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С каждым десятилетием во многих странах мира увеличивается количество мужчин, доживающих 
до старости и, соответственно, до истощения желез внутренней секреции, в том числе и до андроген-
ного дефицита. Все большее значение приобретает дефицит тестостерона у молодых мужчин.
Цель. Выявление связи между параметрами состава тела, полученными с помощью биоимпедансного 
анализа, и показателями стероидного профиля в крови у мужчин.
Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы данные 138 мужчин, средний возраст кото-
рых составил 45,2±12,2; Mе 46 лет, без тяжелых системных, онкологических, аутоиммунных заболева-
ний. Наблюдаемым проведен биоимпедансный анализ (Биоимпедансный анализатор состава тела АВС-01 
«Медасс», Россия) и определен уровень тестостерона (нмоль/мл) и эстрадиола (пг/мл) в крови. В зави-
симости от полученных данных, обследованные мужчины были разделены на 4 группы: I (n=13), средний 
возраст 35,6±12,4 лет, мужчины с нормальными показателями массы тела, II (n=53), средний возраст 
47,7±11,4 лет, мужчины с избыточной массой (предожирение), III (n=41), средний возраст 45,4±11,5 лет, 
ожирение I степени и IV (n=31) – средний возраст 46,1±16,2  лет,  ожирение II-III степени.
Результаты и обсуждение. Средний уровень общего тестостерона крови был определен у 130 мужчин 
и составил 12,76±5,03 нмоль/л, Ме 11,89. При сопоставлении выраженности ожирения и уровня общего 
тестостерона в крови выявлено снижение уровня гормона, пропорционально степени избыточной массы 
тела. Уровень общего тестостерона ниже 12,1 нмоль/л выявлен у большинства (83,3%) мужчин со 
II-III степенью ожирения. Несмотря на предполагаемую очевидность корреляций между результатами 
уровня тестостерона, эстрадиола и параметрами биоимпедансного анализа состава тела, какие-либо 
корреляции отсутствовали во всех группах по степени ожирения. Выявлено большое количество корре-
ляций тестостерона во всей выборке, однако эти данные не сопоставимы. Были получены неожиданные 
результаты, объяснения которым найти сложно. Например, у лиц со II+III степенью ожирения наблю-
далась высокая положительная корреляция эстрадиола с активной клеточной массой, скелетно-мышеч-
ной массой и основным обменом, что также противоречит исходной гипотезе, когда высокий уровень 
эстрадиола, как правило, сопровождается избыточно развитой жировой массой и не всегда нормально 
развитой мышечной тканью.
Заключение. По полученным нами результатам сильных корреляционных связей между параметрами 
биоимпедансного исследования состава тела и уровнями тестостерона и эстрадиола не было выявлено. 
То есть, прогнозировать состав тела ориентируюсь на уровни тестостерона и эстрадиола, или наобо-
рот, нельзя. Иначе говоря, эти методы не могут быть взаимозаменяемыми, даже потенциально.
Ключевые слова: биоимпедансный анализ, тестостерон, эстрадиол, индекс массы тела, мужчины, ожирение.

Assessment of the role of the steroid profile in the diagnosis of obesity in men

Pavlova Z.Sh., Golodnikov I.I.

Every decade in many countries of the world, the number of men living to old age and, accordingly, to the deple-
tion of the endocrine glands, including androgen deficiency, is increasing. Testosterone deficiency in young men 
is becoming increasingly important.
The objective. To search for a relationship between body composition parameters obtained using bioimpedance 
analysis and indicators of the steroid profile in the blood of men.
Materials and methods. Retrospectively analyzed the data of 138 men, whose average age was 45.2 ± 12.2; Me 
46 years old, without severe systemic, oncological, autoimmune diseases. The subjects underwent bioimpedance 
analysis (Bioimpedance body composition analyzer ABC-01 “Medass”, Russia) and the level of testosterone 
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(nmol/ml) and estradiol (pg/ml) in the blood was determined. Depending on the data obtained, the examined men 
were divided into 4 groups: I (n = 13), average age 35.6±12.4 years, men with normal body weight, II (n = 53), 
average age 47.7±11.4 years, overweight men (preobesity), III (n = 41), mean age 45.4±11.5 years, obesity degree 
I and IV (n = 31) - mean age 46.1±16,2 year, obesity II-III degree.
Results and discussion. Despite the supposed evidence of correlations between the results of testosterone, 
estradiol and parameters of bioimpedance analysis of body composition, there were no correlations in all groups 
according to the degree of obesity. A large number of testosterone correlations were found in the entire sample, 
but this analysis does not make sense due to the incomparability of such data. Unexpected results were obtained, 
the explanations for which are difficult to find. For example, in persons with II + III degrees of obesity, there was 
a high positive correlation of estradiol with active cell mass, musculoskeletal mass and basal metabolism, which 
also contradicts the initial hypothesis, when a high level of estradiol, as a rule, is accompanied by overdeveloped 
fat mass and not always normally developed muscle tissue.
Conclusion. According to our results, there were no strong correlations between the parameters of the results of 
bioimpedance studies of body composition and the levels of testosterone and estradiol. That is, we cannot predict 
body composition based on testosterone and estradiol levels, or vice versa. In other words, these methods cannot 
be interchangeable, even potentially.
Keywords: bioimpedance analysis, testosterone, estradiol, body mass index, men, obesity.

В мире увеличение продолжительности жизни 
за последние 100 лет привело к росту коли-
чества мужчин, доживших до 65 лет, в 7 раз. 

Тех мужчин, кто прожил более 85 лет, стало в 31 раз 
больше, что красноречиво говорит о прогрессе меди-
цинской науки [1]. Несмотря на  то, что с  каждым 
десятилетием во многих странах мира увеличива-
ется количество мужчин, доживающих до старости 
и, соответственно, до истощения желез внутренней 
секреции, в том числе и до андрогенного дефицита, 
все большее значение приобретает дефицит тесто-
стерона у молодых мужчин, потому что их количе-
ство также неуклонно растет. И наибольший вклад 
в этот рост вносят случаи с избыточной массой тела 
и/или ожирением. Согласно исследованиям россий-
ских ученых, у  мужчин старше 45 лет распро-
страненность дефицита тестостерона составляет 
от 10 до 40% в общей выборке [2]. Какое количество 
молодых мужчин до 45 лет имеют недостаточный 
уровень тестостерона, пока остается предполагать.

Одним из  очевидных клинических изменений 
на  фоне андрогенного дефицита является изме-
нение состава тела. Даже если человек не  пере-
едает и  не  имеет избыточно развитую жировую 
ткань, но имеет недостаточный уровень тестосте-
рона,  его мышечная масса будет недостаточно разви-
той, особенно с учетом того, что кроме сниженного 
анаболического действия тестостерона будет еще 
и меньше возможности быть физически активным.

Под «составом тела» понимают деление общей 
массы на  несколько взаимодополняющих частей 
и  их баланс [3]. На фоне андрогенного дефицита 

уменьшается объем мышечной ткани и  увели-
чивается объем жировой, если не  в  абсолютных, 
то в  относительных количествах. Формируется 
так называемая саркопения или пресаркопения. 
Мышечная масса при некомпенсированном дефи-
ците тестостерона будет прогрессивно снижаться, 
вплоть до атрофии. К 70-летнему возрасту потеря 
тощей массы, преимущественно за  счет снижения 
мышечной массы, составляет в среднем около 12 кг. 
Эти изменения формируются за несколько десятков 
лет, примерно с  того же возраста, когда начинает 
снижаться тестостерон, то есть с 30-35 лет [4]. Такая 
прогрессивная потеря мышечной ткани складыва-
ется из ряда составляющих: это уменьшение синтеза 
белка, в  том числе и  из-за его меньшей усвояемо-
сти (снижение способности пережевывать белко-
вую пищу, уменьшение синтеза пищеварительных 
ферментов и способности усваивать аминокислоты 
и  другие нутриенты), снижение синтеза анаболи-
ческих гормонов, тех же андрогенов, и  снижение 
секреции гормона роста, инсулиноподобного 
фактора роста 1 и  прочего. Необходимо не  забыть 
о  глобулине, связывающем половые стероиды, так 
как ряд ученых демонстрирует обратно пропорци-
ональную связь минеральной плотности костной 
ткани с  уровнем этого транспортного белка как 
у мужчин, так и у женщин [5, 6]. Иначе говоря, даже 
если уровень половых стероидов в  норме, то при 
высоком уровне глобулина, связывающего половые 
гормоны (ГСПГ), иначе  – гликопротеина, биологи-
чески активных форм недостаточно, чтобы в полной 
мере оказывать влияние на организм.
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Кроме снижения синтеза белка происходит 
и  изменение структуры мышечного волокна  – 
снижается его толщина и  уменьшается количество 
волокон [7, 8]. Все это будет иметь соответствую-
щие последствия – снижение силы, выносливости, 
способности удерживать тело в необходимом поло-
жении и  координировать действия. Это приводит 
к уменьшению физической активности, а гиподина-
мия не способствует высокому уровню метаболизма 
мышечной ткани, запуская порочный круг: чем 
меньше активности, тем большей атрофии подвер-
гается мышечная ткань. И чем более выражена атро-
фия мышечной ткани, тем меньше возможностей 
для физической активности будет у человека.

Несмотря на  то, что мышечная масса у  такого 
человека прогрессивно уменьшается, общий вес 
растет. За счет чего? Вес увеличивается за  счет 
постепенно накапливаемого объема жировой 
ткани и, как правило, с  акцентом на  висцераль-
ную ее часть. Взаимосвязь между абдоминаль-
ной формой ожирения и  андрогенным дефицитом 
представлена во множестве исследований, некото-
рые из которых стали легендарными – The Tromso 
study [9]. В данном исследовании, при участии 1548 
мужчин в возрасте от 25 до 84 лет в период с 1994 
по 1995 год, достоверно продемонстрирована обрат-
ная зависимость уровня свободного и общего тесто-
стерона от величины окружности талии. У большин-
ства таких пациентов индекс массы тела может быть 
в пределах избыточной массы тела, а не ожирения. 
А вот длина окружности талии будет за пределами 
нормы, то есть больше 94 см. Еще более объектив-
ным методом, чем сантиметровая лента, который 
не  оставит шансов пропустить нарушения состава 
тела, является биоимпедансный анализ тела [10].

По результатам нескольких обсервационных 
исследований последних 5 лет, ученые предполо-
жили, что сочетание абдоминальной формы ожире-
ния и  низкого уровня тестостерона можно рассма-
тривать как прогностически неблагоприятный 
фактор повышенного риска смерти [11–13]. Другие 
результаты доклинического исследования показали 
интересные факты, что именно ожирение у  отцов, 
а не  у  матерей, будет предрасполагать к  развитию 
ожирения и нарушению физиологического функци-
онирования гипоталамо-гипофизарно-яичковой оси 
у потомства мужского пола [14].

Нами было намечено провести ретроспективное 
аналитическое исследование для выявления нали-
чия связи между параметрами состава тела и различ-
ными показателями стероидного профиля и биохи-
мических параметров крови. В  этом исследовании 

мы рассмотрим результаты только уровней тесто-
стерона и  эстрадиола у  мужчин, в  зависимости 
от состава тела и  возможности прогнозирования 
уровня тестостерона и  эстрадиола по результатам 
биоимпедансного анализа.

Цель исследования

Выявление связи между параметрами состава 
тела, полученными с  помощью биоимпедансного 
анализа, и  показателями стероидного профиля 
в крови у мужчин.

Материалы и методы

Ретроспективно проанализированы данные 138 
мужчин, средний возраст которых составил 45,2±12,2 
(Mе 46) лет, без тяжелых системных, онкологиче-
ских, аутоиммунных заболеваний. Наблюдаемым 
был проведен биоимпедансный анализ (БИА) 
(Биоимпедансный анализатор состава тела АВС-01 
«Медасс», Россия) и  определен уровень тестосте-
рона (ИФА, нмоль/мл) и эстрадиола (ECLIA, пг/мл) 
в крови.

Из программного обеспечения анализатора были 
экспортированы следующие параметры: возраст 
(года), рост (см), вес (кг), величины окружностей 
талии и бедер (см), индекс соотношения талия/бедра 
(ИТБ, см), основной обмен (ОО, ккал), фазовый угол 
(ФУ, град), индекс массы тела (ИМТ), жировая масса 
тела (ЖМТ, кг), безжировая (тощая) масса (БМТ, 
кг), активная клеточная масса (АКМ), процентное 
содержание АКМ в  безжировой массе (%АКМ), 
скелетно-мышечная масса (СММ), процентное 
содержание скелетно-мышечной массы к  безжи-
ровой массе (%СММ), удельный (нормированный 
на  площадь поверхности тела) основной обмен 
(УОО), общая вода организма (ОВО), объем внекле-
точной жидкости (ВКЖ), а также процентное содер-
жание жира в теле (%ЖМТ). Все данные были зане-
сены в таблицу Microsoft Office Excel 2016.

В зависимости от полученных данных, обсле-
дованные мужчины были разделены на  4 группы: 
I (n=13), средний возраст 35,6±12,4 лет, мужчины 
с нормальными показателями массы тела; II (n=53), 
средний возраст 47,7±11,4 лет, мужчины с  избы-
точной массой (предожирение); III (n=41), сред-
ний возраст 45,4±11,5 лет, ожирение I степени и IV 
(n=31)  – средний возраст 46,1±16,2 лет, ожирение 
II-III степени.

Статистическая обработка полученных данных 
выполнялась в программе IBM SPSS Statistics 23,0. 
Для каждой характеристики и критерия были опре-
делены следующие статистические параметры: 
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среднее  – математическое ожидание, рассчитывае-
мое как среднее арифметическое; медиана – число, 
разделяющее выборку на  две равные (большую 
и меньшую) части; стандартное отклонение – пока-
затель рассеивания случайной величины относи-
тельно ее математического ожидания. Для проверки 
распределений на  нормальность использовался 
одновыборочный критерий Колмогорова-Смирнова, 
уровень значимости  – 0,05. Для проверки равен-
ства средних нескольких выборок использовался 
критерий Краскела-Уоллиса, уровень значимости – 
0,05. Корреляционный анализ проводился между 
всеми результатами БИА и  уровнем тестостерона. 
При нормальном распределении выборки исполь-
зовался коэффициент корреляции Пирсона (r). 
При ненормальном распределении выборки рассчи-
тывался коэффициент корреляции Спирмена.

Результаты

Средний уровень общего тестостерона крови 
был определен у 130 мужчин и составил 12,76±5,03 
нмоль/л, Ме 11,89. При сопоставлении выражен-
ности ожирения и  уровня общего тестостерона 
в  крови выявлено снижение уровня гормона, 
пропорционально степени избыточной массы 
тела (p<0,001). Сходная тенденция отмечена и при 
сопоставлении доли мужчин с  дефицитом тесто-
стерона (<12,1 нмоль/л) по группам (табл. 1) [15]. 
Так, уровень общего тестостерона ниже 12,1 нмоль/л 
выявлен у  большинства (83,3%) мужчин со II-III 
степенью ожирения. Уровень тестостерона досто-
верно отличался в разных группах p<0,001.

При сопоставлении результатов БИА и  уровня 
тестостерона значимые корреляционные связи 
в каждой из групп не выявлены (табл. 2).

Так как установлено, что в  избыточно развитой 
жировой ткани в организме человека под действием 
фермента ароматазы происходит превращение 
тестостерона в  эстрадиол, было проанализиро-
вано соотношение этих показателей у 123 мужчин, 
вошедших в  исследование. Выявлено, что средний 
уровень эстрадиола составил 35,57±17,35пг/мл, Ме 

31,87. При сопоставлении выраженности ожирения 
и  уровня эстрадиола (табл. 3) не  выявлено связи 
между его уровнем и степенью ожирения (р>0,05).

Избыточный уровень эстрадиола в  крови (>41,2 
пг/мл) был выявлен у  трети (41 человек, 33,3%) 
обследованных мужчин, однако достоверной зави-
симости от степени ожирения не отмечено (р>0,05).

Выраженных корреляций между уровнем эстра-
диола в  крови и  результатами БИА, как при срав-
нении показателей всех обследованных, так 
и  отдельно  – мужчин с  нормальной массой тела 
(I группа) и с ожирением II-III степени (IV группа) – 
также не выявлено (табл. 4).

Таким образом, анализ полученных данных 
выявил, что при сопоставлении выраженности 
ожирения и  уровня общего тестостерона в  крови 
уровень гормона снижается пропорционально 
степени избыточной массы тела (p<0,001). Сходная 

Таблица 1 
Распределение по группам 

в зависимости от уровня тестостерона

Группы Среднее 
(нмоль/л) Ме Мужчины с уровнем гормона 

<12,1 нмоль/л (абс., %)
I (n=10) 16,7±3,67 17,34 1 (10%)
II (n=50) 14,1±4,87 13,75 21 (42%)
III (n=40) 12,79±4,69 12,6 20 (50%)
IV (n=30) 9,14±4,08 8,34 25 (83,3%)

Таблица 3
Распределение по группам 

в зависимости от уровня эстрадиола

Группы Среднее
пг/мл Ме Мужчины с уровнем гормона 

> 41,2 пг/мл (абс.,%)
I (n=9) 38,24±20,7 27,51 3 (33,3%)
II (n=47) 33,09±15,42 30,78 13 (27,7%)
III (n=40) 38,79±19,6 36,08 16 (40%)
IV (n=27) 34,23±15,89 30,5 9 (33,3%)

Таблица 2
Показатели корреляционного анализа 

результатов БИА и уровня тестостерона в крови
Показатели БИА r р

Возраст -0,04 0,67
Рост (см) 0,04 0,65
Вес (кг) -0,453 ** ≤0,01
Окружность талии (см) -0,482 ** ≤0,01
Окружность бедер (см) -0,417 ** ≤0,01
ИТ/Б -0,317 ** ≤0,01
Фазовый угол 50 кГц (град.) -0,04 0,66
ИМТ (кг/кв.м) -0,490 ** ≤0,01
ЖМ (кг) -0,466 ** ≤0,01
Доля ЖМ (%) -0,432 ** ≤0,01
ТМ (кг) -0,381 ** ≤0,01
АКМ (кг) -0,389 ** ≤0,01
Доля АКМ (%) -0,04 0,69
СММ (кг) -0,303 ** ≤0,01
Доля СММ (%) 0,315 ** ≤0,01
Основной обмен (ккал) -0,389 ** ≤0,01
Удельный обмен (ккал/кв.м) 0,08 0,35
Вода (кг) -0,382 ** ≤0,01
Внеклеточная вода (кг) -0,370 ** ≤0,01
Внутриклеточная вода (кг) -0,388 ** ≤0,01

** – слабые корреляционные связи при р≤0,01
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тенденция отмечена и  при сопоставлении доли 
мужчин с  дефицитом тестостерона по группам. 
Уровень общего тестостерона ниже 12,1 нмоль/л 
выявлен у  большинства (83,3%) мужчин со II-III 
степенью ожирения.

Сопоставление уровня эстрадиола в  крови 
выявило, что избыточная выработка гормона (>41,2 
пг/мл) отмечена у  трети (33,3%) обследованных 
мужчин как с нормальной массой тела (I группа), так 
и с  II-III степенью ожирения (IV группа), (р>0,05). 
Достоверных корреляционные связей между уров-
нем гормона в крови и показателями БИА отметить 
не удалось.

Обсуждение

Проблема ожирения, в том числе и у мужчин, уже 
признана проблемой в масштабах эпидемии во всем 
мире. В поисках максимально объективных методов 
диагностики состава тела и возможных корреляцион-
ных связей между параметрами тела и параметрами 
крови способствовали тому, чтобы мы провели ретро-
спективный анализ в поисках таких взаимосвязей.

При корреляционном анализе тестостерона 
и  результатов БИА какая-либо корреляция отсут-
ствовала во всех группах по степени ожирения, 
и найдено большое количество корреляций во всей 
выборке. Однако анализ всей выборки, по-видимому, 
не  имеет смысла, поскольку такие пациенты 

разнообразны по степени ожирения, а у лиц с повы-
шенным весом уровень тестостерона должен быть 
изначально ниже, чем у  лиц с  нормальным весом, 
из-за повышенной ароматизации и  превраще-
ния его в  эстрадиол и  в дальнейшем – подавления 
эстрадиолом синтеза ГнРГ и  ЛГ, соответственно, 
и синтеза тестостерона. В данной выборке уровень 
тестостерона действительно статистически значимо 
(p<0,001) отличался в  разных группах, разделен-
ных по степени ожирения. Полученные результаты 
не  оставили надежд на  то, чтобы ориентироваться 
на показатели БИА и прогнозирование уровня тесто-
стерона – нет для этого оснований, но закономерно 
возник вопрос о том, есть ли подобная взаимосвязь 
между параметрами биоимпеданса и  эстрадио-
лом. Эстрадиол физиологически образуется у  всех 
мужчин. При этом, у лиц с ожирением образование 
эстрадиола становится выше нормальных значений, 
за счет повышенной активности фермента ароматазы 
в  избыточно развитой жировой ткани, в  совокуп-
ности со стимулирующим на  ароматазу действием 
системного воспаления в жировой ткани. На нашей 
выборке этого эффекта не  было продемонстриро-
вано, уровень эстрадиола статистически значимо 
не отличался во всех группах по степени ожирения, 
p>0,05. Более того, одной из  проверяемых гипотез 
данной работы была связь жировой массы с уровнем 
эстрадиола, предполагалась высокая положительная 

Таблица 4
Показатели корреляционного анализа результатов БИА и уровня эстрадиола в крови

Показатели БИА
Общее кол-во (n=123) I группа (n=9) IV группа (n=27)

r p r p r p
Возраст -0,08 0,35 0,13 0,75 -0,32 0,10
Рост (см) 0,178 * 0,05 0,26 0,51 0,36 0,07
Вес (кг) 0,08 0,39 0,30 0,43 0,471 * 0,01
Окружность талии (см) 0,02 0,79 0,40 0,28 0,30 0,13
Окружность бедер (см) 0,07 0,44 0,30 0,43 0,27 0,17
Т/Б 0,00 0,99 0,10 0,80 -0,04 0,86
Фазовый угол 50 кГц (град.) -0,07 0,43 0,18 0,65 -0,07 0,71
ИМТ (кг/кв.м) 0,03 0,72 0,05 0,90 0,29 0,14
ЖМ (кг) 0,04 0,67 -0,28 0,47 0,31 0,12
Доля ЖМ (%) 0,03 0,78 -0,27 0,49 0,12 0,56
ТМ (кг) 0,15 0,10 0,820 ** 0,01 0,536 ** ≤0,01
АКМ (кг) 0,08 0,41 0,60 0,09 0,508 ** 0,01
Доля АКМ (%) -0,07 0,43 0,19 0,62 -0,07 0,71
СММ (кг) 0,222 * 0,01 0,733 * 0,02 0,580 ** ≤0,01
Доля СММ (%) 0,07 0,42 0,07 0,86 0,22 0,27
Осн,Обм, (ккал) 0,08 0,41 0,60 0,09 0,519 ** 0,01
Уд,Обм, (ккал/кв.м) -0,02 0,81 0,62 0,08 0,04 0,84
Вода (кг) 0,15 0,10 0,820 ** 0,01 0,537 ** ≤0,01
Внеклеточная вода (кг) 0,16 0,07 0,700 * 0,04 0,546 ** ≤0,01
Внутриклеточная вода (кг) 0,15 0,11 0,728 * 0,03 0,468 * 0,01

* р≤0,05	 ** р≤0,01
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корреляция у  лиц с  I-й, II-III-й степенью ожире-
ния, но полученные результаты полностью опро-
вергли эту связь, корреляции нет. При этом у  лиц 
со II-III-й степенью ожирения наблюдается высо-
кая положительная корреляция эстрадиола с АКМ, 
СММ и  основным обменом, что также противоре-
чит гипотезе. Данные результаты требуют дополни-
тельного исследования для их подтверждения или 
опровержения.

Несмотря на  не подтвердившуюся гипотезу 
о  наличии убедительных корреляционных связей 
между уровнями тестостерона и эстрадиола с пара-
метрами биоимпедансного анализ состава тела 
в  нашем исследовании, этот метод является одним 
из перспективных методов, долго использовавшихся 
только в  определенных областях медицины, таких 
как космическая или спортивная, и только в послед-
нее время начинает приобретать должную извест-
ность во всех остальных отраслях медицины, так 
как является простым в  техническом выполнении 
процедуры, экономически доступным и  объектив-
ным, в  отличие от весов и  сантиметровой ленты. 
Лабораторные результаты не  всегда соответствуют 
клинике и неутихающие споры вокруг объективно-
сти тех или иных лабораторных методов заставляют 
искать новые точки опоры в диагностике.

Заключение

Избыточный вес и  ожирение у  мужчин сред-
него возраста сопровождается пропорциональ-
ным снижением общего тестостерона в  крови. 
Сходная тенденция отмечена и  при сопоставлении 
доли мужчин с  дефицитом тестостерона по груп-
пам ожирения: уровень общего тестостерона ниже 
12,1 нмоль/л выявлен у  половины мужчин с  I-й 
степенью и у большинства (83,3%) – с  II-III степе-
нью ожирения.

Сопоставление уровня эстрадиола в  крови 
выявило, что избыточная выработка гормона (>41,2 
пг/мл) отмечена у  трети (33,3%) обследованных 
мужчин (р>0,05). Достоверных корреляционных 
связей между уровнем гормона в крови и показате-
лями биоимпедансного анализа отметить не удалось, 
что может быть побудительным мотивом для даль-
нейших исследований.
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