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АннотацияАннотация
Актуальность. Участие в боевых действиях задействует большое количество человеческих ресурсов, как пра-

вило, молодых мужчин. В  большинстве наблюдений, это ведёт к  возникновению состояния, получившее название 
посттравматического стрессового расстройства (ПТСР). В патогенезе этого состояния большое значения отводятся из-
менениям гормонального фона, что в свою очередь, способствует изменениям выработки половых гормонов. Однако, 
не смотря на активное обсуждение данной темы, остаётся множество нерешённых вопросов.

Цель. Изучить влияние ПТСР у  участников военных операций на уровень свободного тестостерона сыворотки 
крови и взаимосвязь с сексуальной активностью.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 100 человек, давших согласие на участие в обследовании. 
Все обследуемые были разделены на пять групп в зависимости от времени, которое прошло от участия в боевых действия. 
Среднее время участия в боевых действиях составило от 6 до 8 мес. Исследования проводились в амбулаторных условиях. 
Проводилось исследование уровня свободного тестостерона в сыворотке крови и оценка сексуальной активности.

Результаты. Проведённое исследование выявляло определённый диссонанс между полученными результатами 
уровня свободного тестостерона в сыворотке крови у участников военных действий в различные сроки от получен-
ного стрессового фактора и сексуальной активностью. Это проявлялось снижением сексуальной активности на фоне 
увеличения свободного тестостерона в сыворотке крови. Возможно, это связано с несколькими факторами, которые 
следует рассматривать в комплексе. Так, первым, и основным фактором, может выступать стресс, который оказывает 
влияние на симпатоадреналовую систему, активизируя её, это подтверждено данными, представленными в литературе.

Выводы. Посттравматические стрессовые расстройства оказывают влияние на количества свободного тестосте-
рона сыворотки крови, увеличивая его. У участников военных операций на фоне увеличения количества свободного 
тестостерона сыворотки крови, происходит снижение сексуальной активности, которое постепенно восстанавливается 
с увеличение времени, прошедшего от момента получения стресса.

Ключевые слова: свободный тестостерон; участники военных операций; сексуальная активность; посттравмати-
ческие стрессовые расстройства

Для цитирования: Масляков В. В., Сидельников С. А., Бурекешев А. Е., Фохт Ю. В., Романова И. В. Измене-
ния количественного состава свободного тестостерона в  сыворотке крови у  участников военных операций и  его 
влияние на сексуальную активность. Пациентоориентированная медицина и фармация. 2024;2(4):39-44. https://doi.
org/10.37489/2949-1924-0066. EDN: QWUDPA.

Поступила: 28.10.2024. В доработанном виде: 30.11.2024. Принята к публикации: 20.12.2024. Опубликована: 
30.12.2024.

Changes in the quantitative composition of free 
testosterone in the blood serum of participants 
in military operations and its effect on sexual activity 

Vladimir V. Maslyakov1,2, Sergey A. Sidelnikov1, Alim E. Burekeshev1, Yulia V. Focht2,  
Irina V. Romanova2 
1 — Saratov State Medical University named after V.I. Razumovsky, Saratov, Russian Federation 
2 — Saratov Medical University "Reaviz", Saratov, Russian Federation
3 — 428 Military Hospital of the Ministry of Defense, Saratov, Russian Federation

УДК: 615.357.631
DOI: 10.37489/2949-1924-0066

EDN: QWUDPA
ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

ORIGINAL RESEARCH

https://doi.org/10.37489/2949-1924-0066
https://doi.org/10.37489/2949-1924-0066


УРОЛОГИЯ И АНДРОЛОГИЯУРОЛОГИЯ И АНДРОЛОГИЯ
UROLOGY AND ANDROLOGYUROLOGY AND ANDROLOGY

Пациентоориентированная медицина и фармация 2024  том 2  ¹4
Patient-Oriented Medicine and Pharmacy 2024 volume 2  no 4 

Patient-Oriented.ru
40

AbstractAbstract
Relevance. Participation in military operations involves a large number of human resources, usually young men. In most 

cases, this leads to post-traumatic stress disorder (PTSD). In the pathogenesis of this condition, great importance is given to 
changes in the hormonal background, which in turn contribute to changes in the production of sex hormones. However, despite 
the active discussion on this topic, many unresolved issues.

Objective. To study the effect of PTSD in participants of military operations on the level of free testosterone in the blood 
serum and the relationship with sexual activity

Materials and methods. The study involved 100 participants who agreed to participate in the survey. All subjects were divided 
into five groups, depending on the time since participation. The average duration of combat was 6–8 months. The studies were con-
ducted on an outpatient basis. A study of the level of free testosterone level and the assessment of sexual activity were evaluated.

Results. The study revealed a certain discordance between the free testosterone levels in the blood serum of participants in 
military operations at different times compared with the stress factor received and sexual activity. This phenomenon was man-
ifested by a decrease in sexual activity against the background of an increase in free testosterone in the blood serum. Perhaps 
this is due to several factors that should be considered in combination. Therefore, the first and main factor may be stress, which 
affects and activates the sympathoadrenal system, as confirmed in the literature.

Conclusions. In participants of military operations, against the background of an increase in the amount of free testoster-
one in the blood serum, there is a decrease in sexual activity, which gradually recovers with increasing time elapsed from the 
moment of stress.
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Актуальность / Relevance
В  настоящее время количество вооружённых 

конфликтов не уменьшается. В  различных точках 
планеты имеются конфликты, которые разрешают 
вооружённым путём. Приходится констатировать 
тот факт, что территория Российской Федерации не 
является исключением, что проявляется как про-
шлыми, так и  настоящими конфликтами. Участие 
в  этих конфликтах задействует большого количе-
ства человеческих ресурсов, как правило, моло-
дых мужчин. В большинстве наблюдений это ведёт 
к возникновению состояния, получившие название 
посттравматического стрессового расстройства 
(ПТСР) [1, 3]. В патогенезе ПТСР большое значе-
ние отводится изменениям гормонального фона [4, 
5], что в  свою очередь, способствует изменениям 
выработки половых гормонов [6]. Однако, не смо-
тря на активное обсуждение данной темы, остаётся 
множество нерешённых вопросов.

Цель / Objective
Изучить влияние посттравматического стрессо-

вого расстройства у участников военных операций 
на уровень свободного тестостерона сыворотки 
крови и взаимосвязь с сексуальной активностью.

Материалы и методы / Materials and 
methods

В  исследовании приняли участие 100 чело-
век, давших согласие на участие в  обследовании. 
Все обследуемые были разделены на пять групп. 
В  первые четыре вошли участники военных опе-
раций, в зависимости от времени, которое прошло 
от участия в  боевых действия (основная группа). 

В  пятую (группу сравнения) вошли военнослужа-
щие, не принимавшие участие в  боевых действи-
ях. Разделение по группам осуществлялись следу-
ющим образом: 1 группа  — 20 человек, время от 
момента участия в боевых действиях составило до 
6 месяцев; 2 группа — 20 человек, время от момен-
та участия в боевых действиях составило 7–13 ме-
сяцев; 3 группа  — 20 человек, время от момента 
участия в боевых действиях составило 14–20 меся-
цев; 4 группа: 20 человек, время от момента уча-
стия в боевых действиях составило 21–27 месяцев. 
Группа сравнения — 20 человек. Для исследования 
были отобраны мужчины, в возрасте 30–35 лет, не 
имеющих хронических и/или острых психических 
и соматических заболеваний, что подтверждено до-
кументально, не получившие ранения, контузию. 
Среднее время участия в боевых действиях соста-
вило от 6 до 8 мес. Исследование проводилось в ам-
булаторных условиях.

Для определения уровня свободного тестосте-
рона в  сыворотке крови использовали реагенты 
Alinity i 2nd Generation Testosterone Reagent Kit; 
исследование гормона осуществлялось иммунохе-
милюминесцентным методом на аппарате Alinity i. 
Забор биологического материала (крови) в каждой 
группе проводился однократно в амбулаторных ус-
ловиях в утренние часы.

Оценка сексуальной активности производи-
лась по методике, разработанной А. Ю. Киреевым 
(2013 г.). Для этого была использована анкета, со-
стоящая из 34 вопросов, на каждый вопрос имеется 
6  вариантов ответа, из которых пациент выбирает 
и  отмечает только один. Каждый вариант ответа 
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оценивается в баллах от 0 до 5. Полученные резуль-
таты оценивались по баллам: 0–67 баллов — низкая 
сексуальность; 68–102 балла — нормальная сексу-
альность; 103–170 баллов — повышенная сексуаль-
ность [7].

Для проведения математической обработки 
полученных в  результате исследования данных, 
они регистрировались в  специально созданной 
базе данных в  виде табличных данных формата 
MS Excel.

Для проведения статистического исследования 
был выбран критерий согласия χ2. Статистическая 
значимость определялась как р <0,05. Для установ-
ления корреляционных связей был использован не-
параметрический критерий Спирмена (r). Трактовка 

полученных результатов с использованием данного 
критерия, осуществлялась с учётом силы связи: r > 
0,01–0,29 — слабая положительная связь, r > 0,30–
0,69  — умеренная положительная связь, r >  0,70–
1,00 — сильная положительная связь.

На проведение исследования было получено 
положительное заключение локального этическо-
го комитета ЧУОО ВО «Саратовский медицинский 
университет «Реавиз».

Результаты и обсуждение /  
Results and discussion

Полученные результаты свободного тестостеро-
на в  сыворотке крови у  обследованных в  группах 
отражены на рисунке.

1 группа 

2 группа 

3 группа 

4 группа

 
группа

сравнения

13,7

12,6

8,5

7,4

2,8

Рис. Соотношение свободного тестостерона в сыворотке крови у обследованных различных групп (нг/мл)
Fig. The ratio of free testosterone in the blood serum in the examined different groups (ng/ml)

Как можно увидеть из данных, отражённых на 
рисунке, у  обследованных, составивших группу 
сравнения количество свободного тестостерона 
в  сыворотке крови составило 2,8 нг/мл [1,6; 3,7], 
тогда как у обследуемых основной группы данный 
показатель был значительно повышен и  его уро-
вень зависел от времени, прошедшего с  момента 
участия в  боевых действиях. Так, в  первой груп-
пе он составил 13,7 нг/мл [11,8; 15,4] и  оказался 
самым высоким по сравнению с  данными груп-
пы сравнения (r  =  0,95, p <0,05). Во второй груп-
пе уровень свободного тестостерона в  сыворотке 
крови несколько снижался по сравнению с первой 
группой, но оставался высоким — 12,6 нг/мл [10,6; 
13,8] по сравнению с  данными группы сравнения 
(r = 0,86, p  <0,05). В  третьей группе отмечалось 
снижение исследуемого гормона до 8,5 нг/мл [7,5; 
10,2] по сравнению с  данными группы сравнения 
(r = 0,85, p  <0,05), однако его уровень превышал, 
как физиологически нормальные показатели, так 
и  показатели, полученные в  группе сравнения. 
В  четвёртой группе происходило дальнейшее 
снижение свободного тестостерона в  сыворотке 
крови до 7,4 нг/мл [6,2; 8,3], что соответствовало 

физиологически нормальным показателям, однако 
он был значительно повышен по сравнению с дан-
ными группы сравнения (r = 0,86, p <0,05). Исходя 
из этого, можно сделать заключение, что у  участ-
ников военных операций происходит увеличение 
количества свободного тестостерона в  сыворотке 
крови, которое зависит от времени, прошедшего 
с  момента участия в  боевых действиях. При этом 
значительное увеличение содержание данного гор-
мона в сыворотке крови отмечается в первые 6 ме-
сяцев, затем происходит снижение, однако, количе-
ство гормона остаётся повышенным по сравнению 
с данными группы сравнения.

Согласно полученным результатом исследова-
ния гормонального фона, следовало предположить, 
что повышение уровня свободного тестостерона 
в  сыворотке крови, должно было приводить к  по-
вышенной сексуальной активности, однако, на ос-
новании результатов анкетирования установлено, 
что в первой группе количество баллов составило 
43 [40; 46], что соответствовало низкой сексуаль-
ной активности. В  группе сравнения количество 
баллов по данной шкале составило 78 [74; 81]. При 
проведении статистического анализа получены 
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статистически достоверные результаты по срав-
нению с группой сравнения (r = 0,87, p <0,05). Во 
второй группе количество баллов составило 57 [51; 
63], что выше по сравнению с первой группой, но 
соответствует низкой сексуальной активности. 
В третьей группе количество баллов составило 75 
[69; 78], что соответствовало нормальной сексуаль-
ной активности и  количеству баллов, полученных 
в группе сравнения. Результаты теста, полученные 
в четвёртой группе, соответствовали данным, полу-
ченным в третьей группе.

Таким образом, проведённое исследование вы-
явило определённый диссонанс между полученны-
ми результатами уровня свободного тестостерона 
в сыворотке крови у участников военных операций 
в  различные сроки от полученного стрессового 
фактора и сексуальной активностью. Это проявля-
лось снижением сексуальной активностью на фоне 
увеличения свободного тестостерона в  сыворот-
ки крови. Возможно, это связано с  несколькими 
факторами, которые следует рассматривать в  ком-
плексе. Так, первым и основным фактором, может 
выступать стресс, который оказывает влияние на 
симпатоадреналовую систему (САС), активизируя 
её, это подтверждено данными, представленными 

в  литературе [8, 9]. Активация САС способствует 
усилению выработки тестостерона в  кровь, одна-
ко, влияние стресса сопровождается изменениям 
психофизиологических характеристик молодых 
мужчин, что приводит к  снижению физиологиче-
ских потребностей, в частности, половой активно-
сти и  снижению сексуальности. Всё это не может 
не отразиться на качестве жизни молодых мужчин 
и  требует определённой коррекции, в  том числе 
и  медикаментозной. Исходя из этого, необходимо 
разработать схему реабилитации участников воен-
ных операций, которая включала бы в себя, взаимо-
действие с клиническим психологом, клиническим 
фармакологом и сексологом.

Выводы / Conclusions
Посттравматические стрессовые расстройства 

оказывают влияние на количество свободного те-
стостерона сыворотки крови, увеличивая его.

У  участников военных операций на фоне уве-
личения количества свободного тестостерона сы-
воротки крови, происходит снижение сексуальной 
активности, которое постепенно восстанавливается 
с  увеличением времени, прошедшего от момента 
получения стресса.
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