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Резюме 
Введение. Доля мужчин с ревматоидным артритом (РА) достигает 25%. С учетом ранее выявленной высокой частоты сниже-
ния тестостерона у мужчин с РА актуальным является вопрос клинической диагностики гипогонадизма.
Цель. Оценить эффективность опросника возрастных симптомов мужчины (Aging Males Symptoms – AMS) для диагностики 
гипогонадизма среди пациентов с РА.
Материалы и методы. В одномоментное сплошное исследование включено 78 мужчин с РА, находившихся на стацио-
нарном лечении в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой. Пациентам выполнено определение уровня общего тестостерона. 
Для скрининга клинических признаков дефицита тестостерона все исследуемые мужчины заполняли опросник AMS. Был 
выполнен корреляционный анализ между баллами AMS с уровнем тестостерона и клинико-лабораторными показателями 
РА. Проведен ROC-анализ чувствительности и специфичности опросника AMS в сравнении с лабораторной диагностикой 
гипогонадизма.
Результаты. Андрогенодефицит по результатам проведенного анкетирования заподозрен у 70,5%. Гипогонадизм (снижение 
уровня тестостерона < 12,0 нмоль/л) выявлен у 33,3% пациентов. Выявлена значимая отрицательная корреляция между 
общим баллом опросника AMS и всеми тремя подгруппами вопросов с уровнем общего тестостерона. Отмечена уме-
ренная корреляция между возрастом и сексуальными симптомами опросника. Индекс DAS28, число припухших суставов 
и уровень С-реактивного белка значимо положительно коррелировали с общим баллом по AMS, а также по его соматиче-
скому и психологическому компонентам. При проведении ROC-анализа площадь под ROC-кривой составила 0,728 (95% ДИ 
0,604–0,851; p < 0,001). Пороговое значение по опроснику AMS в точке cut-off составило 38,5 балла. Чувствительность 
и специфичность модели составили 75,0% и 69,2%. Диагностическая точность опросника составила 51,3%, предсказательная 
ценность положительного результата – 39,3%, предсказательная ценность отрицательного результата – 81,8%.
Выводы. Опросник AMS может быть эффективен для диагностики симптомов андрогенодефицита у мужчин с РА, однако 
значимый вклад на сумму баллов вносит активность РА, что увеличивает пороговое значение, при котором опросник пока-
зывает удовлетворительную чувствительность и специфичность.
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ние, репродуктивное здоровье 
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Abstract
Introduction. The proportion of men with rheumatoid arthritis (RA) reaches 25%. Given the previously identified high frequency 
of decreased testosterone in men with RA, the issue of clinical diagnosis of hypogonadism is relevant.
Aim. To evaluate the effectiveness of the Aging Male Symptoms (AMS) questionnaire for diagnosing hypogonadism among 
patients with RA.
Materials and methods. A cross-sectional continuous study included 78 men with RA who were undergoing inpatient treatment 
at the V.A. Nasonova Research Institute of Rheumatology. The patients underwent determination of their total testosterone lev-
els. All men completed the AMS questionnaire to screen for clinical signs of testosterone deficiency. A correlation analysis was 
performed between the AMS scores with the testosterone level and clinical and laboratory parameters of RA. ROC analysis of the 
sensitivity and specificity of the AMS questionnaire was performed in comparison with laboratory diagnostics of hypogonadism.
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ВВЕДЕНИЕ

Ревматоидный артрит (РА) является наиболее распро-
страненным иммуновоспалительным ревматическим за-
болеванием (ИВРЗ), встречающимся у 0,5–1% населения 
и приводящим к серьезным социально-экономическим 
последствиям и сокращению продолжительности жизни 
пациентов [1]. В структуре заболеваемости РА преоблада-
ют женщины, вместе с тем доля мужчин вне зависимости 
от возраста достигает 25%. В связи с этим актуальными 
для изучения являются репродуктивные аспекты, связан-
ные с возрастным дефицитом половых гормонов (андро-
генодефицитом, гипогонадизмом). 

Гипогонадизм у мужчин – это синдром, обусловлен-
ный низким уровнем тестостерона, который может ока-
зывать негативное воздействие на репродуктивную 
систему, а  также сопровождать развитие кардиомета-
болических нарушений, ухудшая качество жизни. Рас-
пространенность гипогонадизма в мужской популяции 
варьирует от 5%, однако наличие хронических заболе-
ваний, в первую очередь ожирения и СД, приводит к уве-
личению частоты до 30% [2]. Диагностика гипогонадизма 
основывается на клинической симптоматике, включаю
щей сексуальные, общесоматические и психологические 
нарушения, а также на результатах гормонального ана-
лиза крови. Пороговым значением общего тестостерона 
у мужчин является < 12,0 нмоль/л. Для скрининга андро-
генодефицита в рутинной клинической практике сим-
птомов могут быть использованы различные опросники, 
в т. ч. опросник возрастных симптомов мужчины (Aging 
Males Symptoms – AMS) [3].

Предполагается, что наличие хронического ИВРЗ мо-
жет быть фактором, увеличивающим вероятность синдро-
ма гипогонадизма, и, наоборот, наличие некомпенсиро-
ванного дефицита тестостерона увеличивает риск ИВРЗ 

и способствует более тяжелому его течению [4]. В пре-
дыдущих исследованиях показана высокая частота ан-
дрогенодефицита при ИВРЗ [5]. Так, при РА она составила 
24,1%, что актуализирует вопрос скрининга гипогонадиз-
ма у мужчин с ИВРЗ [6].

Цель настоящего исследования – оценить эффектив-
ность опросника возрастных симптомов мужчины (Aging 
Males Symptoms – AMS) для диагностики гипогонадизма 
среди пациентов с РА.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено одномоментное исследование 78 мужчин 
с достоверным диагнозом «РА» (соответствующим кри-
териям ACR/EULAR 2010 г.), находившихся на стационар-
ном лечении в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой в период 
с января 2022 г. по сентябрь 2024 г. Критериями исключе-
ния являлись наличие в анамнезе применения андроген-
депривационной терапии по поводу злокачественных но-
вообразований, а также прием препаратов тестостерона 
или его синтетических производных и стимуляторов син-
теза эндогенного тестостерона.

Исследование было одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой, все пациенты 
подписали добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании. 

Для скрининга дефицита тестостерона все исследу-
емые мужчины заполняли опросник возрастных сим-
птомов мужчины (AMS), который состоит из 17 вопросов. 
Опросник включает вопросы, оценивающие соматиче-
ские (вопросы 1–5, 9, 10), психологические (вопросы 6–8, 
11, 13) и сексуальные (12, 14–17) симптомы, которые мо-
гут быть обусловлены андрогенодефицитом. Подозрение 
на гипогонадизм фиксировалось при наличии > 26 бал-
лов. При наличии 27–36 баллов выраженность симптомов 

Results. Based on the results of the questionnaire, androgen deficiency was suspected in 70.5%. Hypogonadism (decreased 
testosterone levels < 12.0 nmol/l) was detected in 33.3% of patients. A significant negative correlation was found between 
the total score of the AMS questionnaire and all three subgroups of questions with the level of total testosterone. A moderate 
correlation was noted between age and the sexual symptoms of the questionnaire. The DAS28 index, the number of swollen 
joints and the level of C-reactive protein significantly positively correlated with the total score of the AMS, as well as with its 
somatic and psychological components. When conducting the ROC analysis, the area under the ROC curve was 0.728 (95% CI 
0.604–0.851; p < 0.001). The threshold value for the AMS questionnaire at the cut-off point was 38.5 points. The sensitivity and 
specificity of the model were 75.0% and 69.2%. The diagnostic accuracy of the questionnaire was 51.3%, the positive predictive 
value was 39.3%, and the negative predictive value was 81.8%. 
Conclusion. The AMS questionnaire can be effective for diagnosing androgen deficiency symptoms in men with RA, but RA 
activity makes a significant contribution to the score, which increases the threshold value at which the questionnaire shows 
satisfactory sensitivity and specificity.

Keywords: rheumatoid arthritis, testosterone, hypogonadism, androgen deficiency, AMS, questionnaire, immunoinflammation, 
reproductive health
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оценивалась как легкая, при 37–49 – умеренная, при на-
боре 50 и более баллов – как выраженная.

Лабораторная диагностика гипогонадизма проводи-
лась путем определения уровня тестостерона на анали-
заторе Cobas e411 с помощью наборов Elecsys Testos-
terone II Elecsys and cobas e analyzers/TESTO II (Roche 
Diagnostics GmbH). 

Для статистической обработки результатов использо-
вались методы параметрической и непараметрической 
статистики программы Statistica 12.5 (StatSoft Inc., США). 
В зависимости от характера распределения результаты 
представлены в виде среднего значения и стандартного 
отклонения или медианы с интерквартильным размахом 
(Ме [25-й; 75-й процентили]). Для изучения взаимосвязи 
показателей и других количественных показателей прово-
дился корреляционный анализ по Спирмену или Пирсону 
в зависимости от нормальности распределения показателя. 
Различия считались статистически значимыми при р < 0,05. 

При изучении валидности опросника AMS для опреде-
ления оптимального количества баллов (порогового зна-
чения), распознающих андрогенодефицит у пациентов 
с РА, использована ROC-модель. Критерием выбора по-
рога отсечения (Cut_off) взято требование максимальной 
суммарной чувствительности (Se) и специфичности (Sp) 
модели: Cut_off = max (Se + Sp).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний возраст пациентов с  РА составил 
54,2 ± 11,2 года. Медиана длительности заболевания – 
около 5,5 года. Гипогонадизм (снижение уровня тесто-
стерона менее 12,0 нмоль/л) выявлен у 33,3% пациентов. 
Большинство пациентов (75%) имели развернутую стадию 
заболевания, характеризовались высокой или умеренной 
активностью РА. Большая часть пациентов была позитив-
на по РФ и АЦЦП. Подробная клиническая характеристи-
ка пациентов представлена в табл. 1.

Средний общий балл по опроснику AMS составил 
35,9 ± 12,4. Легкие симптомы андрогенодефицита выяв-
лены у 23,1%, умеренные – у 32,0%, тяжелые – у 15,4%, 
а в целом симптомы андрогенодефицита по результатам 
проведенного анкетирования выявлены у 70,5% (табл. 2). 
При проведении корреляционного анализа (табл. 3) вы-
явлена значимая отрицательная корреляция между об-
щим баллом опросника AMS и всеми тремя подгруппа-
ми вопросов с уровнем общего тестостерона. Отмечена 
умеренная корреляция между возрастом и сексуальными 
нарушениями. Положительная корреляционная ассоциа-
ция была выявлена между общим баллом по AMS, а также 
по его соматическому и психологическому компонентам, 
с индексом DAS28, числом припухших суставов и уровнем 
С-реактивного белка.

При проведении ROC-анализа (рис. 1) площадь под кри-
вой составила 0,728 (95% ДИ 0,604–0,851; p < 0,001). При 
достижении легкой степени андрогенодефицита (27 баллов), 
согласно опроснику AMS, чувствительность и специфич-
ность составили 38,5% и 84,6% соответственно. При дости-
жении умеренно выраженного (37 баллов) – 73,1% и 69,2%, 

 Таблица 1. Подробная клиническая характеристика паци-
ентов, включенных в исследование 

 Table 1. Clinical characteristics of patients enrolled in the study 

Показатель Среднее ± SD, Медиана [Q25; Q75], %

Возраст (лет) 54,2 ± 11,2

Стаж РА (лет) 5,5 [3,0; 10,8]

Стадия РА
•	очень ранняя
•	ранняя
•	развернутая
•	поздняя

0,0%
5,3%

75,0%
19,7%

DAS28 (балл) 5,19 ± 1,22

Активность РА
•	ремиссия
•	низкая
•	умеренная
•	высокая

0,0%
6,4%

30,8%
62,8%

ЧБС 8,0 [5,0; 12,0]

ЧПС 5,0 [2,0; 8,8]

Эрозивный артрит 71,8%

Рентгенологическая стадия
•	1
•	2
•	3
•	4

6,4%
62,8%
21,8%
9,0%

Доза метотрексата (мг/нед) 20,0 [15,0; 20,0]

Доза метилпреднизолона (мг/сут) 4,0 [4,0; 8,0]

Функциональный класс
•	I
•	II
•	III
•	IV

2,6%
76,3%
21,1%
0,0%

Сахарный диабет 5,1%

Артериальная гипертензия 47,4%

ИМТ (кг/м2)
•	избыток массы тела
•	ожирение 1-й степени
•	ожирение 2-й степени
•	ожирение 3-й степени

28,0 ± 4,4
25,6%
33,3%
9,0%
1,3%

Остеопороз 6,5%

Гемоглобин (г/л) 140,5 [129,2; 151,0]

СОЭ (мм/ч) 24,5 [14,0; 59,5]

Глюкоза (ммоль/л) 5,3 [4,8; 5,7]

Креатинин (мкмоль/л) 77,0 [72,0; 87,0]

СКФ (по CKD-EPI, мл/мин/1,73) 101,0 [96,0; 109,0]

Мочевая кислота (мкмоль/л) 327,2 ± 100,5

С-реактивный белок (мг/л) 9,6 [4,3; 33,9]

Антинуклеарный фактор (титр) 320,0 [0,0; 320,0]

Ревматоидный фактор (ед/л) 86,1 [10,6; 365,5]

Серопозитивность 79,5%

АЦЦП 92,4 [7,0; 234,3]

АЦЦП-позитивность 74,0%

Общий холестерин (ммоль/л) 4,7 ± 1,1

Триглицериды (ммоль/л) 1,6 ± 0,5
Примечание: РА – ревматоидный артрит, ЧБС – число болезненных суставов, ЧПС – число 
припухших суставов, СОЭ – скорость оседания эритроцитов, СКФ – скорость клубочковой 
фильтрации, АЦЦП – антитела к циклическим цитруллинированным пептидам.
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а при тяжелом (более 50 баллов) – 92,3% и 30,8%. Порого-
вое значение баллов по опроснику AMS в точке cut-off – 
38,5  (рис. 2). Чувствительность и специфичность модели 
составили 75,0% и 69,2%. Диагностическая точность опро-
сника составила 51,3%, предсказательная ценность положи-
тельного результата – 39,3%, предсказательная ценность от-
рицательного результата – 81,8%.

ОБСУЖДЕНИЕ

Показано, что некомпенсированный гипогонадизм 
у мужчин, а также прием андрогендепривационной тера-
пии сопровождался увеличением риска развития РА [7]. 
Провоспалительные цитокины (в первую очередь фак-
тор некроза опухоли-α (ФНО-α)) могут оказывать влия-
ние на синтез тестостерона и его превращение в эстро-
гены за счет модуляции активности соответствующих 
ферментов стероидогенеза. Также показана активация 
путей, реализующих механизмы аутовоспаления (NF-κB) 
при снижении уровня тестостерона, а применение тесто-
стерона оказывает ингибирующий эффект на продукцию 
интерлейкинов-1β, -6 и ФНО-α  [8]. Кроме того, отмече-
на взаимосвязь дефицита тестостерона и развития аб-
доминального ожирения, а также нарушений липидного 
и углеводного обмена, наличие которых может затруднять 
достижение ремиссии РА [9].

Опросник возрастных симптомов у  мужчин (AMS)  
был разработан в 1999 г. в первую очередь для оцен-
ки тяжести возможных симптомов андрогенодефицита 
в динамике, а также на фоне применения тестостерон-
заместительной терапии [10]. AMS был разработан в зна-
чительной мере из-за отсутствия стандартизированной 
шкалы не только для измерения наличия возрастных 
симптомов, но и для оценки тяжести этих симптомов и их 
влияния на качество жизни. Оценка по опроснику AMS 
проводится по 17 вопросам, каждый из которых, в зави-
симости от выраженности симптома, может быть оценен 

 Таблица 2. Характеристика частоты и симптомов андроге-
нодефицита

 Table 2. Characteristics of frequency and symptoms 
of androgen deficiency

Показатель Среднее ± SD, 
Медиана [Q25; Q75], %

Общий тестостерон (нмоль/л) 16,4 [11,4; 19,8]

Гипогонадизм (общий тестостерон < 12,0) 33,3%

AMS (общий балл) 35,0 [26,0; 43,5]

Соматические симптомы AMS (балл) 18,0 ± 6,1

Психологические симптомы AMS (балл) 7,0 [5,0; 11,0]

Сексуальные симптомы AMS (балл) 9,0 [7,0; 13,0]

Андрогенодефицит по AMS 70,5%

Легкая тяжесть андрогенодефицита 23,1%

Умеренная тяжесть андрогенодефицита 32,0%

Тяжелый андрогенодефицит 15,4%

 Таблица 3. Корреляция основных количественных показа-
телей с уровнем тестостерона

 Table 3. Correlation between primary quantitative values 
and testosterone levels

Показатель AMS Сомати­
ческие

Психологи­
ческие

Сексуаль­
ные

Тестостерон -0,45
p < 0,001*

-0,44
p < 0,001*

-0,33
p = 0,003**

-0,25
p = 0,027**

Возраст 0,1
p = 0,4

0,08
p = 0,5

-0,18
p = 0,1

0,36
p = 0,001**

Стаж РА 0,04
p = 0,7

-0,05
p = 0,6

0,07
p = 0,5

0,11
p = 0,3

Стадия РА -0,01
p = 0,9

-0,05
p = 0,7

-0.01
p = 0,9

0,01
p = 0,9

Активность РА 0,2
p = 0,076

0,22
p = 0,053

0,14
p = 0,25

0,1
p = 0,4

Rg-стадия РА -0,17
p = 0,126

-0,20
p = 0,082

-0,19
p = 0,09

-0,09
p = 0,4

ФН (класс) -0,13
p = 0,3

-0,08
p = 0,5

-0,09
p = 0,4

-0,2
p = 0,076

DAS28 0,37
p = 0,001*

0,39
p<0,001*

0,23
p = 0,045**

0,18
p = 0,12

ЧБС 0,36
p = 0,001*

0,35
p = 0,001*

0,14
p = 0,2

0,22
p = 0,053

ЧПС 0,38
p = 0,001*

0,42
p < 0,001*

0,27
p = 0,022**

0,13
p = 0,3

Метотрексат 
(доза)

0,03
p = 0,8

0,05
p = 0,7

0,06
p = 0,7

-0,09
p = 0,6

Метилпредни-
золон (доза)

0,17
p = 0,3

0,24
p = 0,2

0,25
p = 0,1

0,08
p = 0,6

ИМТ 0,07
p = 0,5

0,04
p = 0,7

0,10
p = 0,4

0,04
p = 0,7

Гемоглобин -0,05
p = 0,6

-0,09
p = 0,4

0,12
p = 0,3

-0,01
p = 0,9

СОЭ 0,17
p = 0,1

0,2
p = 0,07

0,07
p = 0,6

0,07
p = 0,6

СРБ 0,33
p = 0,004**

0,35
p = 0,002**

0,23
p = 0,042**

0,17
p = 0,1

Глюкоза 0,06
p = 0,6

0,11
p = 0,3

0,04
p = 0,7

0,02
p = 0,8

СКФ (CKDEPI) 0,05
p = 0,6

0,05
p = 0,6

0,24
p = 0,034**

-0,12
p = 0,3

Мочевая  
кислота

0,02
p = 0,8

0,01
p = 0,9

0,08
p = 0,5

-0,01
p = 0,9

Общий  
холестерин

-0,09
p = 0,4

-0,08
p = 0,5

-0,08
p = 0,4

-0,02
p = 0,8

Триглицериды 0,08
p = 0,7

0,1
p = 0,6

0,21
p = 0,3

0,05
p = 0,8

Титр АНФ -0,03
p = 0,8

-0,05
p = 0,8

0,02
p = 0,9

-0,02
p = 0,9

Титр РФ -0,09
p = 0,5

-0,2
p = 0,1

0,01
p = 0,9

-0,02
p = 0,9

Титр АЦЦП 0,04
p = 0,8

-0,08
p = 0,5

-0,01
p = 0,9

0,21
p = 0,1

*Значимая связь по Пирсону; **Значимая связь по Спирмену.
Примечание: РА – ревматоидный артрит, ФН – функциональная недостаточность, 
ЧБС – число болезненных суставов, ЧПС – число припухших суставов,  
ИМТ – индекс массы тела, СРБ – С-реактивный белок, СКФ – скорость клубочковой 
фильтрации, АНФ – антинуклеарный фактор, РФ – ревматоидный фактор,  
АЦЦП – антитела к циклическим цитруллинированным пептидам.
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от 1 (нет) до 5 (крайне тяжелая) баллов [11]. Чувствитель-
ность опросника AMS составляет 83–96%, а специфич-
ность – 24– 39%, что сопоставимо с другим опросником 
для выявления дефицита тестостерона – ADAM [11, 12]. 
Как и другие опросники (ADAM, МИЭФ-5), AMS переведен 
на различные языки и используется для скрининга сим-
птомов гипогонадизма [13].

Было показано, что общий балл по AMS коррелиру-
ет с тяжестью симптомов, отражающих андрогенодефи-
цит [14]. В некоторых исследованиях не удалось выявить 
ассоциацию с уровнем тестостерона [15], в то время как 
в других исследованиях показана значимая отрицатель-
ная корреляция баллов AMS со свободным, биодоступным 
и общим тестостероном [12, 16]. Было показано отсутствие 
корреляции соматического и психологического компо-
нентов опросника с уровнем общего и свободного тесто-
стерона, однако для вопросов, касающихся сексуальной 

сферы, отмечена значимая отрицательная ассоциация 
с уровнем андрогенов [12, 17]. 

Многие симптомы, оцениваемые AMS, могут быть свя-
заны не только с гипогонадизмом, но и с соматически-
ми заболеваниями, а  также расстройствами тревожно-
депрессивного спектра, что может затруднять его 
использование при ИВРЗ [18, 19]. В нашем исследовании 
была показана ассоциация между соматической и психо-
логической составляющими опросника и показателями, 
отражающими воспалительную активность РА. Большинство 
пациентов характеризовалось высокой или умеренной ак-
тивностью РА, что могло искажать результаты AMS. Следует 
отметить общую эффективность опросника AMS в исследу-
емой выборке по результатам ROC-анализа, однако точка 
cut-off с наиболее высоким значением чувствительности 
и специфичности составила 38,5 балла, что соответствует 
«умеренной тяжести» гипогонадизма по опроснику AMS.

В доступной литературе удалось найти лишь одно ис-
следование, посвященное применению опросника AMS 
у больных РА. В исследовании А.А. Кондрашова среди 
96 пациентов с РА в возрасте 50–70 лет, по данным ла-
бораторного обследования, у 13,6% выявлено снижение 
уровня общего тестостерона менее 12 нмоль/л. Исполь-
зование опросника AMS среди пациентов с РА выявило 
«андрогенодефицит» в 87,5% случаев. При проведении 
корреляционного анализа между данными опросника 
AMS и активностью заболевания по DAS28 была выяв-
лена умеренная прямая корреляционная связь (r = 0,324, 
р = 0,001). При сравнении отдельных компонентов опро-
сника с активностью заболевания имелась умеренная 
прямая корреляционная связь с соматическими симпто-
мами (r = 0,451, р < 0,001) и слабая прямая корреляция 
с психологическими симптомами (r = 0,213, р = 0,037), 
в то время как связи с сексуальными симптомами, ко-
торые являются наиболее значимыми симптомами ги-
погонадизма, установлено не было (р = 0,5). Значение 
опросника AMS имело умеренную корреляционную 
связь с функциональным индексом по HAQ (r = 0,364, 
р < 0,001) преимущественно за счет суммы баллов, опре-
деляющих соматические симптомы, а также корреляцию 
с опросником SF-361.

ВЫВОДЫ

Проведенное исследование показало, что опросник 
AMS может быть информативен для выявления андроге-
нодефицита у больных РА, однако часть вопросов, входя-
щих в него, являются симптомами, характерными для кли-
нической картины РА. Вероятно, что для решения вопроса 
о необходимости лабораторного скрининга уровня тесто-
стерона необходимо использовать более высокий балл по 
опроснику AMS у пациентов с РА.�
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 Рисунок 1. ROC-модель эффективности опросника AMS 
в диагностике гипогонадизма

 Figure 1. ROC model of AMS questionnaire efficacy 
in identifying hypogonadism
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 Рисунок2. Чувствительность и специфичность опросника 
AMS в исследуемой выборке

 Figure 2. Sensitivity and specificity of the AMS questionnaire 
in the study population
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