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М. М. Хабибулина

Качество жизни мужчин с антрогенодефицитом 
на фоне приема препарата «Леветон»

УРАЛЬСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ, ЕКАТЕРИНБУРГ

Изучено качество жизни мужчин с андрогенодефицитом в процессе приема препарата «Леве-
тон». В исследование включены 38 мужчин, средний возраст 43,4±2,1 года, со сниженным уровнем те-
стостерона (среднее значение 12,14±2,24 нмоль/л). Пациенты были сопоставимы по возрасту и ин-
дексу массы тела. Для оценки качества жизни использовали опросник SF- 36. Установлено, что при 
лечении препаратом «Леветон» имеет место достоверное улучшение качества жизни мужчин по 
всем показателям шкал SF-36 (р<0,05). Лечение сопровождалось повышением уровня тестостерона. 
Препарат хорошо переносится пациентами. 
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The influence of the adaptogen «Leveton» on the quality of life (QOL) of men with androgen deficiency was 
studied. The SF-36 Health Quality Survey questionnaire was used. It was found that when treated with this drug, 
the QOL of men with androgen deficiency significantly (p<0,05) improves in all indicators of the SF-36 test. 
Leveton increases testosterone levels. The drug is well tolerated by patients. 
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Введение

В настоящее время одной из значимых про-
блем здравоохранения по праву считают влия-
ние гипоандрогенемии на качество жизни совре-
менного мужчины [1–5].

Андрогенодефицит тесно взаимосвязан 
с  физическим и  психосоциальным здоровьем 
мужчин и  оказывает значительное влияние 
на качество жизни больных и  их семей  [6–8]. 
Показательные данные E. O. Laumann и  соавт. 
свидетельствуют о  том, что снижение уровня 
половых гормонов ухудшает физическую со-
ставляющую качества жизни более чем в 4 раза, 
а  психоэмоциональную — более чем в  2 раза 
[9, 10]. Однако имеются данные о  том, что жиз-
ненная удовлетворенность зависит от настро-
ения, образа жизни, отношений с  партнером 
и  стрессов, а  не от уровня гормонов. Показано, 
что андрогенодефицит может приводить к сни-
жению качества жизни независимо от возраста 
и  других социально-демографических показа-
телей [Blumel J. E., 2012]. Снижение уровня поло-
вых гормонов является одним из наиболее зна-
чительных кризисных биологических периодов 
жизни мужчины, сопровождающихся выражен-
ными психическими и физическими изменени-
ями, что обусловливает необходимость психо-
социальной адаптации. 

Тем не менее, важным звеном коморбидной 
патологии является низкий уровень андрогенов. 
На сегодняшний день установлено, что тесто-
стерон и его активные метаболиты контролиру-
ют адекватное сексуальное функционирование 
[11–17]. Установлено, что концентрация тестосте-
рона в  сыворотке крови постепенно снижается 
на 1,6 % в год, особенно после 40 лет, это рассма-
тривается как один из этапов старения. Таким 
образом, поддержание физиологической кон-
центрации тестостерона заслуживает особого 
внимания, поскольку его низкий уровень корре-
лирует с высокой смертностью у мужчин [18–20]. 

Некоторыми авторами получены результа-
ты, указывающие на значительное ухудшение 

качества жизни по всем показателям шкал опрос-
ника SF-36 у мужчин со сниженным уровнем по-
ловых гормонов по сравнению с мужчинами с их 
нормальным уровнем [6–8]. К  тому же, недоста-
ток андрогенов способствует снижению психо-
физической активности и  либидо, усугублению 
психоэмоциональных расстройств, что соответ-
ствует лабораторным показателям тестостерона 
на уровне 15 нмоль/л и  ниже [20]. Пониженный 
уровень половых гормонов у  пациентов наряду 
с другими факторами может способствовать раз-
витию эректильной дисфункции [12–14, 16, 17].

Следует учитывать, что негативное влия-
ние на либидо, эректильную функцию оказыва-
ют психотропные средства — антидепрессанты 
и транквилизаторы [11, 15], поэтому «тревожные» 
пациенты с  андрогенодефицитом нуждаются 
в  адекватной заместительной терапии [21–25]. 
Альтернативой может быть адаптоген «Леветон», 
который является оптимальным в  седативном, 
или даже психотропном, лечении [26–29], ока-
зывает положительное воздействие на либидо 
и улучшает эректильную функцию. 

Возможно, вовремя назначенный препарат 
«Леветон» способен улучшить психологическое 
состояние и качество жизни мужчин в целом.

Цель исследования — изучение качества 
жизни мужчин с  антрогенодефицитом на фоне 
приема препарата «Леветон».

Пациенты и методы

В группу исследования вошли 38 муж-
чин, средний возраст 43,4±2,1 года, со снижен-
ным уровнем тестостерона (среднее значение 
12,14±2,24 нмоль/л). Пациенты были сопостави-
мы по возрасту и индексу массы тела. 

Через 3–5 дней «чистого фона» больные на-
чинали лечение препаратом «Леветон» (адапто-
ген отечественного производства, содержащий 
корень левзеи сафлоровидной — 50 мг, пчели-
ную обножку — 100 мг, витамин С — 30 мг, вита-
мин  Е  — 3 мг и  пр.) по 1 таблетке 2 раза в  сутки 
под язык в первой половине дня в течение 1 мес, 
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назначенного андрологом по показаниям. Леве
тон  — метаболический препарат, регулятор об-
мена веществ, оказывает положительное дей-
ствие на биологический возраст, уменьшает пси-
хоэмоциональное напряжение, агрессивность, 
повышает социальную адаптацию, умственную 
работоспособность, улучшает настроение, нор-
мализует сон, оказывает антиоксидантное дей-
ствие.

Для оценки гормонального фона пациентов 
проводили иммуноферментное исследование 
сыворотки крови на спектрофотометре муль-
тискан «Asient» фирмы «TermoLapsistems» (Фин-
ляндия) с  использованием тест-систем третье-
го поколения производства ООО «АлькорБио» 
(Санкт-Петербург) с  определением количества 
тестостерона (нмоль/л). 

Для исследования качества жизни применяли 
российскую версию опросника SF-36 [30, 31], кото-
рый включает оценку по следующим шкалам: 

•	физическое функционирование  — отра-
жает степень, в  которой здоровье лими-
тирует выполнение физических нагрузок 
(самообслуживание, ходьба, подъем по 
лестнице, переноска тяжестей), а  также 
переносимость значительных физиче-
ских нагрузок; 

•	ролевое физическое функционирование — 
влияние физического состояния на роле-
вое функционирование (работу, выполне-
ние будничной деятельности);

•	боль — интенсивность боли и  ее влияние 
на способность заниматься повседневной 
деятельностью, включая работу по дому 
и вне дома;

•	общее здоровье — оценка пациентом своего 
состояния в настоящий момент и перспек-
тив лечения; сопротивляемость болезни;

•	жизнеспособность — подразумевает ощу-
щение себя полным сил и энергии или, на-
против, обессиленным;

•	социальное функционирование — опреде-
ляет степень, в  которой физическое или 
эмоциональное состояние ограничивает 
социальную активность (общение);

•	ролевое эмоциональное функционирова-
ние — влияние эмоционального состояния 
на ролевое функционирование; предпо-
лагает оценку степени, в  которой эмоци-
ональное состояние мешает выполнению 

работы или другой обычной повседневной 
деятельности, включая большие затраты 
времени, уменьшение объема работы, сни-
жение ее качества;

•	психическое здоровье — характеристика 
психического здоровья (наличие депрес-
сии, тревоги, общий показатель положи-
тельных эмоций).

Шкалы физическое функционирование, ро-
левое физическое функционирование и боль свя-
заны с физическим компонентом здоровья, шка-
лы психическое здоровье и  ролевое эмоциональ-
ное функционирование — с  психологической 
составляющей здоровья, в  то время как шкалы 
общее здоровье, жизнеспособность и социальное 
функционирование — с обоими компонентами.

Статистическую и  математическую обра-
ботку результатов проводили на персональном 
компьютере с помощью пакета прикладных про-
грамм Statistica 6.0. Данные представлены в  виде 
средних арифметических величин и их ошибки. 
Для оценки достоверности различий использо-
вали парный t-критерий Стьюдента. Для опреде-
ления связи показателей использовали корреля-
ционный анализ с  помощью параметрического 
коэффициента Пирсона. Статистически значи-
мыми считали различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение

При изучении показателей качества жизни 
у  обследованных мужчин с  гипоандрогенемией 
до лечения наблюдали выраженное нарушение 
физического и психологического функциониро-
вания. Средние показатели качества жизни у муж-
чин с  андрогенемией для шкал опросника SF-36 
колебались от 33,3 (шкала общее здоровье) до 51,7 
(шкала социальное функционирование) балла, 
таблица. 

Для подтверждения влияния гипоандроге
немии на качество жизни до начала лечения был 
проведен корреляционный анализ. Показатели 
качества жизни статистически значимо коррели-
руют с уровнем тестостерона. Выявлена достовер-
ная и  достаточная по силе корреляция физиче-
ского и психологического компонентов здоровья 
и дефицита тестостерона. Наиболее выраженную 
корреляцию гипоандрогенемии наблюдали с по-
казателями влияния эмоционального состояния 
на ролевое функционирование (r=0,54, р<0,05), 
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жизнеспособность (r=0,46, р<0,05) и  психическое 
здоровье (r=0,44, р<0,05).

Обратим особое внимание, что у  лиц с  ги-
поандрогенемией были значительно снижены 
показатели физического и  психического здо-
ровья до лечения. После терапии препаратом 
«Леветон» отмечали статистически значимое 
( р<0,001) увеличение показателей по шкалам 
физическое функционирование, ролевое эмоци-
ональное функционирование, общее здоровье, 
а также по шкалам жизнеспособность, социаль-
ное функционирование и психическое здоровье.

Заключение 

При проведении любых лечебно-профилак-
тических мероприятий, наряду с  общеприняты-
ми клинико-параклиническими критериями, сле-
дует дополнительно учитывать и  такой важный 
показатель, как качество жизни, уровень которого 

поддается количественному измерению. Согласно 
рекомендациям ВОЗ, концепция качества жизни 
направляет клиническую практику к  «лечению 
больного, а  не болезни». Воздействие лечения на 
качество жизни пациентов становится одним из 
наиболее серьезных критериев при выборе тера-
певтической тактики. 

По результатам проведенного исследования, 
показатели качества жизни у мужчин с андрогено-
дефицитом статистически значимо коррелируют 
с уровнем тестостерона. Выявленные психологи-
ческие проблемы у мужчин с гипоандрогенемией 
могут усугублять психосоматические расстрой-
ства. Установлено, что при лечении препаратом 
«Леветон» качество жизни мужчин с  дефицитом 
тестостерона достоверно (р<0,05) улучшается. 
Препарат хорошо переносится пациентами. 

Конфликт интересов отсутствует. Иссле-
дование не имело спонсорской поддержки. 

Показатели качества жизни у мужчин с дефицитом тестостерона  
до и после лечения препаратом «Леветон», баллы

Шкала опросника SF-36 До лечения После лечения

Физическое функционирование 45,5±4,3 79,6±5,3**

Ролевое физическое функционирование 47 ±3,3 69,8±5,2

Боль 41,5±2,4 47,2±3,2

Общее здоровье 33,3±4,3 68,3±4,7**

Жизнеспособность 35,8±5,4 64,8±5,3*

Социальное функционирование 51,7±4,1 76,4±2,4*

Ролевое эмоциональное функционирование 40±4 76,7±3,2**

Психическое здоровье 35±4,5 58±4,1*

* р<0,05; ** р<0,001
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