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реЗюме
данное исследование посвящено поиску критериев диагностики (маркеров), отражающих функциональные 

возможности психики студентов первого курса в период адаптации к новым условиям обучения в высшем учеб-
ном заведении, когда по сравнению с предшествующими этапами социализации существенно изменился уклад 
жизни и быта. Поступление в высшее учебное заведение в ряде случаев сопряжено со сменой места жительства 
и проживанием вне родительской семьи. в ходе исследования особое внимание уделялось изучению когнитивно-
поведенческой и ценностно-смысловой сфер испытуемых и, с учетом полученных результатов, осуществлялась их 
коррекция (терапия). Реализуемые в ходе исследования методические подходы позволяют осуществлять превен-
тивную диагностику донозологических состояний, характеризующихся высокими рисками развития дистресса и 
срыва механизмов адаптации с последующей терапией и восстановлением ресурсных возможностей психики. 

ключевые слова: психическое здоровье, адаптационные резервы психики, дезадаптация, реабилитация, ме-
тоды экспериментальной психосемантики, семантическое пространство.

abSTracT
The investigation under consideration concerns the search of the diagnostic criteria (markers), which reflect functional 

psychological abilities of fresh students during the adaptation period in higher educational institution, when life style and 
habits greatly change in comparison with previous socialization stages. Entrance to the high educational institution in a row 
of cases is connected with the place of living changing and living without parents. During the research a great attention was 
paid to the investigation of cognitively habitual spheres, as well as value and conceptual ones of testees and considering all 
the received results, the correction therapy was made. The realized methodological approaches allow to make prevention 
diagnostics of prenosological conditions, characterized by a high risk of distress development and adaptation mechanisms 
frustration with following therapy and recovery of recourse psychological abilities.

Keywords: mental health, Adaptive reserves mentality, dezadaptaciв, rehabilitation, methods of experimental 
psihosemantiki, semantic space.
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введение
всемирная организация здравоохранения относит 

метаболический синдром к наиболее актуальным про-
блемам современной медицины. согласно данным воз, 
число больных с метаболическим синдромом составля-
ет в европе 40–60 млн человек. воз признала ожирение 
глобальной эпидемией. 

в нашей стране, по данным Института питания 
РАМН, ожирением страдает более 20% населения, 50% 
из них – это мужчины старше 30 лет. Избыточный вес у 
мужчин является одной из причин нарушения репродук-
тивной функции, что приобрело особую медицинскую и 
социальную значимость. согласно современному опре-
делению Международной федерации диабета (2005) 
– критерием центрального (абдоминального) ожирения 
у мужчин является окружность талии более 94 см, а по 
более ранним рекомендациям воз ориентиром этого 

диагноза является индекс массы тела (ИМТ = вес в кг/
рост в м2) более 30,0 кг/м2.

Метаболический синдром чаще встречается у муж-
чин, что связано с характером обмена жировой ткани и 
ее распределения в организме. у мужчин это распре-
деление носит центральный характер (область живота, 
висцеральный жир). 

материал и методы исследования
Известно, что тестостерон стимулирует преимуще-

ственно бета-адренорецепторы. запасы жировой ткани 
у мужчин мобилизуются для быстрого обеспечения ор-
ганизма энергией, и тестостерон снижает количество 
висцерального жира, воздействуя на специфические 
андрогеновые рецепторы в адипоцитах. ожирение у 
мужчин имеет боле негативные последствия, посколь-
ку всегда сопровождается инсулинорезистентностью и 
андрогенным дефицитом, усугубляющим течение ожи-
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рения, а также являющимися независимыми факторами 
риска сердечно-сосудистых заболеваний. жировая ткань 
относится к органам эндокринной системы, а поскольку в 
ней представлены рецепторы ко многим гормонам, про-
исходит метаболизм ряда из них и, кроме того, она сама 
синтезирует достаточно широкий спектр гормонов. На 

сегодняшний день доказана обратная связь между уров-
нем свободного тестостерона и такими показателями, как 
количество висцерального жира и инсулинорезистент-
ность, а во многих классификациях мужского эндокрин-
ного бесплодия ожирение выделяется как самостоятель-
ная причина вторичного приобретенного гипогонадизма.

Из находившихся под наблюдением 2 326 мужчин в 
возрасте 25–45 лет, обратившихся в консультативно-
диагностическое отделение гуз «липецкий областной 
перинатальный центр» по поводу бесплодия за период 
2005–2009 гг. в 23% случаев при расчете ИМТ (кг/м2) был 
установлен диагноз «ожирение» (ИМТ > 29,9), а еще в 
17% была выявлена избыточная масса тела (24,9 < ИМТ 
< 30,0) (рис. 1). 

Рисунок 1. Количество пациентов с метаболическим 
синдромом (2005–2009 гг.) 

Из 930 мужчин с избыточной массой тела в 52% слу-
чаев была диагностирована урологическая и соматиче-
ская патология, явившаяся причиной бесплодия, тог-
да как у 446 – никаких заболеваний выявлено не было. 
При обследовании указанного контингента у 27% из них 
были установлены нарушения гемодинамики (Ад 135/85 
и выше) и у 19% – гликемия натощак 5,6 ммоль/л и бо-
лее. Таким образом, все три признака метаболического 
синдрома имели место в 17% случаев. При определении 
уровня тестостерона в плазме крови у мужчин с избы-
точной массой тела было установлено, что в 62% случа-
ев имеет место снижение концентрации исследуемого 
гормона ниже общепринятой нормы, установленной для 
метода ИФА (12 нмоль/л). При исследовании эякулята 
446 пациентов с избыточной массой тела выявлены сле-
дующие результаты: нормоспермия – у 129 пациентов; 
олигозооспермия – у 48; астеноспермия – у 53; олигоа-
стеноспермия – у 143; азооспермия – у 32 и олигоасте-
нопиоспермия – у 41 человека (рис. 2). 

Из приведенных данных видно, что фертильность 
сохранена менее чем у 30% обследованных, что с до-
статочной достоверностью коррелирует с установ-
ленными показателями андрогеннной насыщенности 
организма. Было проведено комплексное симптомати-
ческое лечение выделенной группы с нарушением фер-
тильности, которое включало в себя рекомендации по 
рационализации питания с уменьшением жиров и угле-
водов и увеличению физической активности пациентов, 
прием витаминно-минеральных комплексов, антиокси-
дантов, гапатопротекторов, тамоксифена, пентокси-
филлина и андрогенов по показаниям (инъекционных и 
транскутанных форм). По окончании рекомендованного 
курса (продолжительностью от 6 до 8 недель) резуль-
таты повторного обследования оказались следующи-
ми: снижение массы тела на 3–11 кг установлено в 32%, 
нормализация Ад в 15%, нормализация гипергликемии 
в 17% случаев, беременность в семейной паре наступи-
ла в 18% (практически все из группы с нормоспермией). 

Более выраженные позитивные изменения результа-
тов были обнаружены в группе пациентов, получавших 
андрогены. в данном случае, кроме положительного 
влияния экзогенных андрогенов на течение метабо-
лического синдрома, отмечалась заметная разница в 
психологической оценке и мотивациях к выполнению 
лечебных рекомендаций. При незначительных отклоне-
ниях в параметрах соматического и фертильного стату-
са, выявленных при первичном обследовании, мужчи-
ны, не будучи достаточно информированы о характере 
течения и прогрессировании метаболического синдро-
ма, а также о его влиянии на генеративную функцию, 
рекомендации по изменению режима питания и физи-
ческой нагрузки не выполняли, что привело к увеличе-
нию массы тела на 5–9 кг в 5,7% случаев и ухудшению 
показателей спермограммы в 4,5%. 

Рисунок 2. Показатели эякулята с избыточной массой 
тела (п =446 пациентов)

1 – нормоспермия (129 чел.)
2 – олигозооспермия (48)
3 – астеноспермия (53)
4 – олигоастеноспермия (143)
5 – азооспермия (32)
6 – олигоастенопиоспермия (41)

Различные нарушения генеративной функции у муж-
чин наблюдаются практически при всех эндокринных за-
болеваниях. Актуальность проблемы для региона в том, 
что показатель заболеваемости взрослого мужского на-
селения области бесплодием в 2009 г. (325,2 на 100 000 
мужского взрослого населения) более чем вчетверо 
превышает среднероссийский показатель (РФ – 70,1 на 
100 000 мужcкого взрослого населения), а при средних 

критерии диагностики

Типы массы тела ИМТ (кг/м2) Риск сопутствующих заболеваний

дефицит массы тела <18,5 Низкий (повышен риск других заболеваний)

Нормальная масса тела 18,5-24,9 обычный

Избыточная масса тела 25,0-29,9 Повышенный

ожирение I степени 30,0-34,9 высокий

ожирение II степени 35,0-39,9 очень высокий

ожирение III степени 40 чрезвычайно высокий
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показателях распространенности болезней эндокрин-
ной системы (2009 г.: ло – 5920,3; РФ – 6049,5 на 100 
тысяч взрослого населения), заболеваемость сахарным 
диабетом в липецкой области заметно выше средне-
российского уровня (2009 г.: ло – 3177,8; РФ – 2721,2 на 
100 тысяч взрослого населения) [2].

Нарушение синтеза и обмена андрогенов при сахар-
ном диабете проявляется снижением уровня общего и 
расчетного свободного тестостерона, которые напря-
мую не связаны со степенью декомпенсации диабета. 
одним из ключевых факторов развития гипогонадизма у 
тучных мужчин с сахарным диабетом типа 2 является аб-
доминальное ожирение. оно сопровождается, с одной 
стороны, повышением активности ароматазы в избыточ-
ной жировой ткани и, следовательно, увеличением кон-
версии тестостерона в эстрадиол, а с другой стороны, 
прямым угнетением секреции тестостерона в клетках 
лейдига и выработки лг в гипофизе гормоном жировой 
ткани лептином. гипогонадизм у мужчин с ожирением 
служит важным фактором подержания и прогрессиро-
вания последнего, так как тестостерон – основной ана-
болитический гормон и при его дефиците снижается ли-
полиз, с одной стороны, а также значительно снижается 
физическая активность – с другой, роль которой в сни-
жении массы тела очень велика. Таким образом, замы-
кается круг патогенетических изменений, приводящих к 
снижению секреции тестостерона и полового влечения 
у тучных мужчин [1]. 

для исследования было выбрано 217 мужчин в воз-
расте от 30 до 45 лет, страдающих компенсированным 
сахарным диабетом 2-го типа, обратившихся в течение 
2006–2009 гг. за медицинской помощью по проблеме 
бесплодного брака. степень коррекции гипергликемии 
в 33% случаев (у 72 пациентов) была недостаточной, а 
в 8% (у 17 чел.) диагноз сахарный диабет был впервые 
установлен пациенту в процессе обследования на ан-
дрологическом приеме. При обследовании у 80 пациен-
тов (37%) выявлена эректильная дисфункция различной 
степени выраженности. При определении уровня тесто-
стерона в плазме крови у мужчин с сахарным диабетом 
было установлено, что в 82% случаев (у 178 обследован-
ных) имеет место снижение концентрации исследуемо-
го гормона ниже общепринятой нормы, установленной 
для метода ИФА (12 нмоль/л). При исследовании эякуля-
та 217 пациентов выявлены следующие результаты: нор-
моспермия – у 41 (20%) пациентов; олигозооспермия – у 
28 (14%); астеноспермия – у 43 (21%); олигоастеноспер-
мия – у 53 (25%); олигоастенопиоспермия – у 29 (14%) и 
азооспермия – у 12 (6%) человек (рис. 3). 

Рисунок 3. Показатели эякулята обследуемой группы 
мужчин при сахарном диабете (п = 217)

в 11 случаях выявлена ретроградная эякуляция, как 
проявление автономной нейропатии мочеполовых пу-
тей при наиболее выраженных микроциркуляторных 

нарушениях на фоне инсулинозависимого диабета. Из 
приведенных данных видно, что фертильность сохране-
на только у 24% обследованных, что с достаточной до-
стоверностью коррелирует с установленными показа-
телями андрогеннной насыщенности организма. После 
проведения терапии, направленной на коррекцию ги-
пергликемии, снижение повышенной массы тела, тера-
пию эректильной дисфункции и улучшение показателей 
спермы, наблюдалась следующая картина (рис. 4):

1) увеличение кол-ва спермиев наблюдалось у 17% 
пациентов; 

2) увеличение кол-ва и подвижности – у 15,4%; 
3) увеличение подвижности – 13,3%; 
4) без динамики были показатели эякулята у 44,7%; 
5) ухудшение показателей спермы зафиксировано у 

9,6% обследованных.

Рисунок 4. Показатели эякулята после проведения кор-
ректирующей терапии 

Наиболее заметные положительные изменения в 
показателях спермограммы в результате лечебных ме-
роприятий были установлены при легких, хорошо под-
дающихся коррекции (чаще – инсулиннезависимых) 
формах сахарного диабета. удельный вес пациентов, 
страдающих эректильной дисфункцией, по окончании 
курсов комплексной терапии составил 27%, у полови-
ны из указанных пациентов отмечалось субъективное 
улучшение. При отслеживании отдаленных результатов 
коррекции фертильной функции в бесплодных парах 
– беременность наступила в 12% случаев. ухудшение 
показателей спермограммы отмечалось в случаях при-
менения антибактериальной терапии и при несоблюде-
нии врачебных рекомендаций по коррекции повышен-
ной массы тела, отказу от курения и приема алкоголя в 
процессе лечения. заметной положительной динамики 
в случаях выявленной ретроградной эякуляции не от-
мечено. 

Метаболический синдром, все чаще сегодня выяв-
ляемый у мужчин фертильного возраста, требует при-
стального внимания со стороны врачей всех профилей.

сегодня у подавляющего большинства практических 
специалистов и исследователей, занимающихся вопро-
сами мужского здоровья, уже не возникает сомнений в 
том, что андрология – это отрасль медицинских знаний 
междисциплинарного характера, требующая соответ-
ствующей подготовки как в рамках классической уро-
логии, так и общей эндокринологии для эффективного 
решения диагностических, лечебных и тактических во-
просов ведения больного с нарушением фертильной 
функции [3].

комплексный подход к подготовке соответствующих 
специалистов – андрологов, оснащению профильных 
кабинетов и центров на современном уровне, а также 
широкое информирование специалистов всех профи-
лей по проблемам мужской инфертильности позволит 
существенно увеличить доступность и эффективность 
специализированной помощи при нарушениях репро-
дуктивного здоровья мужчин, позитивно влиять на де-
мографическую ситуацию.
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реЗюме
всемирная организация здравоохранения относит метаболический синдром к наиболее актуальным пробле-

мам современной медицины и признала ожирение глобальной эпидемией. По данным воз, число больных с мета-
болическим синдромом в европе составляет около 40–60 млн человек. 

Метаболический синдром чаще встречается у мужчин, что связано с характером обмена жировой ткани и ее рас-
пределения в организме. у мужчин это распределение носит центральный характер (область живота, висцераль-
ный жир). в нашей стране, по данным Института питания РАМН, ожирением страдает более 20% населения, 50% из 
них – это мужчины старше 30 лет. Избыточный вес у мужчин является одной из причин нарушения репродуктивной 
функции. сегодня у подавляющего большинства практических специалистов и исследователей, занимающихся во-
просами мужского здоровья, уже не возникает сомнений в том, что андрология – это отрасль медицинских знаний 
междисциплинарного характера, требующая соответствующей подготовки как в рамках классической урологии, так 
и общей эндокринологии для эффективного решения диагностических, лечебных и тактических вопросов ведения 
больного с нарушением фертильной функции

ключевые слова: репродуктивное здоровье, сахарный диабет, гормональный статус, метаболический син-
дром.

Summary 
The World Health Organization categorizes metabolic syndrome the most actual problems of modern medicine and 

recognized the global obesity epidemic. According to the World Health Organization, the number of patients with metabolic 
syndrome in Europe is about 40–60 million. Metabolic syndrome is more common in men, due to the nature of the exchange 
of adipose tissue and its distribution in the body. For men this distribution is the central character (abdomen, visceral fat). 
In our country according to the Institute of nutrition Rams, obesity affects more than 20% of the population, 50% of them 
are men over 30 years. Overweight among men is one of the causes of violations of the reproductive function. Today beside 
suppressing majority practical specialist and researchers concerning with questions of male health already does not appear 
the doubts in that that – andrology a branch of the medical knowledges interdepartmental nature, requiring corresponding to 
preparation both within the framework of classical urology, and the general endocrinology for efficient decision diagnostic, 
medical and tactical questions of conduct sick infertyle with breach to functions.

Keywords: reproductyve health, sugar diabetes, hormone status, the metabolic syndrome.
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