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Изучено влияние глицина и лизиноприла на качество жизни (КЖ) мужчин 

молодого возраста с артериальной гипертензией (АГ) и андрогенодефици-

том. Использовался опросник Short Form 36 Health Quality Survey (SF-36). 

Установлено, что при комбинированной терапии глицином и лизинопри-

лом КЖ мужчин с АГ и андрогенодефицитом достоверно (р<0,05) улучша-

ется по всем показателям теста SF-36. Препараты хорошо переносятся 

пациентами, глицин сочетается с кардиотропной терапией. 
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периодов жизни мужчины, сопровождающийся выра-

женными психическими и физическими изменения-

ми, что обусловливает необходимость психосоциаль-

ной адаптации. 

Низкий уровень андрогенов также является важ-

ным звеном коморбидной патологии. Установлено, 

что тестостерон и его активные метаболиты не только 

контролируют адекватное сексуальное функциониро-

вание [10–13], но и определяют риск развития небла-

гоприятных сердечно-сосудистых событий и сердеч-

но-сосудистой смертности [4, 5]. АГ является одним 

из основных факторов риска сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ) и также связана с низким уровнем 

тестостерона. 

Низкий уровень тестостерона у мужчин имеет до-

стоверную обратную связь с уровнем АД и ассоции-

рован с увеличением риска сердечно-сосудистых со-

бытий [14, 15]. Однако концентрация тестостерона 

в сыворотке крови постепенно снижается на 1,6% в год 

особенно после 40 лет, что является одним из этапов 

старения. Таким образом, поддержание физиологиче-

ской концентрации тестостерона заслуживает особо-

го внимания, поскольку низкий уровень тестостерона 

в сыворотке крови коррелирует с высокой смертностью 

у мужчин [16].

Тестостерон оказывает вазо- и кардиопротектив-

ное действие через оксид азота (NO), который влияет 

на эндотелий и маркеры воспаления, а его дефицит 

проявляется нарушениями со стороны сердечно-со-

судистой системы в виде плохо корректируемой АГ, 

ухудшения метаболизма липидов и углеводов, про-

грессирования атеросклеротического ремоделиро-

вания сосудов [2, 3, 17, 18]. К тому же недостаток 

андрогенов способствует снижению психофизиче-

ской активности и либидо, усугублению психоэмо-

циональных расстройств; данным состояниям со-

ответствуют лабораторные показатели тестостерона 

15 нмоль/л [19]. 

В настоящее время рассматриваются возможные 

общие патогенетические механизмы прогрессирования 

АГ, ССЗ при андрогенодефиците. Наиболее важными 

являются гиперактивность гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой системы и дисбаланс автономной 

нервной системы с преобладанием симпатикотонии 

[20, 21], нарушение функционального состояния тром-

боцитов, повышение вязкости крови и дисфункция 

эндотелия [20], повышение уровня хронического вос-

палительного ответа [20–22]. 

Следует учитывать, что на либидо и эректиль-

ную функцию негативно влияют антигипертензивные 

препараты (неселективные β-адреноблокаторы, тиа-

зидные диуретики) [23–25] и психотропные средства 

(антидепрессанты, транквилизаторы) [26]. Следова-

тельно, «тревожные» пациенты с АГ и андрогеноде-

фицитом нуждаются в назначении как адекватной 

гипотензивной терапии с применением ингибито-

Одной из значимых проблем здравоохранения се-

годня считают влияние андрогенодефицита и ар-

териальной гипертензии (АГ) на качество жизни (КЖ) 

современного мужчины. Это обусловлено их широкой 

распространенностью и медико-социальной значимо-

стью [1–5].

Андрогенодефицит тесно взаимосвязан с физиче-

ским и психосоциальным здоровьем мужчин и ока-

зывает значительное влияние на КЖ больных и их 

семей [6, 7]. По данным E.O. Laumann и соавт., сни-

жение уровня половых гормонов ведет к уменьшению 

физической составляющей КЖ в 4 раз, а психоэмо-

циональной – в 2 раз [8, 9]. Однако имеются данные 

о том, что жизненная удовлетворенность зависит от 

настроения, образа жизни, отношений с партнером 

и стрессов, а не от уровня гормонов. Показано, что 

андрогенодефицит может приводить к снижению КЖ 

независимо от возраста и других социально-демогра-

фических показателей (Blumel J.E., 2012). Снижение 

уровня мужских половых гормонов является одним 

из наиболее значительных кризисных биологических 
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ров ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ) 

и блокаторов рецепторов ангиотензина (БРА) [23–25, 

27–30], так и в седативном или даже психотропном ле-

чении антидепрессантами [9, 26], которые не вызывают 

снижения либидо и ухудшения эректильной функции.

В рамках эксперимента на животных показано, что 

в качестве профилактического нейропротективного 

препарата можно рекомендовать глицин. R.F. Casper 

и соавт. отмечают, что глицин стабилизирует функцио-

нирование терморегуляторного ядра гипоталамуса, 

в результате чего у пациентов отмечается сужение это-

го диапазона; активация глициновых рецепторов также 

может нормализовать повышенное нервное возбужде-

ние [31]. 

Цель данного исследования – изучить влияние те-

рапии глицином и лизиноприлом на КЖ мужчин моло-

дого возраста с АГ и андрогенодефицитом. Для оценки 

показателей КЖ использовался опросник Short Form 36 

Health Quality Survey (SF-36).

Статистическая и математическая обработка ре-

зультатов проводилась на персональном компьютере 

с помощью пакета прикладных программ Statistica 6.0. 

Различия считали достоверными при р<0,05.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 76 мужчин с АГ 

и андрогенодефицитом. Пациенты были разделены 

на 2 группы, сопоставимые по возрасту, индексу мас-

сы тела, тяжести течения и продолжительности АГ. 

Все пациенты подписали информированное согласие 

на участие в исследовании. У всех пациентов помимо 

общепринятого клинико-лабораторного обследова-

ния, определялись липидные компоненты крови, уро-

вень тестостерона, проводилась электрокардиограмма 

(ЭКГ), суточный мониторинг АД (СМАД). В исследо-

вание не вошли пациенты с ИБС, хронической сердеч-

ной недостаточностью, дислипидемией, сахарным диа-

бетом, реноваскулярной патологией.

Пациенты обеих групп в качестве терапии АГ полу-

чали лизиноприл в дозе 10 мг/сут. Пациентам 2-й груп-

пы помимо лизиноприла в качестве профилактическо-

го нейропротективного препарата назначали глицин 

(100 мг 3 раза в день) при наличии показаний и после 

исключения возможных противопоказаний. Глицин – 

метаболический препарат, регулятор обмена веществ, 

он нормализует и активирует процессы защитного тор-

можения в центральной нервной системе, уменьша-

ет психоэмоциональное напряжение, агрессивность, 

повышает социальную адаптацию, умственную работо-

способность, улучшает настроение, нормализует сон, 

а также обладает антиоксидантным действием. 

В 1-ю группу включили 38 пациентов (средний 

возраст – 39,9±3,6 года) c АГ (длительность заболева-

ния – 4,57±1,60 года; средний уровень систолического 

АД – САД – 153,77±6,19 мм рт. ст., диастолического – 

ДАД – 98,61±4,57 мм рт. ст.) и сниженным уровнем те-

стостерона (среднее значение – 15,62±5,30 нмоль/л). 

После 3–5 дней «чистого фона» пациенты начинали 

лечение ИАПФ лизиноприлом – 10 мг/сут (по 1 таб-

летке однократно).

Во 2-ю группу вошли 38 пациентов (средний воз-

раст – 40,35±2,21 года) с АГ (длительность заболева-

ния 4,73±1,40 года; средний уровень САД – 158,17±

7,35 мм рт. ст., ДАД – 99,87±5,08 мм рт. ст.) и снижен-

ным уровнем тестостерона (среднее значение – 13,22±

5,29 нмоль/л). Через 3–5 дней «чистого фона» больные 

начинали лечение ИАПФ лизиноприлом – 10 мг/сут 

(по 1 таблетке однократно) и глицином – 100 мг (по 

1 таблетке подъязычно) 3 раза в сутки в течение 14 дней. 

Для оценки показателей КЖ пациенты обеих групп 

до начала исследования и через 8 мес терапии заполня-

ли опросник SF-36.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В результате анализа данных, полученных с помо-

щью опросника SF-36 до начала исследования, уста-

новлено снижение показателей КЖ у обследованных 

мужчин с АГ и андрогенодефицитом в обеих группах 

(см. таблицу). 

Обратим особое внимание, что у лиц с АГ и андро-

генодефицитом до начала лечения были значительно 

снижены показатели физического здоровья, а также 

психического здоровья, что является проявлением 

редукции социальной активности и возникновения 

эмоциональных проблем и нуждается в проведении 

своевременной терапии. 

Во 2-й группе (комбинированная терапия лизино-

прилом и глицином) через 8 мес терапии отмечалось до-

стоверное (р<0,05) улучшение показателей «физическое 

функционирование» (на 35%), «влияние физического 

состояния на ролевое функционирование» (на 24%), 

«общее состояние здоровья» (на 23%), также отмечено 

достоверное (р<0,05) улучшение всех показателей по 

шкалам психического здоровья («жизнеспособность» – 

на 30%, «социальное функционирование» – на 25%, 

«влияние эмоционального состояния на ролевое 

функционирование» – на 29%, «психическое состоя-

ние» – на 22%). В 1-й группе (монотерапия лизино-

прилом) также отмечено улучшение всех показателей 

теста SF-36, однако достоверное (р<0,05) улучшение 

получено только для показателей «физическое функ-

ционирование» (на 32%), «жизнеспособность» (на 

27%) и «влияние эмоционального состояния на роле-

вое функционирование» (на 24%) (см. таблицу).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты нашего исследования показали, что 

у мужчин с АГ и андрогенодефицитом показатели КЖ 

значительно снижены. Наибольшее влияние на КЖ 

оказывали такие проявления андрогенодефицита, как 

нарушения сна, лабильность настроения, утомляе-

мость. Выявленные нами психологические проблемы 
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у мужчин с АГ и андрогенодефицитом могут сказывать-

ся на КЖ и усугублять психосоматические расстрой-

ства. Установлено, что при комбинированном лечении 

лизиноприлом и глицином КЖ мужчин с дефицитом 

тестостерона и АГ достоверно (р<0,05) улучшается по 

всем показателям теста SF-36. Препараты хорошо пе-

реносились пациентами, глицин сочетается с кардио-

тропной терапией. 

Согласно рекомендациям ВОЗ, концепция КЖ на-

правляет клиническую практику к «лечению больного, 

а не болезни». Влияние терапии на КЖ пациента явля-

ется важным показателем при выборе терапевтической 

тактики.

* * *

Конфликт интересов не заявлен. 

Исследование не имело финансовой поддержки.
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THE IMPACT OF GLYCINE AND LISINOPRIL THERAPY 
ON QUALITY OF LIFE IN YOUNG MALES WITH ANDROGEN 
DEFICIENCY AND HYPERTENSION
M. Khabibulina, Candidate of Medical Sciences; M. Shamilov
Ural State Medical University, Yekaterinburg

The effects of glycine and lisinopril on quality of life (QOL) in young males with 
hypertension and androgen deficiency were studied using the 36-Item Short Form 
Health Survey (SF-36). During combination therapy with glycine and lisinopril, 
the QOL in the males with hypertension and androgen deficiency was found to 
improve in all indicators of the SF-36 test. The drugs are well tolerated by the 
patients; glycine is combined with cardiotropic therapy.
Key words: therapy, cardiology, quality of life, males, hypertension, androgen 
deficiency, glycine, lisinopril.
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