Мужское здоровье
Одна из самых обсуждаемых женщинами тем – гормональные изменения в разные периоды жизни женщины и особенно в период климакса. Приливы, перепады давления и настроения, бессонница… Это лишь малая толика жалоб, с которыми обращаются женщины к врачу. Но знаете ли вы, женщины, что у мужчин также есть свое подобие климакса? И что во многом проблемы, свойственные женщинам в возрасте старше среднего, переживают и мужчины? Как может мужчина помочь себе пройти этот период с минимальным ущербом для здоровья? Чем чреваты возрастные и не только возрастные гормональные изменения? 
Мужские гормоны
Как ни странно, но в организме и мужчины и женщины есть полный набор половых гормонов - как мужских, так и женских, разница лишь в их соотношении. У женщин преобладают эстрогены и прогестерон, а у мужчин больше тестостерона. Как известно, все половые гормоны производятся из одного сырья – холестерина, который, претерпевая химические изменения, превращается в тот гормон, который необходим организму. При этом основной женский гормон, эстрадиол, образуется из тестостерона, казалось бы, исключительно мужского гормона. Преобразования половых гормонов в новую форму из их предшественников происходят благодаря особенным веществам – ароматазам. 
Кроме половых гормонов из холестерина организм синтезирует кортизол и альдостерон. Первый из них является антистрессовым гормоном, а второй – помогает нам поддерживать водно-солевой баланс в организме.Холестерин
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Благодаря сложным взаимодействиям между разными гормонами и их способности влиять на, казалось бы, никак не связанные между собой функции нашего организма, обеспечивается гармоничное развитие и поддержание оптимальной работы нашего тела. Так, к примеру, существует тесная взаимосвязь в работе гормонов щитовидной железы и половых гормонов; гормонов надпочечников и гормона поджелудочной железы - инсулина; половых гормонов и гормона роста, выделяемого головным мозгом, и т. д.
Но давайте вернемся к тестостерону – основному мужскому гормону. Именно благодаря ему мужчина имеет свойственный его полу вид, поведение и даже показатели крови. Так, благодаря этому гормону обеспечивается:
· рост гениталий у мальчиков;
· продукция спермы;
· рост волос по мужскому типу;
· развитие мышц и скелета;
· рост гортани и характерный голос;
· угнетение роста костей в конце пубертатного периода;
· утолщение кожи, потеря лишнего подкожного жира;
· мужское сексуальное поведение и развитие нервной системы;
· увеличение ЛПНП и уменьшение ЛПВП, а также увеличение выработки красных кровяных клеток.
К сожалению, в интервале 39-70 лет происходит постепенное снижение выработки тестостерона, что не может не отразиться на показателях здоровья мужчины. Каждый год его уровень снижается на 1-2%, а каждые последующие 10 лет – приблизительно на 17%. Однако снижение уровня тестостерона и связанные с этим проблемы могут застигнуть мужчину врасплох и в более раннем возрасте. В частности, такие проблемы, как снижение способности к оплодотворению или эректильная дисфункция, могут появится, казалось бы, в расцвете сил, а способствуют этому нездоровые привычки. И речь идет не только о курении, алкоголе и наркотиках, но и о неправильном питании, режиме, недостаточной активности и т. д. Почему так происходит?
Почему снижается уровень тестостерона?
Безусловно, хочешь не хочешь, а уровень тестостерона понемногу снижается с переходом 40-летнего рубежа. Однако более интенсивному снижению способствуют и хронические заболевания, особенно сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), заболевания щитовидной железы, легких и почек, ожирение. Кроме того, побочным эффектом многих лекарственных средств является снижение уровня тестостерона. Этому же способствует частые эмоциональные стрессы, депрессия, употребление алкоголя, наркотических веществ или кофеин-содержащих продуктов. Давайте подробнее остановимся на наиболее распространенных факторах.
· Стресс. В силу того что основной антистрессовый гормон, кортизол, производится из того же сырья, что и тестостерон – из холестерина, при хронической стрессовой перегрузке может возникнуть конфликт интересов. Сырья на обе ветви образования гормонов – и антистрессовой и половой – просто не хватает. С другой стороны, сочетание высокого уровня кортизола с поступлением большого количества насыщенного жира из продуктов питания (в основном пища животного происхождения), избыточной массой тела и, как следствие, со снижением чувствительности клеток к инсулину приводит к угнетению выработки тестостерона.
· Лекарства. Если беременная женщина употребляет даже слабые анальгетики (ацетамифен, НПВС), у ее ребенка повышается риск развития крипторхизма (неопущение яичек в мошонку, а значит, возможное бесплодие). Такая практика очень распространена среди более половины женщин, живущих в западном полушарии. 
Если мужчина вынужден принимать лекарства, ему нужно тщательно ознакомиться с инструкцией и обратить внимание на побочные эффекты. К препаратам, снижающим уровень половых гормонов, относятся психотропные, противосудорожные, бета-блокаторы (снижают артериальное давление), статины, противогрибковые, тетрациклины, глюкокортикоиды и др. 
· Ксеноэстрогены. Это вещества, которые похожи по своей структуре на женские половые гормоны эстрогены. Их избыточное поступление в организм приводит к угнетению выработки тестостерона, увеличению риска развития рака простаты, феминизации облика, а при влиянии на организм мальчика во внутриутробный период его развития - и к аномалиям развития гениталий, бесплодию, патологии развития нервной системы. Эти вещества способны угнетать работу иммунной системы, выработку гормонов щитовидной железы, приводить к потере костьми минералов, нарушать обмен веществ с повышением вероятности ожирения, диабета и др. К ксеноэстрогенам относят компоненты пластика - пластификаторы (фталаты, бисфенил-А), элементы синтетической косметики, бытовой химии, пестицидов (особенно раундапа, диоксина), нефтепродукты, тяжелые металлы, некоторые лекарства и компоненты сигаретного дыма.
· Дефицит цинка в организме. Цинк угнетает ароматазу, инактивирующую тестостерон. При низком уровне цинка увеличивается риск развития аденомы простаты и бесплодия.
· Заболевания печени и кишечника, так как эти органы участвуют в выведении продуктов распада гормонов.
·  Электромагнитные излучения. Мобильный телефон в карманах брюк, ноутбук на коленях, роутер в помещении, включенный даже ночью. Все эти блага цивилизации постоянно бомбардируют яички – железы, вырабатывающие тестостерон и сперматозоиды, электромагнитным излучением. За счет этого угнетается производство тестостерона, спермы и уменьшается подвижность сперматозоидов.
· Алкоголь, опиаты, кофеин. Длительный прием опиатов – наркотических веществ («травка», тяжелые наркотики) и алкоголя приводит к значительному снижению уровня половых гормонов, хотя при кратковременном приеме наблюдается стимулирующий эффект.
Алкоголь тормозит выработку тестостерона, способствует его быстрейшему распаду, ускоряет процесс инактивации тестостерона белками крови, а также активирует ароматазу, которая в избытке конвертирует тестостерон в эстрадаиол – женский половой гормон. Все это ведет к гормональному дисбалансу, потере чисто мужских особенностей и приобретению женоподобности. Подобным эффектом обладает кофеин.
· Дефицит сна драматически снижает уровень тестостерона даже у здорового молодого человека. Эффект виден уже после одной недели укороченного сна или при поверхностном сне. При пятичасовом сне уровень тестостерона снижается на 10-15%.
· Избыточная масса тела. Жировые клетки содержат большое количество ароматазы. За счет этого происходит обильное превращение тестостерона в эстрадиол, который стимулирует рост гормоночувствительных опухолей любой локализации. В свою очередь, низкий уровень тестостерона способствует увеличению массы тела – круг замыкается.
· Храп и апноэ. Если мужчина храпит и к тому же у него наблюдаются краткосрочные остановки дыхания во сне (апноэ), то его уровень половых гормонов и либидо будут ниже, чем у мужчины, не имеющего таких проблем. 
· Инфекции. Инфицирование организма мужчины вирусом эпидемическго паротита (свинки), Эпштейна-Барра, герпеса, Коксаки, хламидиями вызывает значимое снижение уровня половых гормонов.

Признаки снижения половых гормонов
Заподозрить снижение уровня половых гормонов у мужчины можно по многим признакам. Чтобы легче было сориентироваться, специалисты разделили их на 3 категории: психологические, обменные и половые.
Психологические признаки:
· Депрессивное настроение, негативизм, раздражительность, сарказм, агрессия, тревожность, конфликтность – это проявления «синдрома раздраженного мужчины». Низкий уровень тестостерона у пожилых мужчин повышает риск развития депрессии на 271%! На этом фоне также повышается риск совершения суицида.
· Повышенная чувствительность к стрессовым воздействиям и замедленная адаптация к ним.
· Снижение продуктивности на работе, снижение инициативности, мотивации, «драйва», отчуждение от активности и социума.
· Снижение ощущения общего благополучия.
· [bookmark: _GoBack]Плохая концентрация внимания и память.
· Тревожный сон, сонливость днем.
Обменные признаки:
· Хроническая усталость, потеря энергии.
· Снижение мышечной силы/тонуса/массы.
· Снижение выносливости.
· Боль в спине, суставах, тугоподвижность, синдром сухого глаза.
· Бледность, сухость, утолщение кожи, особенно на лице.
· Увеличение массы тела. Характерно накопление жира в области живота - висцеральный жир. Это чревато увеличением в крови уровня сахара, холестерина, повышением артериального давления и снижением уровня тестостерона. Чем больше окружность талии, тем ниже уровень тестостерона. Жировая ткань накапливает андрогены – мужские половые гормоны. Там они, под действием ароматаз, инактивируются и превращаются в эстрогены, которые теперь количественно будут перевешивать мужские гормоны, а значит, еще больше усугубятся проявления дефицита тестостерона. При этом увеличивается риск возникновения инфаркта и инсульта.
· Остеопороз, частые переломы костей.
· Анемия.
Половые признаки:
· Снижение либидо.
· Эректильная дисфункция.
· Реже случаются спонтанные/утренние эрекции.
· Увеличение простаты, проблемы с мочеиспусканием.
· Ухудшение качества спермы.
· Уменьшение размеров яичек и пениса.
· «Приливы», потение, особенно ночью.
· Дискомфорт в молочных железах и их увеличение.
· Потеря волос на лице, лобке, в подмышечных областях и позже – на нижней части голеней. Избыточный рост волос в ушах, в носу, на пальцах, бровях.
Низкий уровень тестостерона связан со слабым здоровьем в среднем и пожилом возрасте. Это включает познавательную функцию, общее и сексуальное здоровье, а также повышенную смертность по причине ССЗ. 
Эректильная дисфунция
Эректильная дисфункция (ЭД) – это нарушение эрекции. Чем старше мужчина становится, тем более выражена ЭД. Чаще всего она является следствием поражения мелких сосудов области гениталий или следствием воспаления в тканях предстательной железы. 
Зачастую нарушение эректильной функции является ранним показателем развивающейся ишемической болезни сердца, так как процесс атеросклероза поражает все мелкие сосуды в любой части тела - будь то сердце или гениталии. 
К психогенным факторам нарушения эрекции относятся: стресс, ощущение вины, дефицит социальной поддержки, продолжительная тревожность, депрессия. Кроме того, к развитию ЭД приводят дефицит тестостерона, диабет, метаболический синдром, гипотиреоз. Среди менее значимых причин выделяют: езду на велосипеде, некоторые лекарственные препараты, инфекции, хроническое воспаление простаты. Длительное потребление алкоголя и особенно большие дозы пива ведут к угнетению эрекции и феминизации мужчины. Курение и наркотические вещества угнетают сексуальную чувствительность, влечение и нарушают эякуляцию. 
Для улучшения эректильной функции целесообразно следовать всем принципам здорового образа жизни. Помните, что все, что полезно для сердца и сосудов, является полезным для половой системы.
Таблица. Причины развития ЭД

Меры профилактики
Нижеперечисленные меры помогут улучшить гормональный фон и эректильную функцию мужчин:
· Употребление овощей семейства крестоцветных в сыром виде: все виды капусты, редьки. Содержат серу, участвующую в дезактивации токсических продуктов распада гормонов. У мужчин, употребляющих 3 и более порций крестоцветных в неделю, риск развития рака простаты был на 40% меньше. Также снижается риск возникновения рака легких, неходжкинской лимфомы и опухолей пищеварительного тракта.
· Угнетают активность ароматаз продукты, богатые фитоэстрогенами: бобовые, клевер, семена льна, зеленый лук, сельдерей, шпинат, виноград, шампиньоны.
· Употребление лука и чеснока улучшает выведение продуктов распада гормонов.
· Полезны: куркума, малина, гранат, лимон, розмарин, артишок, расторопша, экстракт виноградных косточек, катехины зеленого чая (в капсулированной форме).
· Прием отвара корня крапивы курсами.
· Цинк в достаточном количестве из продуктов или добавок. 
· Достаточный уровень витамина D. Его содержание в крови прямо пропорционально уровню тестостерона.
· Оптимизация работы щитовидной железы. Гипотиреоз способствует снижению уровня тестостерона.
· Ограничение потребление жирной и сладкой пищи: избыток жира и сахара ведет к увеличению массы тела и повышению уровня эстрогенов в крови за счет активации их повторного всасывания в кишечнике.
· Ограничение потребления молочных продуктов: в них содержится много факторов роста, стимулирующих рост опухолей, и большое количество кальция, который также ускоряет развитие новообразований.
· Пассифлора: содержит хризин, растительный стимулятор выработки тестостерона.
· Отказ от алкоголя и кофеина: уменьшает чрезмерную активность ароматаз и устраняет токсическое воздействие на клетки, вырабатывающие тестостерон и сперматозоиды, уменьшает риск развития рака.
· Снижение избыточной массы тела: уменьшает уровень ароматаз и снижает инсулинорезистентность.
· Поддержание нормальной микрофлоры кишечника, которая создает в кишечнике условия для выведения продуктов распада гормонов.
· Обильное потребление овощей, фруктов, бобовых как источников клетчатки, которая ускоряет выведение продуктов распада гормонов.
· Уменьшение стрессовых воздействий.
· Ограничение поступления ксеноэстрогенов.
· Достаточная физическая активность: помогает регулировать массу тела, кровообращение и гормональный фон. Динамичные, умеренно интенсивные нагрузки (быстрая ходьба, бег трусцой, плавание и т. д.) – не менее 30 минут в день. Силовые нагрузки увеличивают уровень тестостерона как у пожилых, так и у молодых мужчин. Однако чрезмерная физическая нагрузка снижает уровень тестостерона и повышает уровень кортизола.
· Достаточный сон как фактор, способствующий снижению уровня кортизола и поддержанию оптимального уровня тестостерона.
Итак, как мы видим, здоровый образ жизни способствует замедлению возрастного снижения уровня андрогенов и сохранению здоровья, а зачастую и жизни мужчин.

Подготовила Татьяна Остапенко,
врач общей практики, семейной медицины
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