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В эпидемиологических исследованиях зафик-
сировано снижение концентрации тестостерона 
у мужчин с депрессивными расстройствами. На 
основании полученных данных высказывается 
предположение, что депрессии являются одной 
из возможных причин формирования мужского 
функционального гипогонадизма. Более того, при 
применении широко используемых антидепрес-
сантов у пациентов довольно часто возникают или 
усиливаются жалобы на нарушения сексуальной 
функции, что указывает на то, что депрессивные 
расстройства и их лечение вызывают ряд проблем, 
связанных с андрологией [1]. В свою очередь, у 
мужчин с гипогонадизмом могут проявляться 
депрессивное настроение, тревога, бессонница, 
нарушения памяти, которые, если степень их выра-
женности незначительна, могут нивелироваться 
при заместительной терапии тестостероном (ЗТТ). 
В связи с этим, исследование распространенности 
функционального гипогонадизма при депрессив-
ных расстройствах и депрессивных симптомов у 
мужчин с гипогонадизмом представляет значитель-
ные затруднения [2]. Мужской гипогонадизм, как 
известно, это клинико-биохимический синдром, 
характеризующийся низким уровнем тестосте-
рона. Несмотря на то, что наиболее специфиче-
скими клиническими проявлениями гипогонадизма 
являются нарушения сексуальной сферы  – устой-
чиво сниженное либидо, эректильная дисфункция, 
уменьшение частоты утренних эрекций [3] и рас-
стройства, связанные с трудностью в наступлении 
оргазма [4], в синдром включены такие неспец-
ифические симптомы, как усталость, когнитивные 
нарушения и депрессия. Основной сексуальной 
проблемой является эректильная дисфункция, кото-

рая напрямую связана с мужским психическим здо-
ровьем и качеством жизни [5]. Следует отметить, 
что вопрос о взаимосвязи между степенью выра-
женности проявлений депрессивных расстройств 
и уровнем половых стероидов еще требует уточне-
ния, поскольку имеющиеся на сегодняшний день 
доказательства пока остаются ограниченными и 
противоречивыми, и это говорит о необходимости 
дальнейшего более углубленного изучения всех 
аспектов этой проблемы [6].
Цель представленного обзора  – изучение взаи-

мосвязи между клиническими проявлениями гипо-
гонадизма и депрессивных расстройств у мужчин 
и попытка обобщить данные о влиянии терапии 
антидепрессантами и тестостероном на указанные 
нарушения.

Первичный поиск литературы выполнен при 
помощи базы данных информационного ресурса 
PubMed по следующим ключевым словам: «муж-
ской гипогонадизм», «тестостерон», «сексуальная 
дисфункция», «депрессия», «настроение». Поиск 
был ограничен англоязычными исследованиями, 
опубликованными с 1987 до декабря 2023 г. В общей 
сложности изучено 40 литературных источников: 
описательные и систематические обзоры, рандоми-
зированные и наблюдательные исследования, ста-
тьи о результатах клинических испытаний. 

Депрессивные и тревожные расстройства, приво-
дящие к снижению качества жизни, являются наи-
более распространенными психопатологическими 
состояниями у молодых мужчин с гипогонадизмом. 
По данным U. Aydogan и соавт. [7], при использова-
нии опросников «Short Form 36» (SF-36) и опрос-
ника депрессии Бека для тестирования молодых 
пациентов с врожденным гипогонадотропным 
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гипогонадизмом наблюдались трудности с проявле-
нием эмоций, снижение жизненного тонуса и более 
высокая распространенность симптомов депрессии 
по сравнению с контрольной группой того же воз-
раста. В целом относящиеся к этой теме данные 
литературы свидетельствуют о том, что низкий 
уровень тестостерона может вызывать депрессив-
ное настроение по крайней мере у части мужчин с 
гипогонадизмом.

В то же время у мужчин с депрессивными рас-
стройствами могут иметь место нарушения в сек-
суальной сфере, соответствующие гипогонадизму. 
Согласно последнему изданию «Диагностического 
и статистического руководства по психическим 
расстройствам (DSM-5)», депрессивные расстрой-
ства характеризуются подавленным настроением, 
потерей интереса или удовольствия от большин-
ства видов деятельности, а также рядом симпто-
мов, включая психомоторное возбуждение или 
заторможенность, низкиий энергетический потен-
циал, нарушение способности концентрироваться 
или принимать решения. Однако, в соответствии 
с DSM-5, помимо аффективных, психомоторных 
и когнитивных симптомов депрессивные рас-
стройства могут сопровождаться вегетативными 
проявлениями, коморбидными с непреднамерен-
ной потерей или набором веса, бессонницей или 
гиперсомнией, а также сексуальными дисфункци-
ями [8].

P. Höfer и соавт. [9] приводят данные о связи 
между половыми стероидами и настроением. 
Депрессивные расстройства имеют различную 
частоту встречаемости в зависимости от гендер-
ной принадлежности, отмечаются в два раза чаще 
у женщин, чем у мужчин, причем у последних 
наблюдается более низкая стрессоустойчивость и 
более слабая способность контролировать деструк-
тивные эмоциональные проявления в сочетании с 
более высокой степенью распространенности анти-
социального и суицидального поведения.

В проведенном W.S. Gonçalves и соавт. [10] 
метаанализе показано, что сексуальные дисфунк-
ции могут наблюдаться у 63% мужчин с большим 
депрессивным расстройством и проявляться сни-
жением либидо у 40%, эректильной дисфункцией 
у 32% и неспособностью достичь оргазма у 35% 
пациентов. В обзоре S. Fischer и соавт. [11] с мета-
анализом исследований «случай-контроль» боль-
шого депрессивного расстройства у мужчин при-
водятся данные, что концентрация тестостерона в 
плазме значительно ниже, чем у здоровых людей. 
Более того, по данным ряда авторов, тяжесть 
депрессии значимо и обратно пропорциональна 

уровням биодоступного и свободного тестостерона 
и дигидротестостерона [12, 13].

При рассмотрении связи между мужским сексу-
альным здоровьем и аффективными нарушениями 
особое внимание обращают на себя уровни поло-
вых стероидов в плазме у пациентов с депрессив-
ными расстройствами. В трех крупных эпидеми-
ологических исследованиях  – Массачусетском 
исследовании старения мужчин (MMAS), исследо-
вании опыта ветеранов (Veterans’ Experience Study) 
и исследовании в Ранчо Бернардо (США) при изу-
чении связи между уровнем тестостерона в плазме 
и симптомами депрессии получены противоречи-
вые результаты. Так, MMAS представляло собой 
популяционное исследование, в котором приняли 
участие 1709 мужчин в возрасте 40–70 лет. Участ-
ники были обследованы при помощи опросника по 
шкалам депрессии CES-D (Center of Epidemiological 
Studies – Depression), разработанного Центром эпи-
демиологических исследований; также им прово-
дился утренний забор крови для измерения уровня 
тестостерона. Статистический анализ не выявил 
связи между уровнями тестостерона в сыворотке 
и степенью выраженности депрессии, диагности-
рованной с использованием шкалы CES-D [14]. 
В исследовании опыта ветеранов была изучена 
выборка из 4393 мужчин, служивших в армии США 
(средний возраст 37 лет). С участниками проводи-
лось диагностические интервью и утренний забор 
крови для оценки уровня тестостерона. Уровень 
тестостерона в плазме хотя и слабо, но значимо 
коррелировал с проявлениями депрессии, мании и 
тревоги [15]. В исследовании, проведенном в Ранчо 
Бернардо (США), 856 взрослых жителей калифор-
нийского сообщества в возрасте 50–89 лет были 
включены в 10-летнее дополняемое (follow-up) 
исследование. Испытуемые тестировались по 
опроснику проявлений депрессии Бека, также у 
них осуществлялся утренний забор крови для гор-
монального анализа. Исследование показало обрат-
ную корреляцию между оценкой шкалы депрессии 
Бека и биодоступным, но не общим уровнем тесто-
стерона, продемонстрировав, что мужчины с более 
низким уровнем свободного тестостерона обнару-
живали более тяжелые симптомы депрессии [16]. 
Однако в ряде других перекрестных исследований 
различий в уровнях тестостерона между мужчи-
нами с большим депрессивным расстройством и 
здоровыми людьми из контрольной группы выяв-
лено не было [17–19].

У мужчин с депрессивными расстройствами 
наблюдались повышенные уровни эстрадиола в 
исследовании «случай-контроль», проведенном 
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S. Fischer и соавт. [11], в то время как в исследова-
нии ВИЧ-инфицированных больных, проведенном 
M.C. Turk и соавт. [20], связь с симптомами депрес-
сии уровней эстрадиола была подтверждена у жен-
щин, но не у мужчин.

Не менее важной проблемой, сопутствующей 
как проявлениям гипогонадизма, так и депрессив-
ным расстройствам у мужчин, является широкий 
спектр сексологических нарушений. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, сексу-
альное здоровье определяется как состояние физи-
ческого, эмоционального, психического и социаль-
ного благополучия, связанного с сексуальностью, 
а не просто отсутствие болезней, дисфункций или 
физических дефектов, что требует позитивного и 
внимательного подхода к сексуальности и сексу-
альным отношениям [21].

В нескольких сообщениях делается предположе-
ние, что депрессивные расстройства отрицательно 
влияют на эректильную функцию [22–24]. Данные, 
полученные А.В. Araujo и соавт. [25] при использо-
вании аналитической модели, показали, что эрек-
тильная дисфункция коррелировала с депрессив-
ными симптомами. Авторы пришли к выводу, что 
связь между этими группами симптомов у мужчин 
среднего возраста надежна и не зависит от факторов 
старения и связанных со старением процессами.

J. Howell и соавт. [26] с помощью ретроспек-
тивного опросника сексуального функциониро-
вания (Derogatis Sexual Functioning Inventory  – 
DSFI) сравнили популяцию мужчин с депрессией 
с группой здоровых людей соответствующего воз-
раста. Они обнаружили, что у мужчин, страдаю-
щих депрессивным расстройством, наблюдались 
крайне низкий сексуальный интерес и способность 
получить сексуальное удовлетворение, хотя как в 
ретроспективных анкетах, так и в проспективных 
ежедневных отчетах сообщалось о не меньшей, 
чем до появления признаков аффективных наруше-
ний, сексуальной активности. По данным авторов 
исследования, мужчины, страдающие депрессив-
ными расстройствами, также продемонстрировали 
отчетливо негативное представление о своем теле и 
менее выраженную «мужскую» сексуальную роле-
вую функцию, несмотря на отсутствие существен-
ной разницы в частоте сексуальных эпизодов.

В мультицентровом исследовании, проведенном 
A. Nicolosi и соавт. [27] в Бразилии, Италии, Япо-
нии и Малайзии, было показано, что депрессия 
зачастую связана с эректильной дисфункцией, а 
мужчины, имеющие проблемы с эрекцией, в 2,09 
раза чаще страдают депрессией. T.  Takao и соавт. 
[28] изучали распространенность эректильной дис-

функции, оцененной по Международному индексу 
эректильной функции 5, среди 87 японских паци-
ентов с функциональным гипогонадизмом, у 34 
из них в ходе международного нейропсихиатри-
ческого мини-интервью были диагностированы 
депрессивные расстройства. Они обнаружили, что 
показатели Международного индекса эректильной 
функции (International Index of Erectile Function 
5  scores) у пациентов с депрессивными расстрой-
ствами были значительно ниже, чем у пациентов 
без аффективных нарушений.

S.J. Rizvi и соавт. [29] провели обследование 
44 мужчин с депрессивными расстройствами, не 
получавших лечения, и 50 здоровых испытуемых 
того же возраста. У всех обследуемых в утреннее 
время проводился забор крови для определения 
уровня общего тестостерона; показатели сексуаль-
ной функции оценивались с помощью опросника 
«Шкала сексуальных эффектов» (Sex Effects Scale), 
а степень выраженности депрессивных симпто-
мов  – при помощи шкалы депрессии Гамильтона 
(Hamilton Rating Scale for Depression-17). В резуль-
тате 27,9% мужчин были оценены как гипогона-
дальные, причем среди них мужчины с большим 
депрессивным расстройством имели более низкие 
показатели в отношении всех сфер проявления сек-
суальной функции, особенно оргазма и желания по 
сравнению с людьми без депрессии, но с гипого-
надизмом. Множественный линейный регрессион-
ный анализ показал, что депрессивный статус был 
основным фактором, влияющим на сексуальную 
функцию.

Говоря об аффективной патологии при мужском 
гипогонадизме, следует отметить, что некоторые 
клинические проявления последнего при этой ком-
бинации могут совпадать с типичными для депрес-
сивного расстройства симптомами, например, 
тревогой, бессонницей, ухудшением памяти и сни-
жением когнитивных функций. Это, в частности, 
было отмечено в исследовании R.M.  Carnahan и 
соавт. [30]. При этом до сих пор остается неизвест-
ным, какая часть мужчин с гипогонадизмом может 
соответствовать также и критериям депрессивного 
расстройства [31, 32].

S.G. Korenman и соавт. [33] провели ретроспек-
тивное исследование 186 мужчин с гипогонадиз-
мом (средние значения тестостерона <10,4 нмоль/л) 
в возрасте 18–40 лет, чтобы проверить гипотезу о 
высокой распространенности депрессивных рас-
стройств у молодых мужчин с функциональным 
гипогонадизмом. Была изучена вся популяция муж-
чин в возрасте от 18 до 40 лет, обращавшихся за 
амбулаторной помощью в академической системе 



86

здравоохранения в период с 2013 по 2015 г. Иссле-
дователи сравнили полученные ими демографиче-
ские факторы, другие диагнозы и методы лечения 
с показателями, которые были выявлены у пред-
ставителей трех разных групп населения: 1) общей 
популяции; 2)  популяции из 930 человек первой 
контрольной группы, соответствующих по возра-
сту, ИМТ и степени приверженности к употребле-
нию алкоголя; 3) популяции из 404 человек второй 
контрольной группы с нормальными показате-
лями тестостерона и без диагноза гипогонадизма. 
Депрессивное расстройство, определенное либо 
как диагноз по Международной классификации 
болезней МКБ-9, либо на основе использования 
антидепрессантов при лечении, было обнаружено 
в 22,6% случаев против 6,6% в общей популяции 
(p<0,001). В сопоставимых контрольных группах 
уровень проявлений депрессивных расстройств 
составил 13,4% (p<0,002). В контрольной группе 
с нормальными показателями тестостерона этот 
уровень составил 16,8% (p=0,121). Авторы пришли 
к выводу, что высокая частота депрессивных рас-
стройств при неклассическом гипогонадизме у 
молодых мужчин хотя и носит лишь ассоциативный 
характер, свидетельствует в пользу необходимости 
оценки депрессивной симптоматики и ее лечения, 
а также говорит о необходимости более углублен-
ного исследования непосредственных причин этой 
формы гипогонадизма.

Систематический обзор K.T. Nead и соавт. [34] 
клинических исследований о частоте депрессивных 
расстройств среди лиц, прошедших андрогенную 
депривационную терапию, по сравнению с паци-
ентами, не подвергавшимися такому воздействию, 
показал, что гормональная депривационная терапия 
увеличивает риск депрессии на 41% (относитель-
ный риск 1,41; 95% доверительный интервал 1,18–
1,70; р<0,001). Популяция пациентов мужского 
пола, проходящих андрогенную терапию по поводу 
рака простаты, представляет собой интересную 
клиническую модель для изучения последствий 
дефицита тестостерона. В исследовании D.  Shin 
и соавт. [35] было продемонстрировано, что боль-
шее увеличение баллов по шкале депрессии Бека 
(ШДБ)  – Beck Depression Inventory (BDI) наблю-
далось у пациентов, получавших андрогенную 
депривацию (АД), по сравнению с теми, кому была 
произведена только простатэктомия (ПЭ). Показа-
тель ШДБ значимо (p<0,001) увеличился в группе 
АД по сравнению с группой ПЭ через 6 месяцев 
после начала лечения. Многомерный регрессион-
ный анализ подтвердил, что до АД показатель ШДБ 
был выше на 0,446, в соответствии с Междуна-

родным индексом эректильной функции (МИЭФ). 
Во  время АД показатель ШДБ увеличивался на 
1,579 в соответствии с изменением индекса массы 
тела (р=0,021) и снижался на 0,01 в соответствии с 
изменением уровня тестостерона (р=0,034).

Взаимосвязь между депрессией, уровнем тесто-
стерона и сексуальными нарушениями у мужчин 
трудно оценить также из-за большого количества 
таких коморбидных факторов, как соматические 
заболевания, ожирение, курение, употребление 
алкоголя, нарушения диеты и т.п. В целом имею-
щиеся данные показывают, что эти нарушения вза-
имосвязаны и влияют друг на друга в двух направ-
лениях, причем каждый из факторов потенцирует 
проявления другого.

Говоря о взаимосвязи между депрессивными 
расстройствами и сексуальными дисфункциями, 
следует отметить, что применение антидепрессан-
тов может способствовать редукции сексуальных 
дисфункций. Однако следует учитывать, что анти-
депрессанты, как и многие психотропные препа-
раты, сами по себе могут отрицательно влиять на 
половую функцию и связанное с ней поведение.

В своем метаанализе A.  Serretti и соавт. [36] 
обнаружили, например, что венлафаксин, мощный 
селективный ингибитор обратного захвата серото-
нина и норадреналина (СИОЗС-Н) ассоциируется с 
самым высоким риском развития на фоне его при-
ема сексуальных дисфункций. И, наоборот, такие 
антидепрессанты, как агомелатин (аналог мелато-
нина, который сочетает в себе антагонизм 5HT2C-
рецепторов с агонизмом 1- и 2-рецепторов мела-
тонина), аминептин и бупропион (оба являются 
ингибиторами обратного захвата дофамина), нефа-
зодон (антагонист 5-HT2-рецепторов) и миртаза-
пин (антагонист центральных α2-адренергических, 
5-НТ2- и 5-НТ3-рецепторов) не показали более 
высокого риска развития на фоне их назначения 
сексуальных дисфункций по сравнению с плацебо.

J. Winter и соавт. [37] провели систематический 
поиск литературы, включая тематические иссле-
дования, отчеты о случаях заболевания и клиниче-
ских испытаний, с целью оценить влияние терапии 
антидепрессантами на половую функцию у паци-
ентов с депрессивными расстройствами. Помимо 
подтверждения связи между сексуальной дисфунк-
цией и терапией СИОЗС, СИОЗС-Н, трицикличе-
скими антидепрессантами (ТЦА) и ингибиторами 
моноаминооксидазы (ИМАО), исследование было 
сосредоточено на эффектах ряда антидепрессан-
тов, имеющих более благоприятный профиль вли-
яния на половую функцию. Так, вортиоксетин 
(антагонист 5-HT3-, 5-HT7- и 5-HT1D-рецепторов, 
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частичный агонист 5-HT1B-рецептора, агонист 
5-HT1A-рецептора и ингибитор переносчика серо-
тонина) и вилазодон (ингибитор переносчика серо-
тонина, частичный агонист 5-HT1A-рецептора, с 
низким сродством к 5-HT1D-, 5-HT2A- и 5-HT2C-
рецепторам) – препараты, одобренные для лечения 
большого депрессивного расстройства и характери-
зующиеся низким риском возникновения на фоне 
их приема сексуальныхдисфункций, особенно при 
низких дозировках. Распространенность сексуаль-
ных расстройств у пациентов, принимавших бупро-
пион и миртазапин, была аналогична таковой в 
группе принимавших плацебо.

На сегодняшний день проведено лишь несколько 
плацебо-контролируемых рандомизированных кли-
нических исследований (РКИ), направленных на 
изучение влияния заместительной терапии тесто-
стероном (ЗТТ) на степень выраженности симпто-
мов депрессивных расстройств.

F.A. Zarrouf и соавт. [38] опубликовали резуль-
таты метаанализа, включавшего 7 рандомизирован-
ных контролируемых исследований (РКИ), оцени-
вающих заместительную андрогенную терапию у 
различных групп пациентов с депрессивными рас-
стройствами, определенными в DSM-IV от дисти-
мии/малой депрессии до большого депрессивного 
расстройства. В частности, в четырех исследова-
ниях использовалась внутримышечная терапия 
тестостероном, в одном – пероральный прием деги-
дроэпиандростерона (ДГЭА) и в двух  – тестосте-
роновый гель. Более того, в 5 исследований были 
включены пациенты с низким уровнем общего 
тестостерона, а в двух оценивались эугонадальные 
субъекты. В целом в метаанализе было отмечено 
значительное положительное влияние андрогенной 
терапии на шкалу оценки депрессии Гамильтона 
по сравнению с плацебо (z=4,04; p<0,0001). Анализ 
подгрупп также показал значительный ответ в суб-
популяциях с гипогонадизмом (z=3,84; p=0,0001) и 
ВИЧ/СПИДом (z=3,33; p=0,0009), а также у паци-
ентов, получавших тестостерон в виде геля (z=2,32; 
p=0,02). Анализ подгрупп подтвердил положитель-
ное влияние как ТЗТ, так и ДГЭА на симптомы 
депрессии, в то время как у эугонадных субъектов 
не обнаружено существенных изменений со сто-
роны аффективной сферы.

Позднее H.R. Amanatkar и соавт. [39] предста-
вили данные метаанализа 16 рандомизированных 
клинических исследований 944 пациентов с гипо-
гонадизмом и без него, у которых с помощью сме-
шанных опросников оценивались расстройства 
настроения. Девять исследований были проведены 
у пациентов с гипогонадизмом, 3 исследования  – 

у  пациентов с нормальным уровнем тестостерона 
и 4 – в обеих популяциях. Было показано для всей 
популяции положительное влияние тестостерона 
на настроение по сравнению с плацебо (z=4,592; 
p<0,0001). Анализ подгрупп выявил значительную 
степень выраженности эффекта назначения тесто-
стерона – 5,279 (p<0,0001) в исследованиях, в кото-
рых средний возраст пациентов <60  лет. Однако 
эффективность не была статистически значима в 
исследованиях с пациентами со средним возрастом 
>60  лет. Степень выраженности эффекта гормо-
нального сопровождения у мужчин с гипогонадиз-
мом составил 4,192 (p<0,0001), тогда как у мужчин 
с эугонадизмом результат не был статистически 
значимым. Пероральный прием тестостерона по 
сравнению с пероральным приемом дегидроэпи-
андростерона, гелем тестостерона и внутримы-
шечным введением тестостерона, согласно данным 
исследования, не показал значительного резуль-
тата. Терапия тестостероном не обнаружила поло-
жительного эффекта в отношении аффективных 
нарушений у испытуемых старше 60 лет, в популя-
ции эугонадальных мужчин, а также у пациентов 
с большим депрессивным расстройством. Тесто-
стерон, по мнению авторов исследования, может 
использоваться в качестве монотерапии при дисти-
мии и слабых признаках депрессивных расстройств 
либо в качестве дополнительной терапии при боль-
шом депрессивном расстройстве у мужчин сред-
него возраста с гипогонадизмом.

M.D. Vartolomei и соавт. [40] опубликовали 
систематический обзор, в котором проанализиро-
вали влияние ЗТТ на депрессивные симптомы у 
взрослых пациентов, страдающих гипогонадизмом 
с поздним началом. Для анализа были рассмотрены 
РКИ, включавшие 20 мужчин в возрасте старше 
30 лет и с уровнем общего тестостерона <350 нг/мл, 
получавших ЗТТ, по сравнению с группой получав-
ших плацебо испытуемых. Также авторы изучили 
влияние ЗТТ на устойчивые депрессивные рас-
стройства до начала лечения в качестве первичного 
результата, а также влияние ЗТТ на пациентов без 
признаков депрессии до лечения в качестве вторич-
ного результата. Как и в описанном выше метаана-
лизе, ЗТТ продемонстрировала положительное вли-
яние на настроение у пациентов с гипогонадизмом 
с поздним началом и клинически легкой депрес-
сией, диагностированной до лечения. Более того, 
ЗТТ не оказала существенного эффекта в сложном 
спектре большого депрессивного расстройства, что 
говорит о предполагаемой возможности в перспек-
тиве включать ТЗТ в качестве одного из параметров 
мультимодального терапевтического подхода.
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позволяет сделать следующие выводы.
Можно предположить подтверждаемую мно-

гочисленными данными положительную взаи-
мосвязь между проявлениями гипогонадизма и 
депрессии у мужчин, причем наличие одного из 
этих симптомокомплексов обусловливает усиле-
ние проявлений другого. Во всех изученных при 
составлении обзора работах было продемонстри-
ровано, что мужчины, страдающие депрессив-
ными расстройствами, имеют более низкие уровни 
циркулирующего тестостерона и отличаются 
высокой степенью выраженности сексуальных 
дисфункций. У мужчин с гипогонадизмом наряду 
с основными проявлениями этого заболевания 
могут присутствовать отчетливо выраженные 
симптомы депрессивного спектра или даже диа-
гностироваться большое депрессивное расстрой-
ство. Доступные в настоящее время исследования 
в значительной степени остаются неоднородными 
в отношении целого ряда важных параметров: 
включенной популяции (возраста, сопутствую-
щих заболеваний, злоупотребления алкоголем или 
психоактивными веществами), определения при-
знаков депрессии (опросниками, классификацией 
болезней DSM, МКБ-9) и мужского гипогона-
дизма (уровнем общего или биодоступного тесто-
стерона, влиянием назначения антидепрессантов). 
Не до конца ясно, что если депрессивные рас-
стройства являются причиной функционального 
гипогонадизма, то можно ли ожидать улучше-
ния со стороны сексологических проявлений при 
лечении пациентов антидепрессантами. При этом 
большинство психотропных препаратов отрица-
тельно влияет на половую функцию и сексуальное 
поведение из-за своего специфического механизма 
действия.

На основании анализа данных доступной лите-
ратуры по представленной теме можно сделать 
ряд практических предложений. Прежде всего, 
проводить сексологическое обследование муж-
чин, страдающих аффективными нарушениями, а 
при наличии сексуальных дисфункций, влияющих 
на качество жизни пациента, оценивать уровень 
тестостерона. При постановке диагноза мужского 
гипогонадизма рассматривать возможность назна-
чения пациенту ЗТТ и параллельно оказывать спе-
циализированную помощь по поводу имеющихся 
сексологических нарушений (главным образом, 
эректильной дисфункции). Если во время терапии 
антидепрессантами появляются сексуальные дис-
функции, целесообразно рассматривать вопрос о 
возможности перехода на антидепрессанты или 
антипсихотические препараты с меньшим риском 
развития сексуальных дисфункций (например, 
бупропион, миртазапин, вортиоксетин, вилазодон, 
арипипразол). Не рекомендуется исключительно 
с целью улучшения со стороны аффективной сим-
птоматики использование заместительной тера-
пии тестостероном (ЗТТ). До и после начала ЗТТ 
у мужчин с диагностированным гипогонадизмом 
следует оценивать степень выраженности рас-
стройств настроения, тревоги, бессонницы, ухуд-
шение памяти и снижение когнитивных функций, 
в дальнейшем наблюдая за возможной динамикой 
этих проявлений в ответ на проводимую ЗТТ.

Все вышесказанное позволяет прийти к заклю-
чению о необходимости в дальнейшем крупно-
масштабных исследований с целью углубленного 
изучения сексуальных дисфункций у мужчин с 
аффективными расстройствами не только во время 
ухудшения психического состояния, но и в периоды 
ремиссий для дальнейшего более глубокого понима-
ния клинической значимости соотношений проявле-
ний гипогонадизма и депрессивных расстройств.
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ГИПОГОНАДИЗМ И ДЕПРЕССИЯ У МУЖЧИН:  
НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ, ПАРАКЛИНИЧЕСКИХ ДАННЫХ И ТЕРАПИИ

А.В. Литвинов, В.С. Буланов, Л.Н. Горобец, А.А. Ахмедова 
Московский научно-исследовательский институт психиатрии – филиал ФГБУ «Национальный медицинский 

исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П.Сербского» Минздрава России, Москва

В научном обзоре с целью дальнейшего изучения взаимосвязи 
между клиническими проявлениями гипогонадизма и депрессив-
ных расстройств у мужчин обобщены данные о влиянии терапии 
антидепрессантами и тестостероном на указанные нарушения. 
Первичный поиск литературы выполнен при помощи базы данных 
информационного ресурса PubMed и был ограничен опубликован-
ными с 1988 года до декабря 2023 года исследованиями, резуль-
таты которых показывают положительную взаимосвязь между 
проявлениями гипогонадизма и депрессии у мужчин. Мужчины, 
страдающие депрессивными расстройствами, имеют более низкие 
уровни циркулирующего тестостерона и отличаются высокой сте-
пенью выраженности сексуальных дисфункций. У мужчин с гипо-
гонадизмом наряду с основными проявлениями этого заболевания 

могут присутствовать отчетливо выраженные симптомы депрес-
сивного спектра или даже диагностироваться большоед епрес-
сивное расстройство. На основании анализа данных по представ-
ленной теме сделан ряд практических предложений. Необходимы 
дальнейшие крупномасштабные исследования с целью углублен-
ного изучения сексуальных дисфункций у мужчин с аффектив-
ными расстройствами не только во время ухудшения психического 
состояния, но и в периоды ремиссий для дальнейшего более глубо-
кого понимания клинической значимости соотношений проявле-
ний гипогонадизма и депрессивных расстройств.

Ключевые слова: мужской гипогонадизм, тестостерон, сексу-
альная дисфункция, аффективные расстройства, антидепрессанты.

HYPOGONADISM AND DEPRESSION IN MEN:  
SOME ASPECTS OF CLINICAL MANIFESTATIONS, PARACLINICAL DATA AND THERAPY

AV Litvinov, VS Bulanov, LN Gorobets, AA Akhmedova 
Moscow Research Institute of Psychiatry – Branch of V. Serbsky National Medical Research Centre for Psychiatry 

and Narcology, Moscow

In this scientific review, aiming to further study the relationship 
between the clinical manifestations of hypogonadism and depressive 
disorders in men, we have attempted to summarize the data on the 
effect of antidepressant and testosterone therapy on the above said 
disorders. The primary literature search was performed using the 
PubMed database and was limited to studies published between 
1988 and December of 2023, which showed a positive relationship 
between hypogonadism and depression in men. Men with depressive 
disorders have lower levels of circulating testosterone and higher levels 
of sexual dysfunction. In men with hypogonadism, along with the 
main manifestations of this disease, there may be distinct symptoms 

of depressive spectrum, or they may even be diagnosed with major 
depressive disorder. Based on the analysis of data on the present topic, 
a number of practical proposals have been put forth. Further large-scale 
studies are needed to carry out the in-depth study of sexual dysfunctions 
in men with affective disorders, not only during deterioration of their 
mental state, but also during periods of remission, in order to further the 
understanding of the clinical significance of the relationship between 
the manifestations of hypogonadism and depressive disorders.

Keywords: male hypogonadism, testosterone, sexual dysfunction, 
affective disorders, antidepressants.
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