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ОРШИЛ 

Эмэгтэйчүүдийн тестостероны эмчилгээнд тодорхой тогтоосон заалт байхгүй байна. Гэсэн 

хэдий ч клиник эмч нар олон арван жилийн турш тестостеронтой эмэгтэйчүүдийг 

эмчилгээнд хамруулж, янз бүрийн шинж тэмдгүүдийг арилгах, тодорхой бус ашиг, 

эрсдлийг арилгах зорилготой байв. Ихэнх улс орнуудад тестостероны эмчилгээг 

тэмдэглэгээ хийдэг тул эмэгтэйчүүдэд тунгийн өөрчлөлттэй, эсвэл нийлмэл эмчилгээнд 

хэрэглэдэг эрэгтэйчүүдэд тестостероны бэлдмэл хэрэглэдэг. Эдгээр асуудлуудаас болж 

плацебо / харьцуулагчийн санамсаргүй хяналттай туршилтаас (RCTs) авсан нотолгоонд 

үндэслэн эмэгтэйчүүдэд тестостероны эмчилгээний талаархи дэлхий нийтийн зөвшилцлийн 

байр суурийн мэдэгдэл нотлох баримтын үндэслэлтэй байна. 

Энэхүү байр суурийн мэдэгдлийг оролцогч байгууллагуудын хооронд зөвшилцлөөр 

боловсруулж, эрүүл мэндийн мэргэжилтнүүдэд эмэгтэйчүүдэд тестостероны эмчилгээний 

мэдэгдэж буй ашиг, болзошгүй эрсдлүүдийн талаар мэдээлсэн. Зорилго нь тестостероны 

эмчилгээнээс эмэгтэйчүүдэд ямар ашиг тустай болох талаар тодорхой удирдамж өгөх, 

тестостероны жорыг батлах шинж тэмдэг, шинж тэмдэг, нөхцлийг тодорхойлох, 

эргэлзээтэй талбайнуудыг судлах, жороор хийсэн аливаа жорыг тодорхойлоход чиглэгджээ. 

хор хохирол учруулж болзошгүй. 

 

АРГА 

Эмэгтэйчүүдийн бэлгийн стероидын эмчилгээг үнэлэх, тэргүүлэгч удирдах клиникийн эмч 

нарын олон улсын гишүүнчлэлтэй  нийгмийн төлөөлөл бүхий ажлын хэсэг байгуулагдсан. 
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Ажлын хэсэг шийдвэрлэх шаардлагатай асуудлуудыг тохиролцсоны дараа эмэгтэйчүүдэд 

тестостероны эмчилгээний ашиг тус , эрсдлийн талаар системчилсэн үзлэг, мета-

шинжилгээ хийжээ. Дараа нь Ажлын хэсэг 2019 оны 5-р сарын 17-ны өдөр Герман улсын 

Берлин хотод уулзаж, зөвшилцлийн саналаа боловсруулав. Тестостероны эмчилгээний үр 

ашиг, эрсдлийн талаархи зөвлөмжийг хараагүй плацебо / харьцуулагч RCT-ийн үр дүнгээс 

харахад 12-аас доошгүй долоо хоногийн хугацаатай мета-анализын мэдээлэлд хамруулах 

боломжтой байсан1. Судалгааны үр дүнг нотлох түвшин, зэрэгтэй мэдээлсэн болно. 

Зөвлөмж 2. Эмнэлзүйн практикийн зөвлөмжийг зөвлөлийн шинжээчдийн санал дүгнэлт 

гаргасан болно. Энд дурдсан бүх шинжээчдийн санал дүгнэлтийг зарчмын хувьд үр 

дүнтэй ярилцаж, нэгдсэн санал нэгдсэн байна. 

 

ЗӨВЛӨМЖ 

I. Эмэгтэй хүний бэлгийн үйл ажиллагааны алдагдал ба эндогений андроген, 

тестостероны түвшинг хэмжих. 

(1) Эмэгтэйчүүдэд цусны эргэлтийн тестостероныг хэмжихтэй холбоотой зөвлөмж 

(a) Тестостерон нь андрогенийн рецептор (AR) / генийн бус андрогенийн үйлдэл, эсвэл 

илүү хүчтэй андрогенийн дигидротестостерон (DHT) ба / эсвэл эстрадиол ба тэдгээрийн 

метаболитууд руу үнэртэх замаар шууд нөлөө үзүүлдэг. 

(b)  Нөхөн үржихүйн жилүүдэд цусан дах тестостероны түвшин буурах 3,4 (IIB түвшин). 

(c)  65-аас дээш насны эмэгтэйчүүдэд цусан дах тестостероны түвшинг хадгалах нь 

зүйтэй боловч энэ нь үр өгөөж өгөх эсэхийг хараахан ойлгохгүй байна 3,5 (IIB түвшин). 

(d)  Ерөнхий тестостероныг шингэн / хийн хроматографи ба тандемийн массын 

спектрометрийн шинжилгээ (LC / GC-MS / MS) 6 (B зэрэг) ашиглан өндөр нарийвчлалтай, 

нөхөн үржих чадвартай хэмжиж болно. 

(e)  Ерөнхий ба чөлөөт тестостероныг хэмжих шууд шинжилгээ нь эмэгтэй 6,7 (А зэрэг) 

-д маш найдваргүй байдаг. 

(f)  Лавлах лабораторийг Өвчний хяналтын төв8 (Мэргэжилтнүүдийн санал бодол) -той 

уялдуулан биологийн стандартад нийцүүлэх ёстой. 

(g)  Эмнэл зүйн практикт шууд тест ашиглан тестостероныг хэмжих нь зүйтэй бөгөөд 

хэрэв LC / GC-MS / MS байхгүй бол  суурь концентрацийг хасч, эмчилгээний явцад 

супрапсиологийн концентрацийг хасч болохгүй (Шинжээчдийн санал). 
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(h)  Тестостероны физиологи ба клиник эффектийн талаархи одоогийн судалгаа нь 

тестостероныг "чөлөөт" тестостерон гэхээсээ илүү гол биомаркер болох хэмжихэд голлон 

анхаарах ёстой бөгөөд үүнд "үнэгүй" тестостерон нь биологийн идэвхжилтэй 

тестостероны фракц байхгүй байгааг нотолж байна9 (Шинжээчдийн санал). 

 

(2) Эмэгтэйчүүдийн бэлгийн үйл ажиллагааны алдагдлын нэр томъёоны зөвлөмж (FSD) 

(a) Бэлгийн дур хүслийн эмгэг / дисфункци (HSDD) ба эмэгтэй хүний бэлгийн үйл 

ажиллагааны эмгэг (FSAD) нь андрогенүүдийн клиник танилцуулга, эмчилгээнд үзүүлэх 

хариу урвалыг тусад нь ангилах ёстой онцгой нөхцөл юм. 

(b)  HSDD ба FSAD нь хоорондоо давхцаж байгаа боловч ялгаатай шинж тэмдэг, 

эрсдэлт хүчин зүйл, клиник шинж чанар, сэтгэлзүйн болон биологийн оролцооны хариу 

урвал10 (В анги). 

(c)  Уламжлалт үзүүлэлтүүд, ж.нь. насан туршийн vs. олж авсан; ерөнхийлсөн vs. 

нөхцөл байдлыг хадгалан ашиглаж, HSDD болон бусад эмэгтэй бэлгийн замын эмгэг / 

эмгэгийн эмчилгээг цаашид  ангилах зорилгоор ашиглах хэрэгтэй. 

(d)  Эмнэлзүйн практикт HSDD-ийн оношлогоо нь ISSWSH 12,13 эсвэл Олон улсын 

өвчний ангилал 11-р хэвлэл14 (Мэргэжилтнүүдийн дүгнэлт) зэрэг боломжтой 

оношлогооны шалгуур үзүүлэлтүүдийг үндэслэн эмнэлзүйн нарийвчилсан үнэлгээнд11 

суурилсан байх ёстой14 (Шинжээчдийн санал). 

 

(3) Эндогений андрогений түвшин  ба эмэгтэй хүний сексийн үйл ажиллагааны хоорондын 

холбоонд хамааралтай зөвлөмж 

(a) Зарим судалгаанд андрогенийн шинжилгээний мэдрэмж, өвөрмөц байдал, хангалтгүй 

мэдээлэл (хангалтгүй) зэргээс шалтгаалан эмэгтэйчүүдэд эндогений андрогений агууламж 

ба сексийн үйл ажиллагааны хоорондын холбоо тодорхойгүй хэвээр байна. 

(b)  Андрогенийн физиологи нь эд эсэд хувирах, олон эд эсэд агуулагдах эсийн 

метаболизмын улмаас үүсдэг (хангалтгүй). 

(c)  Бэлгийн сулралтай эмэгтэйчүүдийг ялгахын тулд цусанд эргэлдэж байгаа 

андрогенийг хэмжсэн түвшинг ашиглаж болохгүй15 (С зэрэг). 

 



7 

 

II. Плацебо / харьцуулсан хяналттай  эмнэлзүйн судалгааны туршилтын мета-

анализын үр дүнг үндэслэн цэвэршилтийн өмнөх үеийн эмэгтэйчүүдийн 

физиологийн тестостероны түвшинтэй ойролцоо  тогтоосон тестостероны тунгаар 

цэвэршилтийн дараах үеийн эмэгтэйчүүдийг  эмчлэх систем эмчилгээний талаар 

зөвлөмж1,16. 

Цэвэршилтийн өмнөх үеийн эмэгтэйчүүдэд тестостероныг сексийн үйл ажиллагааг эмчлэх 

болон бусад үр дагаварт хэрэглэх талаар зөвлөмж өгөх хангалттай мэдээлэл байхгүй байна 

(хангалтгүй). 

 

(4) Эстроген даавраар  эмчлээгүй / эсвэл HSDD бүхий байгалийн жамаар  болон мэс 

заслын аргаар цэвэршсэн эмэгтэйчүүдийн тестостероны эмчилгээний талаар зөвлөмж. 

(a)  Цэвэршилтийн өмнөх үеийн эмэгтэйчүүдийн цусан дах тестостероны түвшинтэй 

ойролцоо тунгаар тестостерон эмчилгээг хийдэг бөгөөд энэ нь бэлгийн үйл ажиллагаанд 

эерэг нөлөө үзүүлдэг ба плацебо / харьцуулагч эмчилгээний үр дүнгээс гадна  сард 

дунджаар сэтгэл ханамжтай сексийн үйл ажиллагааг нэмэгдүүлэх,  бэлгийн дур хүслийн 

дэд домайнууд, сэрэл,  таашаалыг ихэсгэж, бэлгийн харьцаанд ороход таатай мэдрэмж 

төрүүлснэр сексийн зовлонтой асуудалтай байдлыг  бууруулдаг (I түвшин, А зэрэг). 

(b)Ихэнх судалгаанд бэлгийн чиг үүрэгтэй  эмэгтэйчүүдийг HSDD буюу ерөнхийдөө FSD 

гэж үнэлсэн тул дээрх зөвлөмжийг FSD-ийн бусад дэд зүйлүүд эсвэл бэлгийн сулралгүй 

эмэгтэйчүүдэд нэгтгэх боломжгүй юм (Мэргэжилтнүүдийн санал бодол). 

(c) тарилгын бэлдмэл, үрэл эсвэл формацид нь  цусан дахь тестостероны түвшинг үүсгэдэг 

ба нийлмэл бэлдмэлийг 4а зөвлөмжид хамаарахгүй хэрэглэж болохгүй. (Шинжээчийн 

санал)   

 

(5) Цэвэршилтийн дараахь үеийн эмэгтэйчүүдийн биеийн байдал,сэтгэл санаа, танин 

мэдэхүйд тестостерон хэрхэн нөлөөлөх тухай зөвлөмжүүд. 

а) Цэвэршилтийн дараах үеийн эмэгтэйчүүдэд тестостероныг танин мэдэхүйн үйл 

ажиллагааг сайжруулах эсвэл танин мэдэхүйн бууралтыг удаашруулах зорилгоор ашиглах 

нотолгоо хангалтгүй (хангалтгүй). 

(b) Боломжтой өгөгдөл нь тестостероноор эмчлэхэд биеийн ерөнхий  байдалд ямар ч 

нөлөө үзүүлээгүй (I түвшин, А зэрэг). 
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(c) Тестостерон нь цэвэршилтийн өмнөх үеийн эмэгтэйчүүдийн биеийн ерөнхий  байдлыг 

сайжруулж болох боловч өгөгдөл нь харьцангуй бага байна (Түвшин 1, В зэрэг). 

(d)  Тестостерон нь сэтгэл санааны байдалд нөлөөлдөггүй (I түвшин, В зэрэг). 

 

(6)Тестостерон яс- булчингийн тогтолцоонд хэрхэн нөлөөлөх талаар зөвлөмж 

(a) Цөөн тооны судалгаагаар тестостерон нь яс-булчингийн тогтолцоонд тодорхой 

нөлөөлдгийг үнэлсэн. 

(b) Тулгуур-хөдөлгөөний аппаратын тогтолцооны үр дүнгийн талаар мэдээлсэн 

судалгаанаас оролцогчдын тоо бага байсан бөгөөд бүх оролцогчид нэгэн зэрэг эстроген 

эмчилгээ хийлгэсэн ба  ясны сийрэгжилттэй эмэгтэйчүүдэд судалгаа хийгдээгүй байна. 

(c) Нурууны нугалам ясны эрдэс нягтралд, дунд чөмөг ба дунд чөмөгний толгойн түвшинд 

тестостероноор 12 сарын хугацанд эмчлэхэд үр нөлөө гараагүй. 

(d) Биеийн жин, биеийн нийт өөх тос болон булчингийн хүч чадалд физиологийн тунгаар 

тестостероныг хэрэглэхэд мэдэгдэхүйц нөлөө үзүүлээгүй (I түвшин, А зэрэг). 

(e) Тестостероны эмчилгээний булчингийн эд эсэд үзүүлэх нөлөөллийг үнэлэхийн тулд 

эмнэлзүйн туршилт хийх шаардлагатай (Шинжээчдийн санал). 

 

(7) Тестостероны эмчилгээний андрогенийн гаж нөлөөтэй холбоотой зөвлөмж 

(а) Цэвэршилтийн өмнөх үеийн  эмэгтэйчүүдийн  физиологийн тестостероны 

концентрацитай ойролцоогоор тунгаар бэлтгэсэн   тестостероны системчилсэн эмчилгээг 

цэвэршилтийн дараах үеийн эмэгтэйчүүдэд хэрэглэхэд  зарим эмэгтэйчүүдэд батгаших,, 

биеийн үс/ нүүрний үс   бага зэрэг нэмэгдсэн, гэхдээ халцраагүй, клиторомегали эсвэл дуу 

хоолойнд өөрчлөлт ороогүй байна. , А зэрэг). 

 

(8) Тестостероны эмчилгээ ба зүрх судасны өвчний талаархи зөвлөмжүүд 

(a) Тестостероны  амаар уух  эмчилгээ нь ИНЛП-холестерол ба БНЛП-холестерины 

түвшинд сөргөөр нөлөөлдөг липидийн гажигтай холбоотой тул хэрэглэхийг зөвлөдөггүй (I 

түвшин, А зэрэг). 

(b) Амны хөндийн бус тестостероны эмчилгээ (суулгац ба тарилга),  физиологийн 

тестостероны концентрацитай ойролцоо тунгаар хийсэн тул  богино хугацаанд 

лилпдийн ямар нэг эффект ажиглагдаагүй. (I түвшин, А зэрэг). 
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(c) Тестостероны эмчилгээний үед цусны даралт ихсэх, цусан дахь сахарын хэмжээ, 

HbA1c түвшинг ихсэх шинж ажиглагдаагүй байна.(I түвшин, А зэрэг). 

(d) Тестостероны эмчилгээнд гүн венийн тромбоз (VTE) нэмэгдэх эрсдэл ажиглагдаж 

байна; Гэсэн хэдий ч VTE-ийн эрсдлийг давах эстроген эмчилгээний үүргийг хасч 

болохгүй (I түвшин, А зэрэг). 

(e) Тестостероны эмчилгээний нөлөө нь зүрхний шигдээс буюу миокардийн үхэлд үзүүлэх 

нөлөөллийг үнэлэхэд саад болж байна (Мэдээлэл хангалтгүй). 

(f) Тестостероны эмчилгээний RCT нь зүрх судасны тогтолцооны өвчний өндөр эрсдэлтэй 

эмэгтэйчүүдийг хассан; ихэнх нь ижил төстэй эстроген эмчилгээ хийлгэж буй 

эмэгтэйчүүдийг багтаасан бөгөөд бүгд харьцангуй богино хугацаатай байв. Иймээс 

тестостероны физиологийн тунг зүрх судасны  эрүүл мэндэд үзүүлэх нөлөө нь "эрсдэлт 

хүчин зүйлд өртсөн"  бүлэг эсвэл урт хугацааны эмчилгээнд нэгтгэх боломжгүй юм. 

 

(9) Тестостероны эмчилгээ, хөхний эрүүл мэндийн талаархи зөвлөмжүүд 

(а) Тестостероны эмчилгээ нь хөхний нягтралыг нэмэгдүүлдэггүй (I түвшин, А зэрэг). 

(b) Боломжтой өгөгдөл нь богино хугацааны трансдермал тестостероны эмчилгээ нь 

хөхний хорт хавдрын эрсдэлд нөлөөлдөггүй болохыг харуулж байна (I түвшин, А зэрэг). 

(c) ХСХ-ийн өгөгдөл нь хөхний хорт хавдрын удаан хугацааны эрсдэлийг үнэлэхэд 

хангалтгүй (Мэдээлэл хангалтгүй). 

(d) Хөхний хорт хавдраас урьдчилан сэргийлэх зорилгоор тестостероны эмчилгээг 

ашиглах талаар мэдээлэл байхгүй байна (Мэдээлэл хангалтгүй). 

(e) Хөхний хорт хавдрын өмнөх оношлогоо бүхий эмэгтэйчүүдийг HSDD-ийн 

шинжилгээний санамсаргүй шинжилгээнээс хассан. Хөхний хорт хавдар үүсгэдэг даавар 

мэдрэмтгий эмэгтэйчүүдэд тестостероныг хэрэглэхийг зөвлөж байна (Мэргэжилтнүүдийн 

санал бодол). 

 

(10) Тестостероны эмчилгээ, ноцтой гаж нөлөөний талаархи зөвлөмжүүд 

(a) Нэн ноцтой гаж нөлөөтэй холбоогүй (менстремозын дараахь үеийн эмэгтэйчүүдийн 

физиологийн тестостероны концентрацийг ойролцоогоор тунгаар хэрэглэсэн 

эмэгтэйчүүдийн тестостероны эмчилгээ). 
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(b) Тестостерон эмчилгээний RCT-ууд нь кардиометаболик өвчний өндөр эрсдэлтэй 

эмэгтэйчүүдийг хассан бөгөөд ихэнх нь ижил төстэй эстроген эмчилгээ хийлгэж буй 

эмэгтэйчүүдийг багтаасан тул зөвлөмж 10 (a) -ийг илүү эрсдэлтэй хүн амд нэгтгэх 

боломжгүй юм (Шинжээчдийн санал бодол). 

(c) Тестостероныг физиологийн тунгаар хэрэглэх аюулгүй байдлын мэдээллийг 24 сарын 

эмчилгээнээс хойш авах боломжгүй (I түвшин, А зэрэг). 

 

III. Цэвэршилтийн дараах эмэгтэйчүүдийн эмнэлзүйн тусламж 

(11) Тестостероны эмчилгээг эхлэхээс өмнө FSD-ийн бүрэн үнэлгээ хийх зөвлөмж 

(a) HSDD, FSAD болон оргазмийн эмгэг / дисфункцийг багтаасан FSD нь 

нейроэндокриний тэнцвэргүй байдал, бие махбодийн эрүүл мэндийн өвчин эсвэл өвчин, 

хүмүүсийн хоорондын бэрхшээл, сэтгэлзүйн хямрал, бэлгийн хэлмэгдүүлэлтийн соёлын 

болон шашны үнэт зүйлс (С зэрэг) зэрэг биопсихосоциал хүчин зүйлүүдийг багтаасан 

олон этологи агуулсан байдаг. 

(б) Эмчилгээ нь энэхүү биопсихоциализмын загварыг дагаж мөрдөх ба фармакологийн 

сонголтуудыг (дааврын эмчилгээ ба бусад эмийн эмүүд), сэтгэлзүйн эмчилгээ эсвэл 

multimodal эмчилгээг хоёуланг нь хослуулдаг17 (В зэрэг). 

 

(12) Одоогийн тестостероны эмчилгээ, цэвэршилтийн дараах үеийн эмэгтэйчүүдийн 

талаархи зөвлөмжүүд 

(a) Эмэгтэйчүүдэд тестостероныг хэрэглэх цорын ганц нотолгоонд суурилсан заалт бол 

биопсихоциаль үнэлгээг албан ёсны үнэлгээ хийсний дараа HSDD гэж оношлогдсон 

эмэгтэйчүүдийн эмчилгээнд зориулагдсан (I түвшин, А зэрэг). 

(b) Эмэгтэйчүүдийн өвөрмөц тестостероны эмчилгээг хангах, батлах хэрэгцээ 

хангагдаагүй байгаа нь өмнөх эмэгтэйчүүдийн физиологийн тестостероны концентрацийг 

ойролцоогоор тодорхойлох зорилготой (Мэргэжилтнүүдийн санал бодол). 

(c) Эмэгтэй хүний тестостероны зохих бэлдмэл байхгүй тохиолдолд эрэгтэй хүний биеийн 

найрлагад тохирсон дааврын концентрацийг хадгалахыг зөвлөж байна 

(Мэргэжилтнүүдийн санал бодол). 

(d) Үр дүнтэй, аюулгүй байдлын талаархи нотолгоо байхгүйгээс мэргэжлийн биологийн 

тестостероны бэлдмэлийг биоидентик эмчилгээнд хэрэглэхийг зөвлөдөггүй 
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(мэргэжилтний санал бодол). Баталгаажсан бүтээгдэхүүн байхгүй тохиолдолд хэрэв 

найрлагатай бүтээгдэхүүн шаардлагатай бол эмийн сан нь чанарын болон аюулгүй 

байдлын салбарын стандартад нийцсэн Идэвхтэй эмийн найрлага (API), сайн 

үйлдвэрлэлийн практик (GMP) цэвэр байдалд нийцсэн байх ёстой. Тунг нь физиологийн 

өмнөх менопаузын хүрээ дэх тестостероны концентрацид хүрэх хязгаарлалттай байх 

ёстой. 

(e) Тестостерон, түүний дотор үрэл, тариа зэргийг багтаасан суперфизиологийн 

концентрацийг үүсгэдэг аливаа тестостероны бэлдмэлийг хэрэглэхийг зөвлөдөггүй 

(Мэргэжилтнүүдийн санал бодол). 

(f) HSDD-ийн тестостероны эмчилгээнд туршилтыг өгөхөөс өмнө тестостероны үндсэн 

концентрацийг эмчилгээ эхлэхээс 3-6 долоо хоногийн дараа давтан түвшинг хэмжиж (IIA, 

C зэрэг). 

(g) Өвчтөн эмчилгээнд үзүүлэх клиник хариу урвалыг хянах, 6 сар тутамд тестостероны 

ийлдэс дэх андрогенийн илүүдлийг шинжлэхэд хэтрүүлэн шинжилгээ хийлгэх 

шаардлагатай. (Мэргэжилтнүүдийн дүгнэлт). 

(h) 6 сараас хойш ямар ч үр дүн гарахгүй бол эмчилгээг зогсоох ёстой (Түвшингийн 

түвшин, С зэрэг). 

 

(13) Бусад андрогенийн бэлдмэлийн талаархи зөвлөмжүүд 

(a) Системийн DHEA нь adrenal-ийн хэвийн үйл ажиллагаа бүхий эмэгтэйчүүдэд либидо, 

бэлгийн үйл ажиллагаа мэдэгдэхүйц сайжирсантай холбоогүй бөгөөд HSDD18 (I түвшин, А 

зэрэг) бүхий эмэгтэйчүүдэд хэрэглэхийг зөвлөдөггүй. 

(б) Ховдол, судасны хатингаршил байхгүй тохиолдолд үтрээний DHEA шинжилгээ 

хийгдээгүй тул HSDD-ийн эмчилгээнд хэрэглэхийг зөвлөдөггүй (Мэргэжилтнүүдийн 

санал бодол). 

 

(14) Физиологийн тунгаар тогтоогдсон тестостероны ирээдүйн туршилтыг зохион 

байгуулахтай холбоотой зөвлөмж (Бүх хүмүүст өгөх шинжээчийн санал) 

(a) Эмэгтэйчүүдэд тестостероны эмчилгээний ашиг тус, эрсдлийг нарийвчлан тогтоохын 

тулд илүү зохих чадалтай, давхар харалган RCT-ийг сонгон шалгаруулалтгүйгээр, 

стандартчилсан үр дүнгийн талаар тогтмол мэдээллээр хангах шаардлагатай байдаг. 
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(b) Тестостерон болон FSD-ийн судалгаанд: 

(i)  Бэлгийн сулралтай холбоотой зовлонг арилгах нь FSD эмчилгээний үндсэн зорилго 

юм. 

(ii)  Одоогийн байдлаар ямар ч санал асуулга нь эмэгтэй бэлгийн чиг үүргийн бүх 

чиглэлийг хамардаггүй тул өөр өөр санал асуулгын домэйныг хослуулан ашиглах 

шаардлагатай. 

(iii)  Бэлгийн харьцаанд сэтгэл ханамжтай байх нь FSD бүхий эмэгтэйчүүдийн 

эмнэлзүйн туршилтын үр дүнг анхдагч хэмжүүр болгон ашиглах ёсгүй. 

(iv)  тодорхой тодорхой үр дүнд хүрсэн үндсэн үр дүнг бий болгох шаардлагатай. 

(v)  бэлгийн үйл ажиллагааг дараахь шинж чанараар үнэлэх хэрэгсэл шаардлагатай 

байна: ерөнхий хэрэглээ; өвөрмөц бус өвчин; FSD-тэй оношлогдсон эмэгтэйчүүд ба 

бэлгийн чиг үүрэгтэй эмэгтэйчүүдийн хооронд ялгаварлан гадуурхах өндөр хүчин 

зүйл; FSD-ийг хэмжих, FSD-ийг оношлох, оношлох, интервенцэд клиникийн ач 

холбогдолтой хариу урвал үзүүлэх хэрэгсэл болгон баталгаажуулах; өөр өөр 

домэйнүүдийг хамарч, домэйн бүр хэд хэдэн зүйлээс хамаардаг; олон янзын хэл 

дээр орчуулж, буцааж орчуулсан; зохицуулалтын байгууллагуудын зөвшөөрөл 

авахын тулд хамгийн хатуу үнэлгээг хангаж өгдөг. 

(c) Ясны масс, бага ястай, остеопения / ясны сийрэгжилт, саркопени зэрэг эмэгтэйчүүдийн 

булчингийн эрүүл мэндэд тестостероны нөлөөллийг хангалттай хүчтэй RCT-ууд, үр дүн 

нь нугаламын болон нийт хип, эмэгтэйлэг хүзүүний ясны эрдэс нягтшилтай байдаг. , 

трабекуляр ясны оноо, сийвэнгийн биомаркер, хугарлын эрсдэл, биеийн бүтэц, 

булчингийн хүч. 

(d) Тестостероны танин мэдэхүйн үйл ажиллагаанд үзүүлэх нөлөөллийг хангалттай хүчээр 

хангах шаардлагатай. 

(e) Эмэгтэйчүүдэд тестостероны эмчилгээний урт хугацааны кардиометраболик ба хөхний 

аюулгүй байдлыг тогтоох судалгааг хийх шаардлагатай. 

 

ТОВЧ ДҮГНЭЛТ, ҮНДСЭН МЭДЭЭЛЭЛ 

Олон улсын самбар нь эмэгтэйчүүдэд тестостероны эмчилгээний цорын ганц нотолгоонд 

суурилсан заалт нь HSDD-ийн эмчилгээнд зориулагдсан байдаг ба мэс заслын дараах 

үеийн эмэгтэйчүүдэд дунд зэргийн эмчилгээний үр нөлөөг үзүүлдэг өгөгдөл байдаг. 
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Аливаа эмчилгээнд тестостероныг ашиглахад хангалттай мэдээлэл байхгүй байна. бусад 

шинж тэмдэг, эмнэлзүйн нөхцөл байдал эсвэл өвчнөөс урьдчилан сэргийлэх зорилгоор 

хэрэглэнэ. 

Боломжтой өгөгдлийн мета-анализууд нь физиологийн тестостероныг хэрэглэх үед ямар 

нэгэн ноцтой гаж нөлөө үзүүлээгүй бөгөөд кардиометрийн өндөр эрсдэлтэй 

эмэгтэйчүүдийг судалгаанд хамруулаагүй болно. Урт хугацааны туршид тестостероны 

эмчилгээний аюулгүй байдал тогтоогдоогүй болно. 

HSDD-ийн оношлогоо нь клиникийн бүрэн үнэлгээг багтаасан бөгөөд тестостероны 

эмчилгээг эхлэхээс өмнө FSD-ийг үүсгэдэг бусад хүчин зүйлийг тодорхойлох, шийдвэрлэх 

шаардлагатай гэж маш чухал ач холбогдолтой гэж үзжээ 10,11. Цусны нийт тестостероны 

түвшинг HSDD-ийг оношлоход ашиглах ёсгүй. Одоогийн байдлаар зөвхөн батлагдсан 

эмэгтэйн бүтээгдэхүүнийг үндэсний зохицуулах байгууллага баталдаг тул эрэгтэй хүний 

бэлдмэлийг эмэгтэй тунгаар хэрэглэх боломжтой бөгөөд цусны тестостероны 

концентрацийг тогтмол хянаж байх шаардлагатай. нийлмэл тестостероныг хэрэглэхийг 

зөвлөж байна. 

Энэхүү самбар нь эмэгтэйчүүдэд тестостероны эмчилгээ, эмэгтэйчүүдэд тусгайлан заасан 

бүтээгдэхүүнийг боловсруулах, лицензжүүлэх чиглэлээр илүү их судалгаа хийх 

шаардлагатай байгааг онцоллоо. 

 

ТАЛАРХАЛ 
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