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КОМПЛЕКСНАЯ ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ПРОГРАММА КОРРЕКЦИИ  
ОБРАЗА ЖИЗНИ У МОЛОДЫХ МУЖЧИН С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА:  
ВЛИЯНИЕ НА ВЕГЕТАТИВНЫЙ СТАТУС, АНДРОГЕННЫЙ ПРОФИЛЬ 
И РЕГИОНАРНУЮ ГЕМОДИНАМИКУ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Аннотация. Рост распространённости избыточной массы тела (ИзМТ) среди молодых мужчин ассоциирован 
с формированием взаимосвязанных патологических контуров: вегетативной дисрегуляции, андрогенного 
дефицита и нарушений микроциркуляции в органах-мишенях, таких как предстательная железа (ПЖ).
Цель. Оценить эффективность унифицированной 3‑месячной немедикаментозной программы (модификация 
питания и дозированное повышение привычной двигательной активности – ПДА) на комплекс показателей 
здоровья у мужчин 20-35 лет с ИзМТ и низкой ПДА. Материалы и методы. В открытое проспективное иссле-
дование включено 102 мужчины, рандомизированные в контрольную (n = 58, без вмешательства) и основную 
(n = 44, программа коррекции) группы. Использовали: шагометрию с центильной оценкой ПДА, суточное мони-
торирование ЭКГ+АД с анализом вариабельности сердечного ритма, определение уровня общего тестостерона 
в сыворотке крови, трансректальное УЗИ ПЖ с оценкой объёма и индекса резистивности (ИР).
Результаты. В основной группе зафиксировано достоверное (p < 0,05) повышение уровня ПДА до 5792,3 усл. 
ед. (50-75 центиль), снижение ИМТ на 9,5% и улучшение вегетативного баланса (снижение индекса LF/HF с 1,37 
до 1,08). Уровень общего тестостерона увеличился с 3,618 до 4,526 нг/мл. Отмечено улучшение региональной 
гемодинамики предстательной железы: снижение объёма органа с 29,2 до 26,8 см³ и индекс резистивности 
с 0,704 до 0,658 усл. ед. В контрольной группе прогрессировали ИзМТ и вегетативный дисбаланс при отсут-
ствии позитивной динамики по гормональным и ультразвуковым параметрам.
Заключение. Разработанная конституционально-ориентированная программа модификации образа жизни 
является высокоэффективным немедикаментозным методом для синхронного улучшения вегетативной 
регуляции, коррекции андрогенного дефицита и нормализации структурно-функционального состояния 
предстательной железы у молодых мужчин с ИзМТ, что обосновывает её внедрение в практику первичной 
профилактики.
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ВВЕДЕНИЕ
Современная эпидемиологическая картина харак-

теризуется неуклонным ростом распространённости 
избыточной массы тела (ИзМТ) и ожирения среди муж-
чин молодого возраста, что приобретает черты неин-
фекционной пандемии [1]. Данное состояние перестаёт 
быть изолированным антропометрическим феноменом, 
выступая системным патологическим фактором, запуска-
ющим каскад взаимосвязанных нарушений. Формируется 
комплексный патогенетический контур, «метаболический 
треугольник», вершинами которого являются: 1) низкая 
привычная двигательная активность (ПДА) как базовый 
поведенческий дефект; 2) ИзМТ и связанная с ней инсули-

норезистентность; 3) вторичный гипогонадизм вследствие 
ароматизации тестостерона в жировой ткани [2, 3].

Каждое из  этих звеньев вносит самостоятельный 
вклад в поражение органов-мишеней. Вегетативная дис-
регуляция, проявляющаяся симпатикотонией и  сниже-
нием вариабельности сердечного ритма (ВСР), является 
ранним предиктором сердечно-сосудистого риска [4]. 
Андрогенный дефицит усугубляет метаболические нару-
шения, способствует накоплению висцерального жира 
и  негативно влияет на  качество жизни [3]. Нарушения 
микроциркуляции на фоне эндотелиальной дисфункции 
при ИзМТ создают предпосылки для структурных изме-
нений в органах малого таза, в первую очередь в пред-



23National Bulletin of Medical Associations. 2026;3(1)

 Оригинальные статьи 

стательной железе (ПЖ), проявляющихся увеличением 
объёма и ухудшением перфузии [5, 6].

Таким образом, ИзМТ у молодого мужчины следует 
рассматривать как системное состояние, требующее ком-
плексного подхода к коррекции. При этом фундаментом 
любых терапевтических стратегий, согласно клиническим 
рекомендациям, является модификация образа жизни 
[1]. Однако остаётся открытым вопрос об эффективности 
унифицированной немедикаментозной программы для 
одновременного позитивного воздействия на различные 
звенья данного патологического контура.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Комплексно оценить влияние 3‑месячной про-

граммы модификации образа жизни (дозированное 
повышение ПДА в  рамках конституциональной группы 
и  гипокалорийная диета) на  показатели вегетативного 
статуса (ВСР), уровень общего тестостерона и  пара-
метры региональной гемодинамики предстатель-
ной железы у  мужчин молодого возраста с  избыточ-
ной массой тела и  низкой привычной двигательной  
активностью.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования: открытое проспективное 

сравнительное исследование. Исследование прове-
дено на  базе ГБУЗ ТО «Городская поликлиника №  17» 
(Тюмень) в рамках диспансеризации мужского населения 
в период с января 2023 по октябрь 2024 г. В исследование 
включены 102 мужчины в  возрасте 20-35  лет (средний 
возраст 28,4 ± 3,1 лет), отнесённые к  I  группе здоровья, 
с индексом массы тела (ИМТ) от 25,0 до 29,9 кг/м² (ИзМТ). 
Критерием включения также был низкий уровень ПДА 
( < 8000 шагов/сутки, соответствующий 10-25 центильному 
коридору по  концепции В. В. Колпакова [7]). Критерии 
исключения: сахарный диабет, клинически значимая 
сердечно-сосудистая и  эндокринная патология, приём 
гормональных или психотропных препаратов.

Все участники подписали информированное согласие. 
Легитимность исследования подтверждена решением 
комитета по этике ФГБОУ ВО Тюменского ГМУ Минздрава 
России (протокол №  125 от  06.12.2025) в  соответствии 
с этическими принципами GCP (добросовестной клини-
ческой практики).

Методы исследования и дизайн групп:
1.	 Антропометрия и шагометрия: измерение роста, веса, 

расчёт ИМТ. Уровень ПДА оценивали с  помощью 
7‑дневного мониторинга шагомером «Torneo» с после-
дующей центильной оценкой [7, 8].

2.	 Оценка вегетативного статуса: проводили 24‑часовое 
мониторирование ЭКГ и  АД на  системе «Кардио
техника‑07» («Инкарт», Россия). Анализировали вре-
менные (SDNN, rMSSD) и спектральные (LF, HF, LF/HF) 
показатели ВСР [4].

3.	 Оценка андрогенного статуса: уровень общего тесто-
стерона в сыворотке крови определяли иммунохеми-
люминесцентным методом на  анализаторе Mindray 
BS‑200.

4.	 Оценка состояния предстательной железы: транс-
ректальное УЗИ (аппарат LOGIQ S7, General Electric) 
для определения объёма ПЖ (по формуле усечённого 

эллипсоида) и индекса резистивности (ИР) в артериях 
периферической зоны.
После исходного обследования (Визит 1)  участники 

методом простой рандомизации были разделены на две 
группы:
–	 контрольная группа (КГ, n = 58): получали общие реко-

мендации по здоровому образу жизни без активного 
структурированного вмешательства.

–	 основная группа (ОГ, n = 44): участвовали в 3‑месячной 
структурированной программе, включавшей:

1)	 двигательный компонент: ежедневное увеличение 
количества шагов на 50-100 относительно исходного 
уровня с  целью перехода в  центильный коридор 
50-75 для своей конституциональной группы [8]. 
Дополнительно 2-3 раза в  неделю – анаэробные 
и интервальные нагрузки умеренной интенсивности 
под контролем инструктора ЛФК.

2)	 диетический компонент: гипокалорийная диета 
с дефицитом 10-15% от суточной потребности, с акцен-
том на  снижение простых углеводов и  увеличение 
белка [9].
Повторное комплексное обследование по  полному 

протоколу проводили через 3 месяца (Визит 2).
Ограничения исследования: открытый дизайн, 

относительно короткий период наблюдения (3 месяца), 
отсутствие оценки долгосрочного поддержания достиг-
нутых эффектов. Перспективы дальнейших исследований 
связаны с проведением длительного катамнестического 
наблюдения и оценкой влияния программы на отдалён-
ные клинические исходы (развитие артериальной гипер-
тензии, доброкачественной гиперплазии предстательной 
железы, эректильной дисфункции).

Статистический анализ проводился с использованием 
программ SPSS 26.0 и  Microsoft Excel. Проверку рас-
пределения на нормальность осуществляли с помощью 
критерия Шапиро-Уилка. Для описания данных использо-
вали медиану и интерквартильный размах (Me [Q1; Q3]). 
Для сравнения межгрупповых различий использовали 
U-критерий Манна-Уитни, для оценки внутригрупповой 
динамики – критерий Вилкоксона. Уровень статистической 
значимости принят p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Исходные антропометрические показатели, уровень 

ПДА и  тестостерона в  группах достоверно не  различа-
лись (p > 0,05), что подтверждает сопоставимость групп 
(таблица 1).

Динамика в контрольной группе: у мужчин КГ, сохра-
нивших низкий уровень ПДА, отмечено статистически 
значимое прогрессирование ИзМТ (прирост ИМТ на 5,7%). 
Показатели вегетативного баланса (LF/HF) и  уровень 
тестостерона оставались стабильно низкими. Объём 
и резистивность ПЖ также не имели достоверной поло-
жительной динамики.

Динамика в основной группе: реализация комплекс-
ной программы привела к  значимым положительным 
сдвигам по всем изучаемым параметрам:

Двигательный стереотип: уровень ПДА достоверно 
повысился, достигнув среднего для конституциональной 
группы уровня (50-75 центиль).
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Таблица 1 – Динамика комплексных показателей здоровья 
у мужчин с избыточной массой тела после 3‑месячной 
программы (Me [Q1; Q3]) 
Table 1 – Dynamics of complex health indicators in overweight men 
after a 3‑month program (Me [Q1; Q3])

Показатель Группа До вмеша-
тельства

После вмеша-
тельства

p (внутри 
группы)

ПДА, усл. ед.

КГ 
(n = 58)

3831
[3100; 4950]

4215,6
[3856; 5150] 0,015

ОГ 
(n = 44) 

3777
[3003; 5150] 

5792,3
[3870; 6195]* 0,012 

ИМТ, кг/м²

КГ 
(n = 58)

27,9
[26,3; 28,7] 

29,5
[27,2; 30,4]* 0,022

ОГ 
(n = 44) 

28,6
[26,6; 29,7] 

26,1
[25,6; 27,5]* 0,011 

LF/HF, усл. ед.

КГ 
(n = 58)

1,37
[1,29; 1,45] 

1,40
[1,31; 1,48] 0,067 

ОГ 
(n = 44) 

1,37
[1,29; 1,45]

1,08
[0,90; 1,18]* 0,019

Общ. тестосте-
рон, нг/мл

КГ 
(n = 58)

3,526
[3,389; 4,124]

3,557
[3,403; 4,236] 0,071

ОГ 
(n = 44) 

3,618
[3,472; 4,305] 

4,526
[4,219; 5,210]*

Объём ПЖ, см³

КГ 
(n = 58)

29,7
[25,9; 31,2] 

29,5
[26,1; 31,0] 0,077

ОГ 
(n = 44) 

29,2
[26,2; 30,6] 

26,8
[24,5; 28,1]* 0,003 

Индекс рези-
стивности ПЖ

КГ 
(n = 58)

0,705
[0,645; 0,706] 

0,702
[0,644; 0,705] 0,082 

ОГ 
(n = 44) 

0,704
[0,638; 0,705]

0,658
[0,638; 0,699]* 0,021 

Примечание: * – достоверные изменения (p < 0,05) по сравнению 
с исходным уровнем; Жирным выделены ключевые позитивные 
изменения в основной группе. КГ – контрольная группа, ОГ – ос-
новная группа.
Note: * – significant changes (p < 0.05) compared to the initial level; 
Bold indicates key positive changes in the main group. CG – control 
group, MG – main group.

Масса тела и  вегетативный статус: на  фоне сниже-
ния ИМТ на  8,7% произошло улучшение вегетативного 
баланса, о  чём свидетельствует достоверное снижение 
индекса LF/HF, отражающее уменьшение преобладания 
симпатического тонуса.

Андрогенный профиль: зафиксирован значимый 
прирост уровня общего тестостерона в сыворотке крови 
на 25,1% от исходного.

Параметры предстательной железы: отмечена поло-
жительная структурно-функциональная перестройка: 
уменьшение объёма ПЖ на 8,2% и улучшение её перфузии, 
подтверждённое снижением индекса резистивности.

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты настоящего исследования демонстрируют 

высокую эффективность структурированной немедикамен-
тозной программы, основанной на конституционально-
ориентированном дозированном повышении ПДА 
и  модификации питания, для комплексного улучшения 
состояния здоровья молодых мужчин с ИзМТ. Полученные 
данные свидетельствуют о возможности одновременного 
воздействия на ключевые звенья патогенеза, формирую-
щиеся при гиподинамии и ИзМТ.

Выявленное улучшение вегетативного баланса (сни-
жение LF/HF) согласуется с концепцией И. А. Аршавского 
об  «энергетическом правиле скелетных мышц» и  под-

тверждает, что адекватная двигательная активность 
является мощным физиологическим регулятором функции 
автономной нервной системы [12]. Нормализация вегета-
тивного тонуса, наряду со снижением массы тела, создаёт 
основу для уменьшения кардиометаболического риска [4].

Достоверное повышение уровня общего тестостерона 
в ОГ при его стагнации в КГ является центральным резуль-
татом, подтверждающим гипотезу о разрыве «метаболи-
ческого треугольника». Этот эффект может быть обуслов-
лен несколькими механизмами: снижением активности 
ароматазы в адипоцитах на фоне уменьшения жировой 
массы, повышением чувствительности к  инсулину 
и,  возможно, стимуляцией гипоталамо-гипофизарной 
оси в ответ на регулярные физические нагрузки [3, 11]. 
Полученные данные убедительно доказывают, что кор-
рекция образа жизни может служить терапией первой 
линии для молодых мужчин с вторичным гипогонадизмом 
на фоне ИзМТ.

Улучшение параметров региональной гемодина-
мики ПЖ (снижение объёма и ИР) представляет особый 
интерес с позиций превентивной урологии. Увеличение 
объёма и резистивности ПЖ у молодых мужчин с ИзМТ, 
выявленное нами исходно, можно рассматривать как 
доклинический маркер нарушения трофики органа. 
Положительная динамика после немедикаментозного 
вмешательства указывает на то, что эти изменения носят 
обратимый функциональный характер на ранних стадиях. 
Улучшение микроциркуляции, вероятно, связано с общей 
положительной динамикой эндотелиальной функции, 
снижением венозного стаза в малом тазу на фоне повы-
шения общей двигательной активности и нормализации 
гормонального фона [5, 6].

Таким образом, предложенная программа действует 
синергично, создавая восходящий «положительный круг»: 
повышение ПДА → снижение ИМТ и улучшение вегетатики 
→ увеличение уровня тестостерона и улучшение микро-
циркуляции → закрепление мотивации и  дальнейшая 
коррекция образа жизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У молодых мужчин с избыточной массой тела и низкой 

привычной двигательной активностью констатируется 
комплекс взаимосвязанных нарушений, включающий 
вегетативный дисбаланс по симпатикотоническому типу, 
снижение уровня общего тестостерона и  ухудшение 
структурно-функциональных параметров предстательной 
железы. Разработанная 3‑месячная конституционально-
ориентированная программа модификации образа жизни, 
сочетающая дозированное постепенное повышение 
ежедневной двигательной активности и  гипокалорий-
ную диету, продемонстрировала высокую комплексную 
эффективность.

Реализация программы приводит к  достоверному 
и  клинически значимому одновременному улучшению 
вегетативного статуса, коррекции андрогенного дефицита, 
снижению массы тела и  нормализации региональной 
гемодинамики предстательной железы.

Полученные результаты обосновывают необходи-
мость и  высокую практическую ценность внедрения 
подобных структурированных немедикаментозных про-
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грамм в систему диспансеризации и первичной профи-
лактики для молодых мужчин с избыточной массой тела 
как метода, направленного на  разрыв патологических 
метаболических контуров и  профилактику отдалённых 
осложнений.
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A COMPLEX PHYSIOLOGICAL PROGRAM OF LIFESTYLE CORRECTION IN YOUNG MEN  
WITH EXCESS BODY WEIGHT: INFLUENCE ON VEGETATIVE STATUS, ANDROGEN PROFILE 
AND REGIONAL HEMODYNAMICS OF THE PROSTATE

Abstract. The increasing prevalence of overweight among young men is associated with the formation of interrelated 
pathological circuits: autonomic dysregulation, androgen deficiency and impaired microcirculation in target organs such 
as the prostate gland (PG).
Objective. To evaluate the effectiveness of a unified 3‑month non-drug program (diet modification and dosed increase 
in habitual physical activity – HPA) on a set of health indicators in men aged 20-35 years with overweight and low HPA.
Materials and methods. An open prospective study included 102 men, randomized into a control (n = 58, no intervention) 
and an intervention (n = 44, correction program) group. The following were used: pedometry with centile assessment of 
HPA, 24‑hour ECG+BP monitoring with heart rate variability analysis, determination of serum total testosterone levels, 
transrectal ultrasound of the PG with assessment of volume and resistivity index (RI).
Results. In the intervention group, a significant (p < 0.05) increase in HPA level to 5792,3 conv. units (50th‑75th centile), 
a 9,5% decrease in BMI, and an improvement in autonomic balance (decrease in LF/HF index from 1,37 to 1,08) were 
recorded. Total testosterone level increased from 3,618 to 4,526 ng/ml. Improvement in regional PG hemodynamics was 
noted: reduction in organ volume from 29.2 to 26.8 cm³ and RI from 0.704 to 0.658 conv. units. In the control group, over-
weight and autonomic imbalance progressed in the absence of positive dynamics in hormonal and ultrasound parameters.
Conclusion. The developed constitutionally-oriented lifestyle modification program is a highly effective non-drug method 
for the synchronous improvement of autonomic regulation, correction of androgen deficiency and normalization of the 
structural and functional state of the prostate gland in young overweight men, justifying its implementation in primary 
prevention practice.
Keywords: men, overweight, habitual physical activity, heart rate variability, testosterone, prostate gland hemodynamics
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针对超重青年男性的复杂生理生活方式矫正方案：对植物状态、雄激素水平和前列腺区域血流动力学的影响

摘要 年轻男性超重患病率的上升与一系列相互关联的病理环路的形成有关，包括自主神经功能失调、雄激素缺乏以及前
列腺等靶器官的微循环障碍。
目的 评估为期3个月的统一非药物干预方案（饮食调整与习惯性体力活动的剂量提升）对20-35岁伴有超重和低习惯性
体力活动水平的男性综合健康指标的有效性。
材料与方法 本研究为开放性前瞻性研究，共纳入102名男性，随机分为对照组（N = 58，无干预）和干预组（N = 44，
接受干预方案）。研究采用以下方法：计步器评估习惯性体力活动并进行百分位数评价；24小时心电图+血压监测分析
心率变异性；检测血清总睾酮水平；经直肠超声评估前列腺体积及阻力指数。
结果 干预组患者的习惯性体力活动水平显著提高（P < 0.05），达5792.3单位（50-75百分位），体重指数下降9.5%，
自主神经平衡改善（LF/HF比值从1.37降至1.08）。血清总睾酮水平从3.618 NG/ML升至4.526 NG/ML。前列腺区域血
流动力学亦见改善：器官体积从29.2 CM³降至26.8 CM³，阻力指数从0.704降至0.658单位。对照组中超重与自主神经
失衡持续加重，激素及超声指标未见积极变化。
结论 所制定的基于体质的个体化生活方式干预方案是一种高效的非药物手段，可同步改善年轻超重男性的自主神经调节
功能，纠正雄激素缺乏，并使前列腺的结构与功能状态恢复正常，为其在初级预防实践中的推广应用提供了依据。
关键词：男性, 超重, 习惯性体力活动, 心率变异性, 睾酮, 前列腺血流动力学


