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Реферат
Цель. Изучение влияния тестостерона на скорость потребления кислорода гомогенатами простаты крыс. 
Методы исследования. Работа проведена на 30 здоровых старых белых беспородных крысах-самцах, ко-
торые были разделены на 2 группы по 15 особей в каждой. Крысам первой группы перед операцией на 
кожу брюшной стенки наносился гель, содержащий 1 % тестостерон, — Андрогель. Крысы второй груп-
пы тестостерон не получали. Под анестезией проводилась простатэктомия. Из каждой простаты немедлен-
но приготавливался гомогенат. Далее каждый гомогенат помещался в склянку для определения скорости 
потребления кислорода объемом 250 мл. Затем в эту же склянку устанавливался датчик для определения 
концентрации растворенного в воде кислорода, и создавались условия герметичности. Далее склянка по-
мещалась в термостат на 30 минут при температуре 36,6 ˚С. Затем проводилось измерение концентрации 
растворенного в воде О2.
Результаты. Установлено, что нанесение животным на кожу трансдермального геля, содержащего 1 % те-
стостерон, приводит к повышению скорости потребления кислорода тканью простаты. Этот факт может 
объяснить, почему клиническая эффективность тестостерона у мужчин с доброкачественной гиперплази-
ей предстательной железы (ДГПЖ) и хроническим простатитом (ХП) индивидуальна: у каждого пациента 
с ДГПЖ и ХП возможности кислородного обеспечения простаты различны. Поэтому кислород-транспорт-
ная система не у каждого пациента способна обеспечить ткань простаты количеством кислорода, соответ-
ствующим возрастающим потребностям органа при приеме тестостерона. 
Вывод. Тестостерон повышает скорость потребления кислорода тканью простаты.
Ключевые слова: тестостерон, доброкачественная гиперплазия простаты, хронический простатит, ско-
рость потребления кислорода, персонализация фармакотерапии.
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Abstract
Aim. To study the effect of testosterone on the rate of oxygen consumption by rodent prostate homogenate. 
Methods. The study included 30 healthy old white outbred male rats divided into two groups with 15 animals in 
each group. The rats of the first group were administered the application of 1 % testosterone-containing gel Andro-
gel before the operation. The rats of the second group received no testosterone. Under anesthesia prostatectomy was 
performed. Homogenate was immediately prepared from each prostate. Further every homogenate was placed into 
250 ml vial to determine the rate of oxygen consumption. Then the device measuring the concentration of oxygen 
dissolved in water was placed into the vial, and the air-tightness was created. Each vial was put into the thermostat 
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for 30 minutes at 36.6 ˚C. Then the measurement of the concentration of O2 dissolved in the water was performed. 
Results. Application of transdermal gel with 1 % testosterone was found to cause increase of oxygen consumption 
by prostate tissue. This fact can explain why the clinical effectiveness of testosterone is individual to each patient 
with benign prostatic hyperplasia (BPH) and chronic prostatitis (CP): oxygen supply to the prostate is different in 
each patient with BPH and CP. So not in every patient the oxygen-transporting system is capable of supplying pros-
tate tissues with the amount of oxygen according to increasing demand of the organ on testosterone administration. 
Conclusion. Testosterone increases the rate of oxygen consumption by prostate tissue. 
Keywords: testosterone, benign prostatic hyperplasia, chronic prostatitis, the rate of oxygen consumption, person-
alization of pharmacotherapy.
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Введение. Последние десятилетия озна-
менованы повышением интереса государства 
и общества к междисциплинарным проблемам 
сохранения и укрепления репродуктивного 
потенциала нации [1]. Можно проследить не-
сколько противоречивых тенденций. С одной 
стороны, внедряются стандарты оказания ме-
дицинской помощи, жестко регламентирующие 
лечебные мероприятия. С другой стороны, всё 
большее внимание уделяется проблемам комор-
бидности и индивидуализации фармакотера-
пии в каждом конкретном случае.

В этой связи одна из актуальных задач со-
временной практической медицины — выявле-
ние параметров зависимости между величиной 
воздействия (дозой лекарственного вещества) и 
ответом биологической системы (эффектом) [2]. 
Для ее успешного решения необходимо четкое 
понимание механизма действия лекарственного 
вещества на молекулярном, клеточном и ткане-
вом уровнях. 

Все сказанное выше в полной мере при-
менимо к мужскому половому гормону те-
стостерону, который на протяжении многих 
десятилетий представляет интерес для фарма-
кологов и урологов.

Мужской половой гормон тестостерон счи-
тается одним из главных веществ, способ-
ствующих развитию и поддержанию многих 
атрибутов мужского организма — первичных 
и вторичных половых признаков, либидо, эяку-
ляции, оргазма [3]. Физиологические эффекты 
андрогенов и тестостерона, в частности, зави-
сят от множества факторов, таких как количе-
ство молекул в крови и тканях, распределение 
молекул и их метаболитов внутри клеток, взаи-
модействия с рецепторами [4]. Соответственно, 
чем меньше в организме тестостерона, тем ме-
нее выражены мужские половые признаки [5].

Не вызывает сомнения тот факт, что андроге-
нодефицит тесно взаимосвязан с проявлениями 
метаболического синдрома, инсулинорезистент-
ностью, ожирением [6].

Вместе с тем общеизвестны риски и ограни-
чения заместительной терапии тестостероном, 
особенно у лиц с заболеваниями простаты [7].

К сожалению, за почти 90 лет с момента 
открытия и химического синтеза тестостеро-
на молекулярные механизмы его действия на 
простату — этот важный орган мужской моче-
половой системы — детально не изучены. Нет 
ясного понимания структуры и локализации 
андрогенных рецепторов в клетках простаты. 
Отсутствует единая система единиц измере-
ния концентрации тестостерона в крови. Нет 
единой методологии оценки биологического 
эффекта тестостерона и его активного метабо-
лита — дигидротестостерона — в ткани пред-
стательной железы. 

Цель. Изучение влияния тестостерона на 
скорость потребления кислорода гомогенатами 
простаты крыс. 

Материал и методы. Настоящее исследо-
вание было рассмотрено и одобрено на засе-
дании Комитета по этике Государственного 
бюджетного образовательного учреждения до-
полнительного профессионального образова-
ния «Казанская государственная медицинская 
академия» Минздрава России (протокол № 3/05 
от 6 мая 2015 г.). 

Исследование проведено на 30 здоровых ста-
рых беспородных белых крысах-самцах в воз-
расте 2,5–3 года. Масса составляла 450–550 г. 
Объекты исследования были путем рандо-
мизации разделены на 2 группы — опытную 
(15 особей) и контрольную (15 особей). Живот-
ные обеих групп вводились в наркоз. Для нар-
коза использован препарат Золетил-100 в дозе 
10 мг/кг.

В последовательности манипуляций, вы-
полненных животным опытной и контрольной 
групп, было лишь одно различие. Крысам-сам-
цам опытной группы сразу же после введения 
их в наркоз на кожу в области нижней стен-
ки брюшной полости наносился водно-спир-
товой бесцветный гель, содержащий 1 % 
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 тестостерона (препарат Андрогель). Масса на-
носимого геля составляла 36 мг. При нанесении 
на кожу гель быстро всасывается, и тестосте-
рон попадает в организм.

Крысам-самцам контрольной группы ника-
кие вещества не наносились. 

Через 30 минут после этого животных 
каж дой из групп оперировали под наркозом. 
У крыс обеих групп проводилась простатэкто-
мия. Из простаты делали гомогенат. Далее этот 
гомогенат вносился в склянку для определе-
ния скорости потребления кислорода (склянка 
БПК) объемом 250 мл (шлиф 14), заполненную 
0,9 % раствором натрия хлорида при темпера-
туре 36,6 ˚С. Сразу же после внесения гомогена-
та в склянку БПК вводился амперометрический 
датчик растворенного кислорода с термоэлек-
трическим преобразователем (ДКТП-02), кото-
рый был подключен к анализатору жидкости 
«Эксперт-001». 

Перед погружением гомогенатов концентра-
ция кислорода в 0,9 % растворе натрия хлорида 
в склянках БПК была одинаковой — 6,7 мг О2/л 
и в контрольной группе, и в опытной группе.

После погружения гомогената в склянке 
БПК создавались условия герметичности. За-
тем склянка вместе с гомогенатом помещалась 
в термостат на 30 минут, где находилась при 
температуре 36,6 ˚С. 

После термостатирования проводилось из-
мерение концентрации растворённого кислоро-
да в склянке БПК (рис. 1).

Таким образом, измерение биохимическо-
го потребления кислорода производилось ам-
перометрическим методом в соответствии 
с методикой ПНД Ф 14.1:2:3.4.123-97 «Мето-
дика выполнения измерений биохимической 
потребности в кислороде после n-дней инку-
бации в поверхностных пресных, подземных 
(грунтовых), питьевых, сточных и очищен-
ных сточных водах» [8]. Приборы и посуда, 
используемые в соответствии с ней, их назва-
ния являются стандартными и сертифициро-
ванными [8]. 

Статистическая обработка результатов экс-
периментов была проведена с использованием 
t-критерия Стьюдента [9].

Результаты. В результате исследований 
было показано, что в группе, подвергнутой 
воздействию препарата Андрогель, концен-
трация кислорода уменьшается быстрее, чем 
в контрольной. Это означает, что тестостерон 
повышает скорость потребления кислорода тка-
нью простаты (рис. 1) (p < 0,05) [9]. 

Графически результаты исследования пока-
заны на рис. 1.

Обсуждение. Таким образом, тестостерон 
обладает оригинальным действием на проста-
ту, которое не было описано ранее кем-либо: 
он повышает скорость потребления кислорода 
тканью простаты. Этот фармакологический эф-
фект тестостерона может стать основой персо-
нализированного назначения его пациентам с 
симптомами нарушения функции нижних мо-
чевых путей (СНМП), а также с позиций теории 
кислородного обеспечения организма способен 
объяснить, почему эффективность его назначе-
ния пациентам с СНМП индивидуальна. 

«Симптомы нижних мочевых путей 
(СНМП)» — это термин, которым приня-
то обозначать типичные жалобы пациентов 
с доброкачественной гиперплазией предста-
тельной железы (ДГПЖ), хроническим про-
статитом (ХП) и дисфункцией мочевого 
пузыря. В их число входят учащенное мочеис-
пускание, ноктурия, слабая струя мочи и ряд 
других [10, 11].

Анализ литературы, посвященной СНМП, 
позволяет заключить, что ишемические про-
цессы в органах таза человека являются одной 
из главных причин СНМП. В течение послед-
них десятилетий накоплено множество данных, 
убедительно свидетельствующих о важной 
либо даже о главной роли ишемических про-
цессов в простате и органах малого таза в этио-
логии и патогенезе ДГПЖ и ХП [10, 11]. 

С нашей точки зрения, изучение влияния те-
стостерона на скорость потребления кислорода 
тканью простаты может стать ключом к пони-
манию этого комплекса проблем.

Вывод. Тестостерон повышает скорость по-
требления кислорода тканью простаты.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов по представленной статье.

Рис. 1. Различия скоростей потребления  кислорода 
 тканью простаты. 0 минут — старт экспериментов, 
30 минут — окончание экспериментов, прерывистая ли-
ния — контрольная группа (без тестостерона). Сплош-
ная, толстая линия — опытная группа (тестостерон).
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