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Вступ
Остеопороз належить до важливих проблем, при 

цьому в 40–60 % осіб чоловічої статі він є вторин-
ним та виникає на тлі певних захворювань і під дією 
різних факторів [1]. До чинників, що впливають на 
стан кісткової тканини в чоловіків, насамперед слід 
віднести дію андрогенів. Віковий андрогенний дефі-
цит (ВАД) — надзвичайно важлива проблема через 
значну поширеність та істотний внесок у порушен-
ня багатьох метаболічних процесів організму. Час-
тота клінічно вираженого ВАД у чоловіків, старших 
від 30 років, перебуває в межах від 7 до 30 %, отже, 
до 30 % чоловіків становлять групу ризику розвитку 
остеопорозу [2].

Відомо, що рецептори до андрогенів наявні на 
остеокластах, остеобластах та остеоцитах, і цілком 
ймовірно, що андрогени безпосередньо впливають 
на функцію всіх цих клітин [3]. Тестостерон при-
гнічує процеси апоптозу остеокластів і остеоблас-
тів, що проявляється збільшенням тривалості життя 
даних клітин, а також стимулює проліферацію ос-
теобластів, що в кінцевому підсумку призводить до 
збільшення формування кісткової тканини йі змен-
шення резорбції кістки.

Загальний тестостерон (ЗТ) — це сукупність 
трьох фракцій. У сироватці він існує у вигляді тес-
тостерону, зв’язаного з альбуміном, з глобуліном, та 
у вільному стані. Альбумін має невелику та невибір-
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Резюме.  Актуальність. Одним із чинників, що впливають на стан кісткової тканини в чоловіків, є андро-
гени. У чоловіків літнього віку концентрація загального тестостерону в сироватці крові поступово знижу-
ється паралельно зі зростанням глобуліну, який зв’язує статеві гормони, що призводить до більш швидкого 
зниження вільного тестостерону порівняно з загальним. Мета: оцінити вплив фракцій тестостерону на 
показники мінеральної щільності та якості кісткової тканини в чоловіків. Матеріали та методи. Обстежені 
72 чоловіки віком 40–86 років, які були розподілені згідно з показниками мінеральної щільності кісткової 
тканини (МЩКТ) на дві групи: основна група — з низькою МЩКТ (n = 39); контрольна група — показник 
МЩКТ у межах вікової норми (n = 33). Показники МЩКТ, знежиреної та жирової маси визначали за допо-
могою двофотонної рентгенівської абсорбціометрії (Prodigy, GEНС Lunar, Мадісон, США). Якість трабеку-
лярної кісткової тканини (Trabecular bone score, TBS) на рівні поперекового відділу хребта (L1-L4) оцінювали 
за допомогою методики TBS iNsight (Med-Imaps, Pessac, Франція). Рівень тестостерону та глобуліну, що 
зв’язує статеві гормони (ГЗСГ), визначали методом електрохемілюмінесцентного імуноаналізу. Результа-
ти. Встановлено, що чоловіки з низькою МЩКТ мають вірогідно нижчі показники індексу вільного тестос-
терону та біологічно доступного тестостерону, на той час як рівень ГЗСГ є вірогідно вищим. У чоловіків із 
низькою МЩКТ встановлений позитивний вірогідний зв’язок між індексом вільного тестостерону та МЩКТ 
на рівні поперекового відділу хребта (r = 0,31; p = 0,05) та шийки стегнової кістки (r = 0,32; p = 0,05). До-
ведено, що індекс вільного тестостерону впливає не лише на кортикальну кісткову тканину, а й на трабеку-
лярну. Висновки. Вільний тестостерон є універсальним показником, що має доведений вплив не лише на 
кортикальну та трабекулярну кісткову тканини, а й на показники жирової та знежиреної маси.
Ключові слова:  мінеральна щільність кісткової тканини; якість трабекулярної кісткової тканини; тестос-
терон
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кову спорідненість до гормонів, але зв’язує значну їх 
кількість, і в результаті неспецифічного зв’язування 
утворюється біологічно доступний тестостерон 
(близько 40 %). Глобулін, що зв’язує статеві гормо-
ни (ГЗСГ), — специфічний транспортний білок глі-
копротеїн, який зв’язує й транспортує тестостерон 
(становить близько 57 %). Окрім своєї транспортної 
функції, ГЗСГ захищає тестостерон та естрадіол від 
метаболічної інактивації на шляху від залози, що їх 
секретує, до органа-мішені й розглядається як депо 
гормонів в організмі. Лише 1–3 % тестостерону зна-
ходяться у вільному стані та формують третю фрак-
цію — вільний тестостерон (ВТ) [4]. 

ВТ називають активним андрогеном, що ви-
робляється в чоловіків клітинами Лейдига в 
сім’яниках і не вступає в реакцію з білками. Сам по 
собі ВТ неможливо відокремити, він розраховується 
як відсоткове відношення концентрації загального 
тестостерону в крові до концентрації тестостерону, 
зв’язаного з глобуліном, що має назву «індекс віль-
ного тестостерону» і застосовується як інформатив-
ний маркер андрогенного статусу. 

У чоловіків літнього віку концентрація загально-
го тестостерону в сироватці крові поступово зни-
жується паралельно зі зростанням ГЗСГ, що при-
зводить до більш швидкого зниження ВТ порівняно 
із загальним. Залишається остаточно не вивченим 
вплив ВТ на стан кісткової тканини. 

Мета дослідження — оцінити вплив фракцій тес-
тостерону на показники мінеральної щільності та 
якості кісткової тканини в чоловіків.

Матеріали та методи 
В Українському науково-медичному центрі 

проблем остеопорозу були обстежені 72 чолові-
ки віком 40–86 років. Згідно з показниками міне-
ральної щільності кісткової тканини (МЩКТ) чо-
ловіки були поділені на дві групи: основна група — з 
низькою МЩКТ (остеопенією та остеопорозом) 
(n = 39); контрольна група мала показники МЩКТ 
у межах вікової норми (n  =  33). Антропометричні 
характеристики та показники МЩКТ обстежених 
чоловіків подані в табл. 1. У дослідження не вклю-
чали чоловіків, які мали в анамнезі захворювання 
або приймають препарати з доведеним впливом на 
метаболізм кісткової тканини.

Показники МЩКТ, знежиреної та жирової 
маси визначали за допомогою двофотонної рент-
генівської абсорбціометрії (Prodigy, GEНС Lunar, 
Мадісон, США). Оцінку МЩКТ у чоловіків 50 ро-
ків і старших проводили згідно з критеріями ВООЗ 
за значенням Т-показника на рівні поперекового 
відділу хребта, проксимального відділу стегнової 
кістки або шийки стегнової кістки (найнижчий по-
казник). Значення Т-показника < –2,5 відповідає 
остеопорозу, в межах від > –2,5 до < –1 — низькій 
мінеральній щільності кісткової тканини (остеопе-
нії), > –1 — нормальній мінеральній щільності кіст-
кової тканини. У чоловіків, молодших за 50 років, 
оцінку МЩКТ здійснювали згідно з рекомендація-
ми Міжнародного товариства клінічної денситоме-
трії за показником Z на рівні поперекового відділу 
хребта, проксимального відділу стегнової кістки 

Таблиця 1.  Антропометричні характеристики та показники мінеральної щільності кісткової тканини 
обстежених чоловіків (М ± SD)

Показник Основна група
(n = 39)

Контрольна група 
(n = 33) F p

Середній вік, роки 62,2 ± 13,7 58,5 ± 11,4 1,53 0,22

Середній зріст, см 174,1 ± 7,4 175,8 ± 6,0 1,14 0,29

Середня маса тіла, кг 78,9 ± 12,6 90,8 ± 13,7 14,58 0,0003

Індекс маси тіла, кг/м2 26,0 ± 3,5 29,3 ± 3,9 14,80 0,0003

Якість трабекулярної кісткової тканини (L1-L4) 1,278 ± 0,125 1,343 ± 0,131 4,65 0,03

МЩКТ поперекового відділу хребта, г/см2 1,076 ± 0,187 1,469 ± 0,212 69,42 < 0,001

T-score –1,20 ± 1,56 2,07 ± 1,77 69,45 < 0,001

Z-score –0,82 ± 1,55 2,10 ± 1,83 53,45 < 0,001

МЩКТ шийки стегнової кістки, г/см2 0,822 ± 0,098 1,095 ± 0,102 133,07 < 0,001

T-score –1,91 ± 0,75 0,19 ± 0,78 133,89 < 0,001

Z-score –0,92 ± 0,67 0,84 ± 0,90 89,32 < 0,001

МЩКТ усього скелета, г/см2 1,149 ± 0,090 1,370 ± 0,093 104,65 < 0,001

T-score –0,89 ± 1,13 1,88 ± 1,16 104,76 < 0,001

Z-score –0,58 ± 1,02 1,65 ± 1,21 71,49 < 0,001

Таблиця 2.  Показники тілобудови в чоловіків залежно від МЩКТ (М ± SD)

Показник Основна група 
(n = 39)

Контрольна група 
(n = 33) F p

Кісткова маса всього скелета, г 2874,4 ± 387,2 3864,8 ± 439,5 97,59 < 0,001

Жирова маса всього тіла, г 21039,0 ± 8504,0 26515,6 ± 8540,8 6,97 0,01

Знежирена маса всього тіла, г 55237,3 ± 7286,4 60716,1 ± 6501,0 10,51 0,002
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або шийки стегнової кістки (найнижчий показник). 
Z-показник > –2 відповідає МЩКТ у межах рефе-
рентних значень для відповідного віку, Z-показник 
< –2 відповідає низькій МЩКТ (нижче від рефе-
рентних значень для відповідного віку). 

Якість трабекулярної кісткової тканини 
(Trabecular bone score, TBS) на рівні поперекового 
відділу хребта (L1-L4) оцінювали за допомогою ме-
тодики TBS iNight® (Med-Imaps, Pecass, Франція). 

Визначали антропометричні показники: зріст (см), 
масу тіла (кг), індекс маси тіла (ІМТ), який вирахову-
вали за формулою: ІМТ = маса тіла, кг/зріст, м2.

Визначення рівня загального тестостерону та 
ГЗСГ у сироватці крові обстежених чоловіків ви-
конано за допомогою електрохемілюмінесцентного 
методу на аналізаторі Elecsys 2010 виробництва ком-
панії Roche Diagnostics (Німеччина) із використан-
ням тест-системи cobas. Індекс вільного тестостеро-
ну розраховується за формулою [5]:

ІВТ = ГЗСГ
ЗТ  × 100 %,

де ІВТ — індекс вільного тестостерону; ЗТ — загаль-
ний тестостерон; ГЗСГ — глобулін, що зв’язує ста-
теві гормони.

Таблиця 3.  Показники гормонального статусу в чоловіків залежно від МЩКТ (М ± SD)

Показник Основна група 
(n = 39)

Контрольна група 
(n = 33) F p

Загальний тестостерон, нмоль/л 18,04 ± 6,32 14,66 ± 5,05 6,11 0,02

Глобулін, що зв’язує статеві гормони, нмоль/л 61,87 ± 23,87 42,73 ± 17,62 14,52 0,0003

Індекс вільного тестостерону, % 1,48 ± 0,40 1,85 ± 0,44 14,34 0,0003

Біологічно доступний тестостерон, % 34,67 ± 9,23 43,32 ± 10,31 14,07 0,0004
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Рисунок 1.  Регресійний зв’язок між індексом вільного тестостерону та МЩКТ на рівні поперекового відділу 
хребта (А) та шийки стегнової кістки (Б), а також рівнем глобуліну, що зв’язує статеві гормони, та МЩКТ на 
рівні поперекового відділу хребта (В) та шийки стегнової кістки (Г) в обстежених чоловіків із низькою МЩКТ
Примітка:  зв’язок описаний за допомогою рівняння лінійної регресії: А) Індекс вільного тестостерону, 
% = 0,78 + 0,65 × МЩКТ поперекового відділу хребта, г/см2; Б) Індекс вільного тестостерону, % = 0,42 + 1,29 × 
×  ЩКТ шийки стегнової кістки, г/см2; В) ГЗСГ, нмоль/л = 127,66 – 61,13 × МЩКТ поперекового відділу хребта, 
г/см2; Г) ГЗСГ, нмоль/л = 124,83 – 76,58 × МЩКТ шийки стегнової кістки, г/см2.
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Рисунок 2.  Зв’язок між індексом вільного тестос-
терону та якістю трабекулярної кісткової тканини в 

обстежених чоловіків з остеопорозом
Примітка:  зв’язок описаний за допомогою рівняння 
лінійної регресії: Індекс вільного тестостерону, % = 
= 0,18 + 1,01 × TBS (L1-L4).

Статистичний аналіз проводили за допомогою 
програми Statistica 10.0. Результати подані як серед-
ні величини (M ± SD). Міжгрупові відмінності оці-
нювали за допомогою однофакторного дисперсій-
ного аналізу ANOVA. Зв’язок показників фракцій 
тестостерону в чоловіків із показниками якості та 
МЩКТ визначали, використовуючи лінійну регре-
сію. Різницю показників вважали вірогідною при 
р < 0,05.

Результати 
Встановлено, що чоловіки основної групи мають 

вірогідно нижчі показники якості трабекулярної 
кісткової тканини (основна група — 1,278 ± 0,125, 
контрольна група — 1,343 ± 0,131) та МЩКТ на 
рівні всіх ділянок скелета порівняно з чоловіками 
контрольної групи (табл. 1).

При оцінці тілобудови було виявлено, що чо-
ловіки з низькою МЩКТ порівняно з чоловіками 
контрольної групи мають вірогідно нижчі показни-
ки жирової та знежиреної маси всього тіла (табл. 2).

При оцінці гормонального статусу встановле-
но, що чоловіки з низькою МЩКТ мають вірогідно 
нижчі показники індексу вільного тестостерону та 
біологічно доступного тестостерону, на той час як 
рівень ГЗСГ є вірогідно вищим (табл. 3).

З метою вивчення впливу чоловічих статевих 
гормонів на показники МЩКТ та якість трабеку-
лярної кісткової тканини в чоловіків основної гру-
пи було проведено регресійний аналіз. Встановлено 
позитивний вірогідний зв’язок між індексом віль-
ного тестостерону та МЩКТ на рівні поперекового 
відділу хребта та шийки стегнової кістки в чоловіків 
із низькою МЩКТ. А між рівнем ГЗСГ та МЩКТ 
на рівні поперекового відділу хребта та шийки стег-
нової кістки встановлено негативний вірогідний 
зв’язок (рис. 1).
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Рисунок 3.  Зв’язок між індексом вільного тестостерону та показниками тілобудови в обстежених 
чоловіків з низькою мінеральною щільністю кісткової тканини

Примітка:  зв’язок описаний за допомогою рівняння лінійної регресії: А) Індекс вільного тестостерону, 
% = 1,12 + 0,17E-4 × жирова маса всього тіла, г; Б) Індекс вільного тестостерону, % = 0,28 + 0,22E-4 × знежи-
рена маса всього тіла, г.

Встановлено позитивний вірогідний зв’язок 
між індексом вільного тестостерону та показником 
якості трабекулярної кісткової тканини (рис. 2). 
Проте при вивченні зв’язку між рівнем ГЗСГ і по-
казником якості трабекулярної кісткової тканини 
в чоловіків із низькою МЩКТ не виявлено віро-
гідного кореляційного зв’язку (r = –0,26; p = 0,1). 
Отже, можна зробити висновок, що ВТ впливає не 
лише на кортикальну кісткову тканину, а й на тра-
бекулярну.

З метою вивчення впливу індексу вільного 
тестостерону на показники тілобудови було про-
ведено регресійний аналіз та встановлено віро-
гідний зв’язок жирової та знежиреної маси із за-
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значеним показником. Отримані нами результати 
вказують на те, що індекс вільного тестостерону є 
універсальним показником у чоловіків з низькою 
МЩКТ, що впливає не лише на кісткову тканину, 
а й на м’язову та жирову.

Обговорення
Отримані нами результати підтверджують дані 

літератури: статеві гормони, а саме індекс вільного 
тестостерону, впливають на показники МЩКТ і ті-
лобудову.

У проспективному дослідженні B.M. Lapauw 
і  співавт. було обстежено 677 здорових чоловіків 
віком 25–45 років. Метою було дослідити вплив 
фізичного навантаження та чоловічих статевих 
гормонів на формування піка кісткової маси. 
Чоловікам, які взяли участь у дослідженні, була 
проведена комп’ютерна томографія (pQCT) для 
оцінки міцності кісткової тканини та визначення 
поперечної площі м’язів. Авторами встановлено 
вірогідний зв’язок показників фізичної активнос-
ті, поперечної площі м’язів та м’язової сили з по-
казниками міцності кістки, крім об’ємної МЩКТ. 
Після поправки за віком, масою тіла та рівнем віль-
ного естрадіолу встановлена вірогідна кореляція з 
показниками трабекулярної та кортикальної кіст-
кової тканини. Однак зв’язку між рівнем загально-
го тестостерону та параметрами кісткової тканини 
не встановлено [6].

У нашому дослідженні також не виявлено 
зв’язку між рівнем загального тестостерону та 
характеристиками кісткової тканини в пацієнтів 
контрольної групи, незважаючи на те що обстеже-
но чоловіків віком понад 40 років. Лише в чолові-
ків із низькою МЩКТ отриманий зв’язок індексу 
вільного тестостерону з показниками якості та 
МЩКТ, що, на нашу думку, обумовлено знижен-
ням сили впливу інших факторів, зокрема фізич-
ного навантаження. 

У нещодавно проведеному дослідженні австра-
лійських вчених, яке проходило в три етапи (по-
чатковий етап тривав у 2005–2007 рр. із включен-
ням 1705 чоловіків віком 70 років і старше, другий 
етап — дворічне спостереження (n = 1367), третій — 
5-річне спостереження (n = 958)), було показано, 
що підвищення рівня ГЗСГ, а не зниження рівня 
тестостерону та естрадіолу призводить до зниження 
МЩКТ (β 1/4 0,060) та виникнення переломів ший-
ки стегнової кістки (β 1/4 0,041) [4]. 

У наведеному дослідженні не визначали індекс 
вільного тестостерону, а, як відомо, в осіб старших 
вікових груп він більше залежить від ГЗСГ, ніж від 
ЗТ. Збільшення частоти переломів при підвищен-
ні ГЗСГ, а отже, зниженні ІВТ може бути обумов-
лене впливом не лише на кісткову тканину, а й на 
м’язову, що було отримано в нашому досліджен-
ні, зниження якої, у свою чергу, збільшує ризик 
падінь.

Вплив ВТ на МЩКТ був доведений у швед-
ському дослідженні, у якому було обстежено 
2908 осіб чоловічої статі (середній вік 75,4 року). 

Встановлена позитивна вірогідна кореляція ВТ з 
МЩКТ на рівні всього скелета та проксимального 
відділу стегнової кістки, але не з МЩКТ на рівні 
поперекового відділу хребта (показники МЩКТ 
отримані за допомогою двофотонної рентгенів-
ської абсорбціометрії). Зниження ВТ у межах од-
нієї медіани виявилося незалежним предиктором 
виникнення невертебральних остеопоротичних 
переломів (відносний ризик (ВР) 1,56; 95% до-
вірчий інтервал (ДІ) 1,14–2,14; р < 0,01) та рент-
генологічно встановлених переломів тіл хребців 
(ВР 2,00; 95% ДІ 1,34–2,86; p < 0,001) [7]. Ці дані 
свідчать, що рівень ВТ у чоловіків віком понад 
50 років є незалежним предиктором МЩКТ у ді-
лянках, у яких переважає кортикальна кісткова 
тканина. 

На відміну від результатів шведських колег, у на-
шому дослідженні отриманий зв’язок як з МЩКТ, 
так і з якістю кісткової тканини на рівні попереко-
вого відділу хребта. Відмінності отриманих резуль-
татів можна пояснити різними віковими групами, 
включеними в дослідження (середній вік обстеже-
них нами пацієнтів становив 60,5 ± 12,8 року). 

У нещодавньому дослідженні корейських нау-
ковців, метою якого було визначити взаємозв’язок 
статевих гормонів з МЩКТ та маркерами ремо-
делювання кісткової тканини, взяли участь 1227 
чоловіків віком ≥ 50 років. Усім пацієнтам було 
визначено рівень загального тестостерону, ГЗСГ, 
інсуліноподібного фактора росту 1 (ІФР-1), ос-
теокальцину та β-ізомеру C-кінцевого телопеп-
тиду колагену І типу (β-CTX). Встановлено, що 
рівень загального тестостерону не пов’язаний з 
МЩКТ або маркерами кісткової тканини. Од-
нак після корегування для ГЗСГ та ІФР-1 зв’язок 
між рівнем загального тестостерону й маркерами 
кісткової тканини був вірогідний (β = –0,139 для 
остеокальцину та β  =  –0,204 для β-CTX). Показ-
ники ГЗСГ мають негативний вірогідний коре-
ляційний зв’язок з МЩКТ на рівні попереково-
го відділу хребта та позитивний — з маркерами 
ремоделювання кісткової тканини. З підвищен-
ням рівня ГЗСГ зростала поширеність остеопенії 
та остеопорозу (ВР 1,24). Рівень ІФР-1 вірогідно 
пов’язаний з МЩКТ, але не з маркерами кіст-
кової тканини. Тим часом рівень ВТ вірогідно 
пов’язаний з МЩКТ і негативно — з маркерами 
кісткової тканини [8].

Пацієнти, обстежені в рамках нашого дослі-
дження, меншою мірою відрізняються за віком від 
когорти корейського дослідження [8], ніж від когор-
ти шведського. Можливо, тому в обох дослідженнях 
отримана вірогідна залежність МЩКТ на рівні по-
перекового відділу хребта від індексу вільного тес-
тостерону. Робіт, що досліджували б вплив індексу 
вільного тестостерону на якість трабекулярної кіст-
кової тканини, нами не знайдено. 

Однак у літературі трапляються дані експери-
ментальних досліджень, у яких встановлено, що 
тестостерон, який діє через рецептори андрогенів 
в остеобластах, важливий для формування трабе-
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кулярної, але не кортикальної кісткової тканини. 
В остеобластах втрата рецептора андрогену при-
зводить до зменшення трабекулярної кісткової 
маси, зменшення кількості трабекул та збільшення 
трабекулярного проміжку, не впливаючи на кор-
тикальну кістку [9], що суперечить результатам 
проведених клінічних досліджень та ставить для 
розв’язання нові питання. 

Висновки 
1.  У чоловіків з низькою МЩКТ зареєстровані 

вірогідні відмінності фракцій тестостерону (ниж-
чі показники індексу вільного тестостерону та біо-
логічно доступного тестостерону й вищий рівень 
ГЗСГ) та характерні особливості тілобудови: віро-
гідно нижчі показники жирової та знежиреної маси 
порівняно з чоловіками з показниками кісткової 
тканини в межах вікової норми.

2.  У чоловіків із низькою МЩКТ доведено віро-
гідний вплив тестостерону на показники мінераль-
ної щільності кісткової тканини. 

3.  Індекс вільного тестостерону є універсальним 
показником, що має доведений вплив не лише на 
кортикальну та трабекулярну кісткову тканини, а й 
на показники жирової та знежиреної маси.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.
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Отримано  25.01.2018 

Поворознюк В.В., Мусиенко А.С.
ГУ «Институт геронтологии имени Д.Ф. Чеботарева НАМН Украины», г. Киев, Украина

Влияние тестостерона на качество и минеральную плотность 
костной ткани у мужчин

Резюме.  Актуальность. Одним из факторов, влияющих 
на состояние костной ткани у мужчин, являются андро-
гены. У мужчин пожилого возраста концентрация общего 
тестостерона в сыворотке крови постепенно снижается 
параллельно с ростом глобулина, связывающего половые 
гормоны, что приводит к более быстрому снижению сво-
бодного тестостерона по сравнению с общим. Цель: оце-
нить влияние фракций тестостерона на показатели мине-
ральной плотности и качество костной ткани у мужчин. 
Материалы и методы. Обследованы 72 мужчины в возра-
сте 40–86 лет, которые были распределены согласно пока-
зателям минеральной плотности костной ткани (МПКТ) в 
две группы: основная группа — с низкой МПКТ (n = 39); 
контрольная группа — показатель в пределах возрастной 
нормы (n = 33). Показатели МПКТ, обезжиренной и жи-
ровой массы определяли с помощью рентгеновской аб-
сорбциометрии (Prodigy, GEНС Lunar, Мадисон, США). 
Качество трабекулярной костной ткани (Trabecular bone 
score, TBS) на уровне поясничного отдела позвоночни-

ка (L1-L4) оценивали с помощью методики TBS iNsight 
(Med-Imaps, Pessac, Франция). Уровень тестостерона 
и глобулина, связывающего половые гормоны (ГСПГ), 
определяли методом электрохемилюминесцентного им-
муноанализа. Результаты. Установлено, что мужчины 
с низкой МПКТ имеют достоверно более низкие пока-
затели индекса свободного тестостерона и биологически 
доступного тестостерона, в то время как уровень ГСПГ 
достоверно выше. У мужчин с низкой МПКТ установлена 
положительная достоверная связь между индексом сво-
бодного тестостерона и МПКТ на уровне поясничного от-
дела позвоночника (r = 0,31; p = 0,05) и шейки бедренной 
кости (r = 0,32; p = 0,05). Выводы. Свободный тестостерон 
является универсальным показателем, который имеет 
доказанное влияние не только на кортикальную и трабе-
кулярную костную ткани, но и на показатели жировой и 
обезжиренной массы.
Ключевые слова:  минеральная плотность костной тка-
ни; качество трабекулярной костной ткани; тестостерон
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The influence of testosterone on the quality 
and bone mineral density in men

Abstract.  Background. The purpose of the study was to evalu-
ate the effect of testosterone fractions on the mineral density and 
bone quality in men with different bone mineral density (BMD). 
Materials and methods. We have examined 72 men aged 40–89 
years. They were divided into 2 groups depending on BMD: 
main group — with low BMD (n = 39); control group — with 
age norm of BMD (n = 33). BMD, lean and fat masses were 
measured by the dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) 
method (Prodigy, GEHC Lunar, Madison, WI, USA). TBS 
iNsight® software (Med-Imaps, Pessac, France) was installed 
on our DXA machine to evaluate trabecular bone score (TBS) at 
the L1-L4. The levels of testosterone and sex hormone binding 

globulin (SHBG) were determined by electrochemiluminescent 
immunoassay. Results. It was found that men with low BMD 
have significantly lower indices of free testosterone and bioavai
lable testosterone, while the level of SHBG is significantly hig

her. In men with low BMD, a positive significant correlation was 
established between the index of free testosterone and BMD at 
the lumbar spine (r = 0.31; p = 0.05) and femoral neck (r = 0.32; 
p = 0.05). Conclusions. Free testosterone is a universal indicator 
that has a proven effect not only on the cortical and trabecular 
bone tissue, but also on the fat and lean mass.
Keywords:  bone mineral density; trabecular bone score; tes-
tosterone


