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Аннотация. Цель: оценить влияние последовательного повышения двигательной активности

на показатели индекса массы тела, биоимпедансометрии, регионарного кровотока предстательной
железы и содержания тестостерона у мужчин с избыточной массой тела. Материалы и методы.
В исследовании приняли участие 138 мужчин 20–35 лет I диспансерной группы здоровья. Комп-
лексные исследования включали: сбор анамнеза, антропометрию с расчетом индекса массы тела;
биоимпедансометрию (Inbody 770, Корея); оценку уровня привычной двигательной активности ме-
тодом шагометрии в течение суточного цикла (Omron Walking style III HJ-203, Китай); трансрек-
тальное ультразвукововое исследование (ТРУЗИ) с оценкой регионарного кровотока предстательной
железы (LOGIQS8, General Electric Co., США); биохимические исследования содержания общего тес-
тостерона в сыворотке крови (Mindray BS-200, Китай). Статистическая обработка проводилась с ис-
пользованием программы Statistica 26.0 и электронных таблиц Microsoft Office Excel. Результаты.
Пациенты были рандомизированы на три группы: I группа без проведения коррекционных меро-
приятий (контрольная), II и III группам предложены индивидуальные оздоровительные мероприя-
тия. До проведения оздоровительных мероприятий была дана конституционально-типологическая
характеристика показателям уровня двигательной активности, антропометрии, компонентного со-
става тела, индексу резистивности и содержанию общего тестостерона в сыворотке крови у мужчин
данных групп. Оценка эффективности проводилась через 3 месяца. В I группе мужчин на фоне со-
хранения первоначальных значений уровня ПДА зафиксировано увеличение индекса массы тела на
2,59 %, некоторое повышение эхогенности предстательной железы, сохранение невысокого содер-
жания общего тестостерона с тенденцией к снижению. Во II группе мужчин отмечались повышение
уровня двигательной активности на 29,5 %, снижение индекса массы тела и содержания жировой
массы с сохранением мышечной массы, повышение содержания общего тестостерона и улучшение
регионарного кровотока. В III группе мужчин прослеживалась аналогичная тенденция и отмечалось
более значительное улучшение регионарного кровотока. Заключение. Установлено, что центильное
повышение двигательной активности и снижение массы тела приводят к положительным эффектам
по показателям улучшения регионарного кровотока предстательной железы и повышению уровня
общего тестостерона. 

Ключевые слова: мужчина первого зрелого возраста, низкая двигательная активность, избыточ-
ная масса тела, предстательная железа, повышение двигательной активности 
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Введение. В настоящее время лидирую-
щим направлением отечественного здраво-
охранения является охрана репродуктивного 
здоровья граждан Российской Федерации. 
Особое внимание уделяется сохранению ре-
продуктивного здоровья мужчин. Согласно 
последним исследованиям, в мужской попу-
ляции наблюдается неуклонный рост беспло-
дия [10, 15, 21]. Лидирующие позиции в раз-
витии данной патологии занимают избыточ-
ная масса тела (ИзМТ) и ожирение, которые 
ассоциированы с развитием такого заболева-
ния, как простатит [1, 2, 6]. Общепринятая 
точка зрения, что болезни простаты чаще ас-
социируются с возрастом старше 50 лет, в на-
стоящее время подвергается критике. Соглас-
но последним статистическим данным, пато-
логии предстательной железы встречаются и  

у молодых мужчин до 40 лет. На фоне про-
статита развивается сексуальная дисфункция  
(эякуляторная и эректильная), приводящая  
к мужскому бесплодию [3, 13].  

Доказано, что ИзМТ и ожирение по вы-
раженности осложнений оказывают более не-
гативное влияние на функции мужского орга-
низма, чем на функции женского организма 
[4, 12]. Для сохранения и укрепления репро-
дуктивного здоровья населения в настоящее 
время реализуется ряд программ, в которых 
особый акцент сделан на раннюю профилак-
тику и диагностику заболеваний мочевыдели-
тельной системы [15]. Наиболее эффективны-
ми методами, способствующими снижению 
веса и поддержанию здоровой массы тела, до 
настоящего времени остаются регулярные 
физические упражнения, в сочетании со сба-
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Abstract. Aim. The aim of the study was to evaluate the effects of progressively increasing physical

activity on body mass index, bioimpedance parameters, regional prostate blood flow, and testosterone levels
in overweight men. Materials and methods. The study involved 138 men aged 20–35 years classified as
Group I health status. The comprehensive assessment comprised medical history collection, anthropometric
measurements with BMI calculation; bioimpedance analysis (Inbody 770, Korea); habitual physical activity
evaluation via 24-hour pedometry (Omron Walking style III HJ-203, China); transrectal ultrasound (TRUS)
with prostate regional blood flow assessment (LOGIQS8, General Electric Co., USA); serum testosterone
assays (Mindray BS-200, China). Statistical analysis was performed using Statistica 26.0 and Microsoft
Office Excel. Results. Participants were randomized into three groups: Group I (control, no intervention),
Groups II and III (individualized health interventions). Baseline constitutional-typological characteristics
included physical activity levels, anthropometric parameters, body composition, resistive index, and serum
testosterone. Follow-up evaluations at 3 months revealed: Group I – the same physical activity levels,
increased BMI (+2.59%), elevated prostate echogenicity, and sustained low testosterone levels with a de-
clining trend; Group II – increased physical activity levels (+29.5%), reduced BMI and fat mass (muscle
mass preserved), increased testosterone, and improved regional blood flow; Group III demonstrated similar
trends with more pronounced blood flow enhancement. Conclusion. Progressive physical activity elevation
and weight reduction demonstrate beneficial effects on prostate blood flow and testosterone levels. 
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лансированным питанием. Можно выделить 
ряд ключевых преимуществ адекватной дви-
гательной активности при ИзМТ и ожирении. 
Прежде всего это увеличение расхода калорий 
и стимулирование обмена веществ, что спо-
собствует более эффективному использованию 
энергии и снижению жироотложения. Регу-
лярные физические нагрузки способствуют 
профилактике ряда сопутствующих заболева-
ний, улучшают работу сердца и сосудов, что 
особенно важно при повышенной нагрузке на 
сердечно-сосудистую систему в условиях по-
вышенной массы тела [5, 18, 19].  

В связи с этим основным вектором фун-
даментальных исследований становится изу-
чение влияния двигательной активности как 
фактора, способствующего повышению функ-
циональных возможностей мужского организ-
ма и профилактике избыточной массы тела.  

Цель исследования – оценить влияние 
последовательного повышения двигательной 
активности на показатели индекса массы тела, 
биоимпедансометрии, регионарного кровотока 
предстательной железы и содержания тесто-
стерона у мужчин с избыточной массой тела. 

Материалы и методы. Проспективное 
рандомизированное сравнительное исследо-
вание проводилось на базе Городской поли-
клиники № 17 (Тюмень) в рамках профилак-
тических осмотров. Обследовано 138 мужчин 
(средний возраст 28,5 ± 4,16 года), офисных 
работников, проживающих в г. Тюмени. В вы-
борку на основании информированного согла-
сия на проведение исследования были вклю-
чены мужчины в возрасте 20–35 лет I диспан-
серной группы здоровья с индексом массы 
тела (ИМТ) не менее 18,5 и не более 29,9 кг/м2.  

Определение уровня привычной двига-
тельной активности (ПДА) осуществлялось 
методом шагометрии в течение суточного цик-
ла. Фиксировали суточное количество локомо-
ций (СКЛ, усл. ед.) при помощи индивидуаль-
ных шагомеров с возможностью регулировки 
длины шага Omron Walking style III HJ-203 
(Китай). Оценка принадлежности к функцио-
нальному типу конституции проводилась со-
гласно концепции типологической вариабель-
ности физиологической индивидуальности 
профессора В.В. Колпакова [17]. 

Дополнительно осуществлялся расчет ин-
декса массы тела (кг/м2) [17]. По данным био-
импеданс-анализа (Inbody 770, Корея) оцени-
вали содержание жировой массы (ЖМ, кг), 

скелетно-мышечной массы (СММ, кг), клю-
чевой маркер задержки жидкости – соотно-
шение внеклеточной и внутриклеточной жид-
кости (ECW/ICW, усл. ед.) [16]. Для оценки 
регионарного кровотока предстательной же-
лезы проводили трансректальное ультразву-
ковое исследование (ТРУЗИ) на аппарате 
LOGIQS8, General Electric Co. (США) с оцен-
кой индекса резистивности (Resistive Index, 
RI, усл. ед.). Биохимическое исследование 
уровня общего тестостерона (ОбТ, нг/мл) 
осуществлялось при помощи анализатора 
Mindray BS-200 (Китай). 

Статистическая обработка материалов 
проводилась с использованием статистиче-
ской программы Statistica 26.0 и электронных 
таблиц Microsoft Office Excel. Для проверки 
нормальности распределения использовался 
критерий Колмогорова – Смирнова. Для каж-
дого показателя определяли медиану (М), 
стандартное отклонение (σ). Для показателей, 
которые подчинялись нормальному распре-
делению, использовали критерий Стьюдента  
(t-критерий) с поправкой Бонферонни. Для по-
казателей, которые не подчинялись нормаль-
ному распределению, использовали непара-
метрический критерий Манна – Уитни (уро-
вень значимости p < 0,05). 

Результаты. В рамках проведения дис-
пансеризации на основании информированно-
го согласия об участии в дальнейшем иссле-
довании были отобраны 138 добровольцев с 
избыточной массой тела (ИзМТ). Пациенты 
были рандомизированы на три группы: I груп-
па составила 58 мужчин – без проведения 
коррекционных мероприятий (контрольная), 
II (36 мужчин) и III группам (44 мужчины) 
предложены индивидуальные оздоровитель-
ные мероприятия. 

Для последующей оценки эффективности 
оздоровительных мероприятий на первона-
чальном этапе была дана конституционально-
типологическая характеристика показателям 
уровня двигательной активности, антропо-
метрии, компонентного состава тела, индексу 
резистивности, а также содержанию общего 
тестостерона в сыворотке крови у мужчин 
трех групп (см. таблицу). По-нашему мнению, 
преимуществом конституционального подхо-
да является мультипараметрическая оценка 
ряда физиологических показателей. Данный 
подход позволяет дать характеристику функ-
циональному состоянию не одному показате-
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лю, а ряду систем мужского организма. В дан-
ном случае морфологической составляющей 
по показателям ИМТ и биоимпедансометрии, 
а также функциональной (регионарный кро-
воток предстательной железы, содержание 
общего тестостерона). 

Оценка уровня ПДА проводилась на ос-
новании центильного распределения средне-
суточного количества локомоций у мужчин 
20–35 лет [9]. В целом до проведения физио-
логических оздоровительных мероприятий в 
каждой группе мужчин показатели уровня 
ПДА соответствовали области низких вели-
чин (5–10-центильный коридор): в контроль-
ной группе суточное количество локомоций 
составило 4128,5 ± 345 усл. ед., во II группе – 
4350,4 ± 396 усл. ед., в III группе – 4542,2 ± 
± 388 усл. ед. При оценке компонентного со-

става тела во всех группах установлено пре-
обладание жировой массы над мышечной 
(соответственно 22,3 ± 0,97 кг, 22,7 ± 1,32 и 
23,4 ± 1,09 кг). Установленные данные по со-
отношению ECW/ICW позволили исключить 
наличие скрытых отеков (см. таблицу). Ин-
декс резистивности во всех группах находил-
ся в пределах принятой нормативной величи-
ны (референсные значения 0,60–0,72 усл. ед.). 
Однако полученные показатели интерпрети-
рованы как пограничные (высшая граница 
нормы), что указывает на повышение эхоген-
ности предстательной железы. Показатель 
ОбТ в трех группах приближался к нижним 
значениям нормы и составил соответственно 
3,526 ± 0,76, 3,729 ± 1,01 и 4,526 ± 0,98 нг/мл. 
Также в каждой группе мужчин была уста-
новлена сильная положительная корреляци-

Конституционально-типологические показатели антропометрии, биоимпеданс-анализа,  
индекса резистивности и общего тестостерона у мужчин до и после коррекции (M ± σ) 

Constitutional-typological characteristics of anthropometric parameters, bioimpedance analysis,  
resistive index, and total testosterone levels in men before and after intervention (M ± σ) 

Показатель 
Parameter 

Группа / Group 
I 

(n = 58) 
II 

(n = 36) 
III 

(n = 44) 
До / Before После / After До / Before После / After До / Before После / After 

ПДА, усл. ед. 
HPA, conven-
tional units 

4128,5 ± 345 4215,6 ± 419 4350,4 ± 396 5634,1 ± 457* 4542,2 ± 388 5792,3 ± 433**

ИМТ, кгм2  

BMI, kgm2 
27,2 ± 1,22 27,9 ± 1,54^ 27,6 ± 1,13 25,8 ± 0,96* 27,9 ± 1,05 26,1 ± 1,17** 

ЖМ, кг  
FM, kg 

22,3 ± 0,97 25,1 ± 1,27^ 22,7 ± 1,32 20,4 ± 1,12* 23,4 ± 1,09 21,1 ± 1,16** 

СММ, кг 
SMM, kg 

29,5 ± 1,26 29,6 ± 1,03^ 30,3 ± 0,99 31,5 ± 1,05* 30,1 ± 1,04 30,9 ± 1,12** 

ECWICW,  
усл. ед.  
ECWICW, 
conventional 
units 

0,352 ± 0,03 0,354 ± 0,05 0,361 ± 0,04 0,365 ± 0,03 0,344 ± 0,05 0,346 ± 0,03 

RI, усл. ед.  
RI, conventional 
units 

0,798 ± 0,05 0,802 ± 0,04^ 0,799 ± 0,05 0,758 ± 0,03* 0,801 ± 0,06 0,771 ± 0,04**

ОбТ, пгмл   
FT, pgml 

3,526 ± 0,76 3,257 ± 0,83^ 3,729 ± 1,01 4,443 ± 0,97* 3,618 ± 1,11 4,526 ± 0,98**

Примечание: ПДА – привычная двигательная активность, ИМТ – индекс массы тела; ЖМ – жировая 
масса; СММ – скелетно-мышечная масса; ECW/ICW – соотношение внеклеточной и внутриклеточной 
жидкости; RI – индекс резистивности; ОбТ – свободный тестостерон; ^ – внутригрупповые различия пока-
зателей в I группе до и после (р < 0,05); * – внутригрупповые различия показателей во II группе до и после 
оздоровительной методики (p < 0,05); ** – внутригрупповые различия показателей в III группе до и после 
оздоровительной методики (p < 0,05).  

Note: HPA – habitual physical activity, BMI – body mass index; FM – fat mass; SMM – skeletal muscle 
mass; ECW/ICW – extracellular-to-intracellular water ratio; RI – resistive index; FT – free testosterone; ^ – intra-
group differences in Group I pre- and post-intervention (p < 0.05); * – intragroup differences in Group II pre- and 
post-intervention (p < 0.05); ** – intragroup differences in Group III pre- and post-intervention (p < 0.05). 
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онная связь между ИМТ и содержанием ОбТ 
(r = 0,872), что не противоречит данным отече-
ственных и зарубежных исследователей [8, 12]. 

После установления исходных физиоло-
гических данных изучаемых показателей муж-
чинам II группы предложены оздоровитель-
ные мероприятия с центильным повышением 
двигательной активности до 50–75 центилей 
по способу коррекции массы тела с помощью 
изменения уровня двигательной активности у 
мужчин и женщин 20–35 лет с избыточной 
массой тела [15]. Данный способ основан на 
индивидуальной коррекции уровня двигатель-
ной активности и, как следствие, массы тела в 
рамках своей конституциональной группы 
(низкой ПДА). Мужчинам предлагалось еже-
дневно увеличивать свою повседневную дви-
гательную активность на 50–100 шагов. До-
полнительно к этому предлагалось создание 
дефицита суточного потребления калорий на 
10–15 % за счет уменьшения потребления уг-
леводов и увеличения белоксодержащих про-
дуктов [7, 20].  

Доказано, что снижение массы тела имен-
но на 10–15 % повышает содержание общего 
тестостерона на 2–3 нг/мл [12]. Для III группы 
мужчин дополнительно к центильному повы-
шению двигательной активности и коррекции 
пищевого рациона предложены местные тепло-
магнитно-вибромассажные процедуры уст-
ройством «МАВИТ» – 10 процедур ежеднев-
но по 20 минут (согласно автоматическому 
таймеру) в течение 10 дней в первый месяц 
коррекционных мероприятий. Как было ска-
зано выше, I группа мужчин являлась конт-
рольной и не следовала каким-либо рекомен-
дациям. Оценка эффективности произведена 
через 3 месяца согласно Клиническим реко-
мендациям эндокринологов 2024 года [9].  

По результатам проведенных исследова-
ний установлены следующие эффекты физио-
логической методики оздоровления. В I груп-
пе мужчин отмечается сохранение первона-
чальных значений показателей уровня ПДА, 
зафиксировано увеличение ИМТ на 2,59 % и, 
как следствие, некоторое повышение эхоген-
ности предстательной железы и сохранение 
невысокого содержания общего тестостерона 
с тенденцией к снижению. Во II группе муж-
чин отмечается увеличение показателей уров-
ня ПДА на 29,5 %, снижение ИМТ, ЖМ,  

сохранение СММ, повышение содержания 
общего тестостерона и улучшение регионар-
ного кровотока. В III группе мужчин – увели-
чение показателей уровня ПДА на 27,5 %, 
снижение ИМТ, ЖМ, сохранение СММ, по-
вышение содержания общего тестостерона и 
отмечалось более значительное улучшение 
регионарного кровотока (см. таблицу). Необ-
ходимо отметить, что сохранение СММ на 
исходных цифрах являлось прогностически 
благоприятным признаком и позволило поло-
жительно оценить рекомендованные коррек-
ционные мероприятия. Для нарастания мы-
шечной массы необходим больший временной 
промежуток, что доказано в работах Л.Н. Сме-
лышевой и соавт. [11, 14].  

Таким образом, в результате проведенных 
исследований установлено, что плавное по-
вышение двигательной активности и сниже-
ние массы тела приводят к положительным 
эффектам по показателям улучшения регио-
нарного кровотока предстательной железы  
и повышению уровня общего тестостерона.  
Для достижения более стойкого результата к 
предложенным мероприятиям оправдано до-
бавление местно тепло-вибро-массажных воз-
действий. Необходимо отметить, что положи-
тельные эффекты по показателям ИМТ, ин-
декса резистивности и содержанию общего 
тестостерона были достигнуты и без приме-
нения данного аппарата. 

Заключение. Результаты проведенного 
исследования продемонстрировали эффек-
тивность конституционально-типологиче-
ского подхода в коррекции первоначальных 
отклонений ряда физиологических показате-
лей у молодых мужчин. Приоритетным на-
правлением современной фундаментальной 
науки и клинической практики становится 
системный мониторинг состояния здоровья, 
фиксирование ранних отклонений функций и 
разработка персонифицированных коррекци-
онных мероприятий. Несомненно, для вне-
дрения в медицинскую практику требуется 
дальнейшее изучение функциональных пока-
зателей мужского организма. Однако полу-
ченные на данном этапе результаты показали 
эффективность предложенного решения для 
ранней коррекции таких факторов риска про-
статита как избыточная масса тела и гиподи-
намия. 
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