 150,8] р*=0,248
Ингибин В, пг/мл 131,7 [72,3; 166,4] 186,8 [142,3; 228,5] р*<0,001
ТТГ, мкМЕ/мл 1,14 [0,9; 1,76] 1,29 [1; 2,2] р*=0,010

Примечание. Данные представлены в виде Ме [Q25; Q75]. р — уровень значимости по критерию χ2 для произвольных таблиц; * — уровень 
значимости по критерию Вилкоксона для парных сравнений. ААС — андрогенные анаболические стероиды; ПКТ — послекурсовая терапия; 
Тобщ — тестостерон общий; ЛГ — лютеинизирующий гормон; ФСГ — фолликулостимулирующий гормон; ТТГ — тиреотропный гормон. 

Таблица 3. Сравнение параметров подгрупп участников-добровольцев с хорошим и недостаточным восстановлением системы гипофиз-гонады 
(критерий восстановления: уровень Тобщ ≥3,4 нг/мл)

Параметр Хорошее восстановление
Тобщ <3,4 нг/мл

Недостаточное 
восстановление

Тобщ ≥3,4 нг/мл
р*

Возраст, лет 29 [27; 32,5] 31 [28,8; 35,8] 0,186

Индекс массы тела, кг/м2 29 [28; 32,5] 33 [28,7; 34,3] 0,343

ЛГ, мМЕ/мл 0,19 [0,03; 0,3] 0,21 [0,1; 1,2] 0,194

ФСГ, мМЕ/мл 0,28 [0,2; 0,5] 0,81 [0,2; 0,9] 0,439

Пролактин, мМЕ/мл 136,55 [85,5; 166,2] 231,9 [181,4; 243,7] 0,006

Эстрадиол, пмоль/л 130,4 [73; 160,7] 86,3 [73; 144,6] 0,606

Ингибин В, пг/мл 127,4 [79; 152,4] 106 [80; 185,8] 0,954

ТТГ, мкМЕ/мл 1,04 [0,8; 1,6] 1,39 [1,2; 2] 0,328

Примечание. Данные представлены в виде Ме [Q25; Q75]. * — уровень значимости по U-критерию Манна−Уитни. Тобщ — тестостерон общий, 
ЛГ — лютеинизирующий гормон, ФСГ — фолликулостимулирующий гормон, ТТГ — тиреотропный гормон. 
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В нашем исследовании между подгруппами хороше-
го и недостаточного восстановления отличий по возра-
сту, индексу массы тела, начальным показателям ЛГ, ФСГ, 
эстрадиола, ингибина В и ТТГ не выявлено. Значимое от-
личие выявлено только по содержанию пролактина: чем 
выше была его концентрация в начале исследования, 
тем хуже было восстановление секреции тестостерона 
(р=0,006).

Корреляционный анализ выявил заметные отрицатель-
ные связи между длительностью использования андро-
генных анаболических стероидов (r=-0,855; p<0,0001), ко-
личеством используемых препаратов (r=-0,857; p<0,0001), 
а также умеренные положительные связи между началь-
ными уровнями ЛГ (r=0,330; p=0,029), ингибина В (r=0,418; 
p=0,005) и восстановлением системы гипофиз-гонады, 
определяемым по концентрации Тобщ.

Нежелательные явления
Не отмечались.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Использование андрогенных анаболических стерои-

дов с целью улучшения композиции тела и повышения 
мышечной силы осуществляется с выраженным наруше-
нием режима дозирования, что приводит к значитель-
ному угнетению системы гипофиз-гонады. В нашем 
исследовании на фоне использования стероидов кон-
центрации ЛГ и ФСГ были ниже нижней границы нормы 
у 4 из 5 обследованных, клинические симптомы гипого-
надизма присутствовали менее чем у 5% мужчин. При 
этом Тобщ в половине случаев имел значения выше или 
равные 3,4 нг/мл, что объясняется циркуляцией ранее 
введенного Testosterone propionate. Через 3 мес полно-
го исключения андрогенных анаболических стероидов 
на фоне послекурсовой терапии концентрации ЛГ и ФСГ 
восстановились в подавляющем числе случаев; система 
гипофиз-гонады по лабораторным показателям (уровни 
ЛГ >1,24 мМЕ/мл и Тобщ ≥3,4 нг/мл) восстановилась у 79,5% 
мужчин.

Обсуждение основного результата исследования
Согласно определению, «гипогонадизм у мужчин  — 

это клинический и биохимический синдром, связанный 
с низким уровнем тестостерона, а также нечувствитель-
ностью рецепторного аппарата к андрогенам, который 
может оказывать негативное воздействие на множество 
органов и систем, ухудшая качество жизни и жизненный 
прогноз» [2]. В нашем исследовании лишь 4,5% (n=2) 
мужчин можно было диагностировать гипогонадизм 
на фоне использования андрогенных анаболических 
стероидов с целью улучшения формы тела и увеличения 
мышечной силы. Как оказалось, клиническая симптома-
тика гипогонадизма (снижение либидо, эректильная дис-
функция) нехарактерна для периода активного исполь-
зования андрогенных анаболических стероидов. В то же 
время у большинства пользователей андрогенных ана-
болических стероидов показатели ЛГ, ФСГ и частично 
Тобщ оказались значительно ниже нижней границы нор-
мальных показателей. При этом уровень Тобщ у половины 
обследованных соответствовал нормальным значениям 

или был выше верхней границы нормы. В нашем иссле-
довании мужчин с высокими уровнями Тобщ было 29,5% 
(n=13), а максимальное значение Тобщ соответствовало 
45,56 нг/мл (157,96 нмоль/л). Считается, что нормальный 
уровень тестостерона в сыворотке крови взрослых муж-
чин соответствует 3−10 нг/мл [8]. Правила сдачи анали-
за крови для определения концентраций тестостерона, 
ЛГ и ФСГ предусматривали отказ от введения в течение 
48 ч андрогенных анаболических стероидов, что огова-
ривалось на этапе включения в исследование и непо-
средственно при выдаче направлений на  анализы. Од-
нако проверить выполнение всех оговоренных условий 
в реальности не представлялось возможным. В этой 
связи в качестве диагностического критерия ответа си-
стемы гипофиз-гонады на вводимые андрогенные ана-
болические стероиды следует считать концентрацию 
ЛГ <1,24 мМЕ/мл. Во время полного отказа от стероидов 
(в нашем случае этот период длился 3 мес) концентрация 
экзогенного тестостерона снижается, и при восстанов-
лении выработки ЛГ, воздействующего на клетки Лейди-
га, вырабатывается собственный тестостерон. Поэтому 
после 3-месячного отказа от использования стероидов 
критериями восстановления системы гипофиз-гонады 
могут служить ЛГ ≥1,24 мМЕ/мл и Тобщ ≥3,4 нг/мл. Случа-
ев, удовлетворяющих этим лабораторным параметрам, 
в нашем исследовании было 79,5%. Однако мужчин, у ко-
торых одновременно не было выявлено ни клинических, 
ни лабораторных признаков гипогонадизма, оказалось 
70,5%. Обращает на себя внимание значимо увеличив-
шийся после отмены андрогенных анаболических сте-
роидов процент мужчин (с 4,5 до 29,5%), у которых сни-
зилось качество жизни, появились клинические жалобы 
на либидо, эректильную дисфункцию. Такое ухудшение 
в самочувствии пользователей андрогенных анаболи-
ческих стероидов частично объясняет высокую частоту 
рецидива использования стероидов [11].

Сложившаяся парадигма использования андроген-
ных анаболических стероидов у мужчин, занимающихся 
рекреационной физической деятельностью, не позволи-
ла нам набрать контрольную группу, участники которой 
должны были отказаться от использования стероидов 
и не получать послекурсовой терапии, поэтому все об-
суждаемые результаты исследования получены нами 
на фоне послекурсовой терапии. Литературные источни-
ки указывают на разнообразный набор лекарственных 
препаратов, используемых в послекурсовой терапии 
[8, 12, 13]. В нашем исследовании состав препаратов для 
послекурсовой терапии, их дозы, длительность примене-
ния соответствовали наиболее распространенным сре-
ди пользователей андрогенных анаболических стерои-
дов в городе Санкт-Петербурге [5], однако применяемую 
схему послекурсовой терапии нельзя считать как обе-
спечившей достигнутые результаты по восстановлению 
системы гипофиз-гонады вследствие отсутствия груп-
пы сравнения, включающей мужчин соответствующего 
возраста, также отказавшихся от использования андро-
генных анаболических стероидов, но не принимавших 
послекурсовой терапии. Эффективность применения 
послекурсовой терапии требует дальнейшего изучения.

Известно, что выработка клетками Лейдига тесто-
стерона регулируется ЛГ и опосредованно эстрадио-
лом, пролактином и ингибином В [1]. Мы не обнаружили 
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 влияния уровней эстрадиола и пролактина на восста-
новление выработки тестостерона, что обусловлено, 
возможно, недостаточной для этих целей выборкой. 
Но связь между степенью угнетения системы гипофиз-го-
нады и снижением выработкой тестостерона, определя-
емая по уровню ингибина В, вырабатываемого яичками, 
подтверждена. Концентрации ингибина  В значимо кор-
релировали с уровнями Тобщ (р=0,005), что подтверждает 
возможность применения показателя ингибина  В как 
маркера восстановления сперматогенеза [14].

В нашем исследовании выявлено статистически 
значимое отрицательное влияние на восстановление 
выработки тестостерона таких факторов, как доза вво-
димого стероида (р=0,0032), количество одновременно 
используемых препаратов (р<0,0001), прием произво-
дных дигидротестостерона (р=0,0181) и 19-нортестосте-
рона (р=0,0005): чем выше вводимая доза, чем большее 
количество препаратов, в том числе производных диги-
дротестостерона и 19-нортестостерона, использовалось, 
тем реже наступало восстановление системы гипофиз- 
гонады.

Известно, что стероиды влияют на функцию щитовид-
ной железы, активируя через глюкокортикоидный ре-
цептор ингибирование синтеза и секреции ТТГ, и снижа-
ют содержание тироксинсвязывающего глобулина [15]. 
Сравнение показателей ТТГ на фоне приема андроген-
ных анаболических стероидов и через 3 мес отказа от их 
использования подтвердило значимо более низкий ре-
зультат содержания гормона при введении препаратов 
тестостерона.

Ограничения исследования
Ограничениями считались препараты андроген-

ных анаболических стероидов, их дозы, частота и дли-
тельность использования, заявленные участниками 
исследования, но не поддающиеся проверке; также 
отсутствовал механизм контроля выполнения после-
курсовой терапии: все основывалось на честности 
и заинтересованности добровольцев в результатах ме-
дицинского обследования. Желающих отказаться от ис-
пользования андрогенных анаболических стероидов 
без восстановительного лечения и составить группу 
контроля не оказалось. Полученные результаты отно-
сятся только к мужчинам, занимающимся рекреацион-
ной физической активностью.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Злоупотребление андрогенными анаболическими 
стероидами для улучшения композиции тела и повы-
шения мышечной силы остается широко распростра-

ненным явлением, несмотря на доступную информацию 
о нежелательных явлениях и осложнениях в виде сни-
жения либидо и фертильности. Эта информация часто 
игнорируется основным контингентом пользователей 
андрогенных анаболических стероидов, представлен-
ным молодыми мужчинами репродуктивного возраста. 
С целью профилактики осложнений у приверженцев 
препаратов тестостерона выработана парадигма ис-
пользования андрогенных анаболических стероидов, 
предполагающая их введение так называемыми курсами 
с последующей курсовой терапией, эффективность ко-
торой остается пока неясной. Неизученными остаются 
и сроки самостоятельного восстановления системы ги-
пофиз-гонады после использования андрогенных ана-
болических стероидов. В нашем исследовании выявлено 
значительное угнетение выработки ЛГ и ФСГ у подавля-
ющего числа обследованных участников на фоне приме-
нения андрогенных анаболических стероидов. Восста-
новление системы гипофиз-гонады отмечалось не у всех 
мужчин: каждый пятый участник после отказа от исполь-
зования стероидов на фоне 3-месячной послекурсовой 
терапии отмечал снижение либидо и симптоматику эрек-
тильной дисфункции, что указывает на высокие риски 
угрозы здоровью мужчин при злоупотреблении андро-
генными анаболическими стероидами, даже с учетом об-
щепринятых схем использования и проведения после-
курсовой терапии.
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