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Аннотация

Мужчина должен оставаться мужчиной в любом возрасте. Для этого нужно всегда помнить о главном секрете его силы — здоровье. Только вот достаточно ли он уделяет этому внимания? Опыт показывает, что это далеко не всегда так. В связи с этим мы обращаемся к женщинам. Милые дамы! Разве вы не хотите, чтобы ваши мужчины были здоровы? Почему вы? Да потому что большинство мужчин начинают собирать информацию о своих болезнях и способах их лечения, когда они уже больны. Общеизвестно, что профилактика любого недуга обходится дешевле, чем его лечение, причем как материально, так и морально. Женщины понимают это лучше мужчин.

Автор книги, известный врач-уролог Лев Кругляк, поможет разобраться в причинах мужских болезней, таких как простатит, аденома и рак предстательной железы, бесплодие и некоторых других. Вы узнаете, как предотвратить их, а также, если недуг уже дал о себе знать, как вовремя его вылечить. Главная задача автора — помочь мужчинам сохранить свое здоровье, чтобы создать условия для полноценной и полнокровной жизни до глубокой старости.

В книге представлен обширный материал альтернативных методов лечения (фитотерапия, массаж, лечебная гимнастика, шиацу, гомеопатические и антропософские препараты, рецепты народной медицины и др.), проверенных многолетней практикой автора.

Мужчины, берегите свое здоровье — это залог мужской силы!

Лев Кругляк

Секреты мужского здоровья. Слабые места сильного пола

Предисловие

Человек — уникальное явление природы, но законы, которые им управляют, довольно просты и очень понятны тому, кто не жалеет времени их изучать и наблюдает за жизнью своего организма изо дня в день.

Поль Брегг

Много лет назад в «Литературной газете» известный социолог профессор Б. Урланис опубликовал статью «Берегите мужчин». В ней он в определенной степени перевернул привычные представления о сильном и слабом поле. Согласно выкладкам автора, мужчина гораздо более уязвим для большинства болезней и чаще, чем женщина, становится жертвой несчастных случаев. Статистические данные показывают, что, хотя мальчиков обычно рождается несколько больше, со временем это преимущество теряется, а к 60–70 годам мужчин становится чуть ли не вдвое меньше, да и продолжительность их жизни значительно уступает женской.

Во все времена мужчине отводилась роль добытчика, охотника, воина. Выполнение этих функций всегда сопряжено с определенной степенью риска. Для женщины характерна жизнь, связанная с постоянным и кропотливым трудом (воспитание детей, поддержание семейного уюта и т. д.). Мужчинам свойственно резко сменять сверхактивную деятельность пассивным времяпрепровождением. И недаром же появилось большое количество анекдотов на тему «муж с газетой на диване или смотрящий футбол по телевизору». Возможно, их создавали женщины, пытаясь повлиять на мужчин. И правильно делали. Как известно, именно адинамия привела к росту сердечно-сосудистых заболеваний, составляющих почти половину смертных случаев. Не стоит забывать об алкоголе и никотине — не менее серьезных факторах риска. Они вместе с другими причинами способствуют застойным явлениям в органах малого таза, провоцируя развитие хронических воспалительных заболеваний предстательной железы.

Существуют ли специфические проблемы мужского здоровья? В определенной степени, безусловно, есть вопросы, требующие освещения и принятия соответствующих мер. Но если даже они и касаются половых особенностей мужского организма, вряд ли что-то можно решить без участия женщин.

Прежде всего речь идет об общепринятых профилактических мерах. Существует лишь одно условие: мужчина сам должен активно стремиться быть здоровым. В настоящее время известно огромное число средств, позволяющих сохранить здоровье и бодрость вплоть до глубокой старости. Это естественные факторы: закаливание, физические упражнения, умеренность в еде (ограничение жирной пищи, соли, специй), различные системы очистки и психофизического воздействия на организм. Каждый волен сам выбирать нужное занятие, а недостатка в информации сейчас нет. Безусловно, самое тяжелое — начать работу над своим не всегда физически крепким организмом. Но опыт многих людей показывает, что потребность в оздоровительных мероприятиях и удовольствие, получаемое от них, возрастают по мере регулярного их применения.

К сожалению, многие мужчины пренебрежительно относятся к своему здоровью. Ложное и широко распространенное представление, что они всегда будут молодыми и крепкими, приводит порой к развитию серьезной патологии в организме. И, даже выздоровев, многие считают это заболевание случайным, не принимают никаких профилактических мер, препятствующих развитию рецидива. Это связано с нежеланием и неумением предпринимать волевые усилия, а также с проявлением эгоизма, перекладыванием хлопот о своем здоровье со своих плеч на плечи близких.

Существует и другая сторона проблемы. Это, мягко выражаясь, слабая информированность, незнание сути чисто мужских проблем: о любви и нежности, о сохранении и повышении потенции, о некоторых мужских болезнях и их лечении, в том числе средствами народной медицины и т. д.

Надо отметить, что долгие годы не выходило серьезной популярной литературы на эти темы, ибо о проблемах, связанных с половыми органами и сексом, говорить было просто не принято. Большинство людей независимо от уровня их интеллекта удивительно мало знают о том, как функционирует человеческий организм, с какими проблемами в случае нарушения его деятельности они могут столкнуться. Чаще всего человек просто не обращает внимания на вопросы, связанные со здоровьем, до тех пор, пока не столкнется с какой-либо ситуацией, касающейся лично его или близких, а когда такое случается, тут же начинает паниковать. Особенно сложные проблемы возникают, когда речь идет о патологии половых органов. В этих ситуациях даже образованные, интеллигентные люди совершенно теряют голову и начинают вести себя крайне непоследовательно и нелогично. Хотелось бы напомнить, что заболевания предстательной железы относятся к наиболее частым болезням мужчин начиная со средних лет. И хотя никто не застрахован от них, особенно в пожилом возрасте, мало кто беспокоится о профилактике и ранней диагностике. И только когда появляются серьезные симптомы, начинаются поиски врача. Зачастую на этом этапе уже потеряно время для успешного лечения. В запущенных случаях назначается лишь симптоматическое лечение, а если еще возможно спасти ситуацию, проводятся оперативные вмешательства. Подобное безразличие к своему здоровью как-то уживается с боязнью старости, нередко связанной с заболеваниями предстательной железы (простаты). Находится немало мужчин, закрывающих глаза на свои незначительные жалобы, не желающих связывать их с наступающими возрастными изменениями. Существует и боязнь сексуальных нарушений, обусловленных патологией простаты, но обычно на эту тему мужчины долго не решаются заговорить даже с врачом.

Предстательную железу называют «вторым сердцем» мужчины, причем роль ее все больше возрастает по мере приближения старости. У мальчиков практически до подросткового периода она никак не проявляет себя. Затем простата начинает развиваться и становится функционирующим органом. Возможно появление симптомов заболевания, которое называют юношеским простатитом. С 20 до 40 лет учащаются хронические воспалительные заболевания органа с вовлечением в процесс семенных пузырьков. Острые простатиты бывают редко. Начинающиеся с вялого, хронического процесса, простатиты характерны для 30–50-летних мужчин. В этом возрасте обычно не встречается опухолевидное разрастание железы, а отмечается отек, вызванный воспалительным процессом. После 40 лет возможны смешанные формы, говорящие о переходе в следующую стадию развития.

Говорить о возрастном увеличении простаты можно уже с 40 лет. Но рост ее идет так медленно, что нередко только после 60 лет мужчины начинают замечать нарушение акта мочеиспускания. Необходимость в оперативном лечении возникает лишь у 5 % до 50 лет, у 10 % между 50 и 60 годами. Чем старше мужчина, тем больше вероятность возрастного увеличения простаты. Уже после 60 лет заболевание отмечается почти у каждого третьего из четырех, а после 70 лет — почти у каждого, хотя жалобы бывают лишь у каждого второго-третьего мужчины. Считается, что оперативное лечение необходимо каждому седьмому из них.

Хотелось бы этой информацией дать возможность мужчинам (и, естественно, их любящим женщинам) понять суть изменений в их организме, в том числе возрастных. Для этого необходимо ознакомиться со строением и функциями мужских половых органов, возникающими заболеваниями, методами диагностики, лечения и профилактики (в том числе нетрадиционными).

Раньше в литературе для широкого круга читателей не было принято подробно описывать диагностические и лечебные мероприятия. Это была закрытая, рабочая «кухня» врачей. Однако человек вправе знать, что его ждет на каждом этапе пути к выздоровлению, и должен активно участвовать в этом процессе. Только тогда его ждет успех.

Надо признать, что «мужские болезни» — это цена довольно высокого уровня жизни, за который приходится расплачиваться. Тем не менее знание современных мер профилактики, в том числе с использованием растительных лекарственных средств (фитотерапии), позволяет и повлиять на течение заболевания, и избежать серьезных осложнений.

Целительные свойства растений издавна используются человеком для лечения различных заболеваний. Исследования фармацевтических свойств и терапевтической активности лекарственных растений показывают, что в лечебной практике можно использовать не только выделенные из растений отдельные вещества, но и сами растения без какой-либо химической обработки. Многие травы и пищевые растения обладают такими высокими лечебными свойствами, что позволяет включать их в арсенал медикаментозных средств, применяемых в современной врачебной практике. При этом фитотерапия наряду с лечебным питанием и курортологией относится к такому виду лечения, которое направлено на стимулирование жизнедеятельности всего организма и в целом положительно влияет на ход заболевания. В последние годы все шире используют гомеопатические препараты и средства антропософской медицины.

Многие из перечисленных выше тем начинают остро волновать мужчин на определенном этапе их жизненного пути, однако найти необходимый ответ удается не всегда. Осознание происходящих в организме процессов поможет читателям лучше разобраться в интересующих их вопросах и прийти к правильному решению. Возможно, удастся снять хотя бы часть опасений и страхов, более реалистично отнестись к состоянию здоровья интимной сферы.

В любом случае это не пособие по оказанию специализированной помощи. При выявлении первых же признаков описываемых здесь заболеваний следует обратиться к врачу, который после необходимых исследований поставит точный диагноз и назначит квалифицированное лечение. Рекомендуемые здесь советы усиливают действие этой терапии, а также способствуют предупреждению заболеваний и их регрессу. Особенно это касается мужчин старше 45 лет. Настоятельно советуем им проходить ежегодный профилактический осмотр у уролога — занятие не обременительное, но обязательное.

Глава 1

Предстательная железа в системе мочеполовых органов

Почему в этой главе «лидером» стала предстательная железа? Потому что это специфический мужской орган, с которым связано много функций и ряд заболеваний. Кроме того, хотелось бы привлечь внимание к проблемам, связанным с этим органом.

Предстательная железа (простата) не может рассматриваться как изолированный орган. Понять ее функции и заболевания возможно, лишь рассматривая простату как часть системы мочевыводящих путей и мужских половых органов. Поэтому необходимо краткое описание так называемой мочеполовой (урогенитальной) системы.

Строение и функции мочевыделительной системы

Задача этой системы — профильтровать излишнюю жидкость и вредные продукты распада из крови и вывести их с мочой из организма. Состоит она из почек, мочеточников, мочевого пузыря, мочеиспускательного канала (уретры). Над почками расположены в виде «шапочки» надпочечники, но они не относятся к данной системе. Это железа, продуцирующая около тридцати жизненно важных гормонов, в том числе глюкокортикоиды, адреналин и андрогены (в незначительном количестве).

Почки и почечные лоханки

Почки — парный орган фасолеобразной формы длиной 10–12 см и весом 120–180 г, располагаются по обе стороны позвоночника за брюшной полостью. Они окутаны жировой прослойкой и окружены крепкой капсулой. Правая почка граничит сверху с печенью, которая несколько прикрывает ее, а левая расположена под селезенкой. В средней части почки («ворота»), повернутой к середине тела, находится нервно-сосудистый пучок. Здесь же расположена почечная лоханка, переходящая в мочеточник. На разрезе почки выделяют корковый слой, который широкими полосками проникает в мозговой слой, формируя здесь семь — девять пирамид.
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Мочеполовая система (мужская)

1  — почка; 2  — мочеточник; 3  — мочевой пузырь; 4  — мочеиспускательный канал и губчатое тело полового члена, начинающееся луковицей и заканчивающееся головкой полового члена; 5  — яичко; 6  — придаток яичка; 7  — семявыводящий проток; 8  — предстательная железа; 9  — семенные пузырьки

В корковом слое имеется около 1 миллиона почечных клубочков, извитые канальцы, переходящие в мозговой слой, где формируют чашечки, которые, в свою очередь, переходят в почечную лоханку.

В почках постоянно происходит процесс фильтрации и реабсорбции (обратного всасывания). За 1 минуту через многочисленные сосуды клубочков проходит около 1,2 л крови, которая здесь фильтруется. Через сосудистую стенку капсулы клубочков фильтруется вода и продукты обмена. В 1 минуту образуется приблизительно 120 мл первичной мочи. Однако, проходя по многочисленным почечным канальцам, около 99 % воды, питательных веществ и минеральных солей из первичной мочи возвращается в сосудистое русло. Оставшаяся концентрированная моча (1,2–2 л в сутки) выделяется в почечные лоханки и выводится из организма по мочевым путям. Очищенная кровь поступает по почечной вене в кровообращение. Моча здорового человека чистая и желтоватая. Кроме воды она содержит продукты азотистого обмена, различные шлаки и соли.
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Внутреннее строение почки

1  — корковый слой почки;2  — почечная лоханка; 3  — мочеточник; 4  — почечная пирамида, оканчивающаяся сосочком; 5  — большая почечная чашка; 6  — малая почечная чашка; 7  — мозговой слой почки

Мочеточник

Из почечной лоханки моча по мочеточнику поступает в мочевой пузырь. Длина его обычно 25–30 см, диаметр 4–7 мм. Мышечная стенка выстлана слизистой оболочкой. Благодаря перистальтике моча выдавливается вниз. На протяжении мочеточника располагаются три сужения. Здесь обычно застревают камни, опускающиеся из почек. Спастические попытки мышц мочеточника преодолеть препятствие вызывают коликообразные боли.

Мочевой пузырь и мочеиспускательный канал

Мочевой пузырь располагается в малом тазу. При максимальном наполнении может растягиваться до пупка. Стенки его состоят из гладкой, непроизвольной мускулатуры, покрытой слизистой оболочкой. В мочевом пузыре оба мочеточника открываются своими устьями, имеющими устройства типа вентиля, препятствующие обратному току мочи в почки. Из мочевого пузыря моча выводится по мочеиспускательному каналу (уретре). Роль мочевого пузыря проста. Он служит емкостью для собирания мочи и последующего выведения ее значительными порциями. Обычно 300–400 мл мочи достаточно, чтобы вызвать раздражение рецепторов, связанное с растяжением стенок мочевого пузыря, за которым следует позыв к мочеиспусканию. Благодаря регуляции нервной системы обе запирательные мышцы расширяются, способствуя мочеиспусканию. К счастью, в обычных условиях непроизвольного мочеиспускания не происходит благодаря наружной запирательной мышце. Максимальное наполнение мочевого пузыря около 1 л.

Передняя часть мочевого пузыря (шейка) переходит в уретру. Длина ее у мужчин 20–25 см, а у женщин только 4–5 см (с этим связана более частая заболеваемость женщин воспалением мочевого пузыря). При мочеиспускании уретра расширяется до 8 мм. Она выстлана также слизистой оболочкой. Являясь завершающим отделом мочевых путей, служит для выведения мочи наружу.

Мужские половые органы

Поскольку мужские половые органы находятся в тесном отношении с мочевыделительной системой, их объединяют в урогенитальную систему. У мужчин выделяют яички и их придатки, семявыносящие пути, половой член и предстательную железу.

Яички и придатки

Мужские семенные клетки — сперматозоиды вырабатываются в яичках. Это парный овальный орган, по виду и величине имеющий сходство с голубиным яйцом, весом около 30 г. Они располагаются в кожном мешочке — мошонке — и окружены плотной соединительнотканной оболочкой. Каждое яичко состоит из приблизительно двухсот отдельных долек, отделенных друг от друга тонкими перегородками. В каждой из них имеется несколько извитых канальцев, выстланных семяобразующим эпителием, где из первичных половых клеток развиваются сперматозоиды. Семя по выносящим канальцам (их десять — двадцать пять) попадает в придаток яичка. Он состоит из многочисленных извитых канальцев, где сперматозоиды созревают. Придаток яичка — продолговатый трубчатый орган — прилежит к верхнему полюсу и задней поверхности яичка и, суживаясь книзу, переходит в семявыносящий проток. Верхний его отдел называют головкой, средний — телом, а нижний — хвостом.
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Мужские половые органы

1  — семенной пузырек; 2  — выводной проток; 3  — простата; 4  — семявыносящий проток; 5  — мочевой пузырь; 6  — лобковая кость (срез); 7  — кавернозное (пещеристое) тело полового члена; 8  — мочеиспускательный канал; 9  — кавернозное тело уретры; 10  — головка полового члена; 11  — придаток яичка; 12  — семенные канальцы; 13  — яичко; 14  — мошонка

Яички, будучи основной половой железой мужского организма, выполняют две важные функции: внутренней и внешней секреции. Внутрисекреторная, то есть гормональная, функция яичек заключается в выработке мужского полового гормона, который влияет на появление в определенный период жизни мужчины вторичных половых признаков (рост волос на теле, специфические особенности развития и строения нервно-мышечной и костной систем и т. д.), а ко времени полового созревания обеспечивает (вместе с другими факторами) половое влечение и половую функцию.

Внутреннюю секрецию осуществляют особые клетки, деятельность которых начинает нарастать в период полового созревания, достигает максимума в возрасте от 20 до 40 лет, а затем постепенно снижается. Однако полного прекращения внутрисекреторной функции яичек не происходит даже в преклонном возрасте.

К внешнесекреторной функции яичек относят их способность образовывать сперматозоиды, выработка которых начинается в период полового созревания (12–16 лет) и продолжается в течение всей жизни мужчины. Существуют, несомненно, индивидуальные колебания сроков угасания деятельности яичек как внутри, так и внешнесекреторной, однако сохранение обеих функций (и, следовательно, способности к совершению полового акта и к оплодотворению) вплоть до глубокой старости — не редкость.

Придаток яичка служит временным резервуаром и выводным протоком для сперматозоидов, поступающих из яичка. В этом резервуаре происходит дозревание сперматозоидов, в процессе которого определенное значение имеет вырабатываемая стенкой придатка жидкость — секрет придатка яичка. Наибольшее скопление сперматозоидов имеет место в хвосте придатка яичка. Только пройдя через придаток яичка, сперматозоиды приобретают способность к оплодотворению.

Семявыносящий проток

Извитые канальцы придатка яичка объединяются в единый выход и переходят в семявыносящий проток. Это длинная и тонкая трубка около 50 см, которая в составе семенного канатика вместе с сосудами и нервом проходит по паховому каналу в таз, где подходит к задней части мочеиспускательного канала. Перед впадением в него семявыносящий проток образует расширение — ампулу, в которую впадает сбоку выводной проток расположенного рядом семенного пузырька. Ампула семявыносящего протока переходит в семявыбрасывающий проток, который, пройдя сквозь толщу предстательной железы, открывается на верхушке семенного бугорка в заднем отделе мочеиспускательного канала. В момент семяизвержения (эякуляции) происходит мгновенное сокращение и опорожнение ампулы и конечного отдела семявыносящего протока в мочеиспускательный канал. После этого проток вновь расслабляется и удлиняется, снова наполняясь сперматозоидами.

Семенной пузырек — парный мешотчатый орган грушевидной формы. Он располагается над предстательной железой сзади от дна мочевого пузыря и спереди от ампулы прямой кишки. Выводной проток его впадает в ампулу семявыносящего протока. Он всего 4–5 см длиной и около 1 см в диаметре. Секрет семенных пузырьков входит в состав семени. Наиболее важная составная часть секрета — фермент фруктоза, необходимый для сохранения жизнеспособности сперматозоидов. Семенные пузырьки служат также дополнительным резервуаром для излишка сперматозоидов в случае переполнения ими ампулы семявыносящего протока.

Половой член

Этот орган в жизни каждого мужчины играет важнейшую роль. Начинается он корнем и заканчивается головкой, окруженной крайней плотью, соединенной на задней поверхности с телом кожной связкой — уздечкой. В норме крайняя плоть свободно сдвигается с головки, полностью открывая ее. На внутреннем листке крайней плоти и на коже головки полового члена (в области венечной борозды) начиная с раннего детства постоянно образуется особое вещество — смегма. Ее обязательно следует смывать для предупреждения воспалительных заболеваний и рака полового члена. Для развития столь грозной патологии важны и другие причины, но это не умаляет необходимости осуществления тщательных гигиенических процедур. В мужском половом члене имеются три пещеристых тела, содержащие большое количество венозных полостей, которые при половом возбуждении заполняются кровью. Он значительно увеличивается в размерах, становится напряженным, что позволяет мужчине осуществлять половой акт. Между пещеристыми телами проходит мочеиспускательный канал, по которому выделяется моча и сперма.

Предстательная железа (простата)

Большинство мужчин знают, что они являются обладателями предстательной железы, однако едва ли подробно информированы о ее строении и функции. Между тем это очень важно для понимания механизма развития заболеваний простаты. Поэтому ее описанию уделяется больше внимания, чем другим органам мочеполовой системы.
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Анатомическое расположение предстательной железы

1  — мочевой пузырь; 2  — половой член; 3  — мочеиспускательный канал (уретра); 4  — семенные пузырьки; 5  — предстательная железа; 6  — задний проход

Предстательная железа — железистый орган, богатый мышечной и соединительной тканью и имеющий от 30 до 80 железистых групп с собственным выходом в уретру. Являясь половой железой и развиваясь вместе с яичками и половым членом, она приобретает свои функциональные формы и размеры к периоду половой зрелости. Простата имеет форму и размеры каштана 3–5 см в диаметре и весит 15–20 г. Располагается она между мочевым пузырем и дном таза и окружает мочеиспускательный канал в том месте, где он выходит из мочевого пузыря. Обратной стороной простата прилежит к передней поверхности прямой кишки, поэтому эту часть ее хорошо обследовать пальцем или с помощью УЗИ. По верхнему краю железы на выходе из мочевого пузыря (в так называемой шейке) располагается внутренняя запирательная мышца, а по нижнему — наружная, огибающая уретру. Эти мышцы, участвуя в акте мочеиспускания, в то же время препятствуют попаданию спермы при семяизвержении в мочевой пузырь.

При исследовании под микроскопом тонких срезов выявляется структура ткани. Имеющиеся железистые дольки отделены друг от друга фиброзномышечными оболочками, способствующими выжиманию секрета. Предстательная железа окружена плотной соединительнотканной капсулой. Перегородка делит ее на внутреннюю (центральную) и наружную (периферическую) зоны. Для аденомы предстательной железы характерен рост внутренних полей. В связи с этим понятно, что внутренняя часть железы, окружающая мочеиспускательный канал, при разрастании может быть причиной его сужения. Напротив, злокачественные опухоли простаты чаще всего располагаются в наружных отделах железы и тем самым не обязательно должны приводить к ухудшению мочеиспускания. Такое избирательное расположение раковых опухолей позволяет нередко обнаружить их при пальцевом исследовании через прямую кишку, что делает этот диагностический метод важнейшим для раннего выявления злокачественных опухолей предстательной железы.

Предстательная железа — жизненно важный орган, выполняющий в организме мужчины различные функции. Она вырабатывает секрет, представляющий собой жидкость слабощелочной реакции, молочно-слизистой консистенции со специфическим запахом. В нем содержатся белки, аминокислоты, липиды, лимонная кислота, натрий, калий, кальций, сера, хлор, фосфор, цинк, а также ферменты: фосфатаза, фиброгеназа, амилаза и т. д.

Секрет в железе образуется постоянно, но выделяется в мочеиспускательный канал у здоровых мужчин только во время семяизвержения. Он увеличивает массу семенной жидкости, составляя около 40 % ее объема, и активно участвует в поддержании жизнедеятельности сперматозоидов. Следует знать, что в состав семенной жидкости (спермы, эякулята) входят секрет предстательной железы, железок мочеиспускательного канала, яичек и семенных пузырьков. Кроме того, простата перекрывает семявыносящие пути, препятствуя проникновению в них мочи и возникновению заболеваний. Есть данные, что в простате вырабатывается некоторое количество мужских и женских половых гормонов.

Предстательная железа находится под контролем половых гормонов и гормонов гипофиза, что имеет существенное значение как для жизнедеятельности организма в целом, так и для половой активности мужчины. Существует тесная функциональная зависимость между предстательной железой и яичками. Известно, что при удалении яичек (кастрации) резко снижается работа предстательной железы: в ней замедляются, а затем и прекращаются все биосинтетические процессы, а сама железа постепенно уменьшается за счет гибели клеток железистого эпителия. При различных заболеваниях предстательной железы (например, при хроническом простатите), когда снижается ее функциональная деятельность, снижается и активность яичек, что в свою очередь отражается на половой функции мужчины: нарушается образование сперматозоидов, страдает способность к оплодотворению. По данным различных авторов, половые расстройства наблюдаются у 12–78 % больных хроническим простатитом. Кроме регуляции половой деятельности и обеспечения нормального процесса размножения, предстательная железа оказывает влияние на акт мочеиспускания, обмен веществ в организме, сердечно-сосудистой, нервной и других систем.

Остановимся несколько подробнее на механизме регуляции и функциональной зависимости мужских половых органов. Их рост, развитие и функция управляются половыми гормонами, которые, как и сперматозоиды, продуцируются в яичках. Они играют важную роль в развитии заболеваний предстательной железы. Железы внутренней секреции (эндокринные органы) выделяют гормоны в кровь, с которой поступают в различные органы и ткани организма, где и оказывают свое специфическое действие.

Мужские половые гормоны называются андрогенами. Важнейшим из них является тестостерон. Большая часть его (95 %) производится в яичках, и лишь 5 % — в надпочечниках. Во время внутриутробного развития плод продуцирует ничтожное количество тестостерона. Оно значительно возрастает по мере роста ребенка, его половых органов и опущения яичек в мошонку. Сразу после рождения и в раннем детстве яички почти не продуцируют тестостерон. С вступлением в пубертатный период (примерно от 10 до 12 лет) начинается активная выработка тестостерона. Это ведет к развитию половых органов соответственно возрасту. От уровня тестостерона зависит тип оволосения, увеличение гортани и изменение регистра (тембра) голоса. Одновременно происходят типичные изменения в обмене веществ юношей — происходит стимуляция роста мышечной и костной ткани. Эта зависимость и является причиной применения допинга в спорте. Если по ряду причин мужских половых гормонов не хватает в организме (пороки развития или удаление яичек — кастрация), то может быть недостаточное (неполное) развитие половых органов, высокий голос, незначительный рост волос на лице. Одновременно недостаточное воздействие тестостерона на мышцы способствует снижению мышечной массы, при этом идет перераспределение жировой ткани по женскому типу.

Мужской половой гормон тестостерон влияет не только на вторичные половые признаки (голос, борода, мускулатура), но и на функцию предстательной железы. Предпосылкой этого является переход тестостерона в дегидротестостерон, который в первую очередь воздействует на ткани простаты. Более чем 300-летние наблюдения показали, что у мальчиков, кастрированных в пубертатном периоде (удалением яичек), навсегда остается высокий голос. С возрастом у них не бывает проблем с предстательной железой, так как она не увеличивается в размерах, не бывает у этих людей и опухоли простаты. Учитывая зависимость роста злокачественных опухолей предстательной железы от повышения уровня тестостерона, было предложено блокировать выработку гормона, и сейчас этим методом лечения активно пользуются.

Многие медицинские аспекты проблемы тестостерона еще являются предметом научных споров. Изучаются вопросы влияния гормонального фона на поведение мужчины, уточняются нормативные показатели тестостерона в крови и т. д. В связи со снижением уровня гормона между 50 и 70 годами естественно говорят о «мужском климаксе». Многие авторы считали, что возрастные изменения в организме женщины и мужчины протекают по-разному, и поэтому данный термин неуместен, но теперь он признан официально.

Колебания уровня полового гормона в организме мужчины зависят от целого ряда факторов. Восполнение дефицита осуществляется только квалифицированным врачом.

Итак, предстательная железа играет важнейшую роль в организме мужчины. Можно назвать ее небольшой «бомбой с часовым механизмом», который может сработать в любом возрасте. И хотя рак предстательной железы редко случается до 40 лет, от ее воспаления (простатита) не застрахованы даже подростки.

Глава 2

Обследование пациентов с заболеваниями предстательной железы (общие и специальные исследования)

Этот раздел дает краткое описание пути пациента с жалобами на предстательную железу к точному диагнозу. Здесь неуместна излишняя застенчивость, к тому же подавляющее большинство исследований просты и безболезненны.

При первом посещении врач уточняет предысторию жалоб («анамнез заболевания»): вид, длительность, характер, а также изучает характеристики общего состояния здоровья. В этой связи любая информация о предшествующем лечении медикаментами (даже об аспирине) или об аллергии важна, так как это может влиять на лечебные рекомендации вашего врача. Обычно врач уточняет перенесенные или имеющиеся заболевания, особенно миндалин, желчного пузыря и кишечника, изменения в зубах (кариес), патологию мочевых путей, инфекционные заболевания. Это позволяет выявить очаг инфекции при воспалительном процессе в предстательной железе.

Безусловно, выбор исследований зависит от предполагаемого диагноза в момент обращения, стадии заболевания, общего состояния больного, наличия сопутствующей патологии. Поскольку врачу приходится часто иметь дело с пациентами, имеющими заболевания предстательной железы, то уже на основании жалоб больного он может сделать важные выводы. Поэтому необходимо без всякого стеснения описать врачу все свои жалобы, особенно связанные с простатой. Тогда врач после дополнительных целенаправленных вопросов сможет представить картину заболевания исследуемого органа. Правда, для надежного диагноза одного опроса (личного анамнеза) недостаточно. Поэтому затем для уточнения связи жалоб с простатой проводятся общее и специальное обследование.

При общем клиническом обследовании прежде всего имеет значение пальцевое исследование предстательной железы через прямую кишку (анальное отверстие). Это рутинное исследование просто и безболезненно, отчасти неприятно (больше с психологической точки зрения). Пациент принимает одну из четырех позиций:

• на правом боку с подогнутым правым коленом;

• стоя, согнувшись через стул или опираясь на кушетку;

• коленно-локтевое положение;

• положение на спине с широко расставленными ногами.

Врач вводит указательный палец в заднепроходное отверстие и изучает железу, выступающую в прямую кишку буквально в нескольких сантиметрах. Одновременно ощупывается и прямая кишка.

Что может выявить врач?

При пальцевом исследовании оцениваются размеры, консистенция, состояние поверхности железы и, если удается, расположенных выше семенных пузырьков. Это позволяет выявить различные изменения, в том числе уплотнения, размягчения, узлы. Если имеется подозрение на воспалительный процесс, то после легкого массажа железы и семенных пузырьков получают по уретре секрет, который подвергается микроскопическому исследованию. Часто обнаруживается возбудитель заболевания, например трихомонады, гонококки, микоплазмы. Часть секрета дополнительно исследуют для выявления возбудителей заболевания и их чувствительности к антибактериальным препаратам.

Так как большая часть семенной жидкости содержит секрет простаты, то, если в предыдущем исследовании не было результата, проводится дополнительное исследование эякулята (семени). Семенная жидкость, полученная после мастурбации, также исследуется микроскопически и микробиологически. Поэтому нельзя с гарантией сказать, где находится очаг воспаления (в простате, семенных пузырьках или придатках).

Во многих неясных диагностических случаях вышеуказанные методы обследования недостаточны. Они не позволяют уточнить диагноз и назначить соответствующее лечение. В таких случаях проводят цитологическое исследование. Тонкой иглой толщиной со щетину волосяной щетки отсасывают материал из простаты. После предварительного окрашивания так называемый аспират смотрят под микроскопом. Цитологический метод часто позволяет уточнить диагноз. Его можно использовать и для контроля лечения при воспалительном процессе и карциноме. Многие пациенты боятся его, и напрасно. При цитологическом исследовании даже нет необходимости в обезболивании. Оно почти безболезненно, и, как было сказано выше, пункция делается тонкой иглой c помощью специального аппарата. В некоторых затяжных случаях это исследование позволяет поставить правильный диагноз и назначить квалифицированное лечение.

Во всех без исключения случаях проводится исследование мочи. Иногда ограничиваются использованием упрощенных тестов-полосок, позволяющих по химическим реакциям сразу же решить вопрос об изменении мочи — белок, воспалительный процесс, реакция и т. д., что, однако, не исключает ее микроскопического исследования. Оправдывает себя трехстаканная проба, которая служит для установления места очага воспаления в мочевых путях. Пациенту предлагается при мочеиспускании разделить содержимое мочевого пузыря на три порции (три стакана). Перед освобождением последней порции обычно пальпируется и легко массажируется предстательная железа. Считается, что в первой порции находится моча, смешанная с выделением половых путей. Вторая порция — главным образом из мочевого пузыря и почек. В третьей порции — моча, смешанная с секретом простаты. Помутнение первой пробы указывает на изолированное воспаление уретры. Помутнение и покраснение всех трех порций мочи говорит о заболевании мочевого пузыря или почек. При изменении третьей порции можно думать о заболевании предстательной железы. Понятно, что результаты этого исследования имеют относительный характер, но при отсутствии технических возможностей оно может помочь в диагностике.

Более точные результаты дает микроскопическое исследование мочи. Обычно для этого используют «среднюю» порцию мочи. При наличии инфекции мочевых путей в моче присутствуют бактерии, а также увеличивается число белых кровяных телец (лейкоцитов). В этом случае дополнительно проводится исследование урокультуры в термостате для уточнения вида бактерий, вызывающих инфекцию, и определение их чувствительности к антибактериальным препаратам. Также уточняется наличие в моче красных кровяных телец (эритроцитов). Они появляются в моче при аденоме простаты, камнях и опухолях мочевых путей, поэтому в последующем проводятся дополнительные исследования для уточнения диагноза. При выявлении в моче белка и сахара можно думать о нарушении функции почек и обмена сахара. Важно также определение РН мочи. Часто в моче выявляют различные соли.

Обязательно проводится исследование крови. Существует стандартный объем обследования, который интересует каждого врача. Это прежде всего количество лейкоцитов, эритроцитов, гемоглобин, скорость оседания эритроцитов и свертываемость крови. Далее следует креатинин — продукт белкового обмена, который, фильтруясь в почках, выделяется с мочой как шлаки. Повышение его уровня в крови указывает на нарушение функции почек. В последние годы особенное значение у пожилых мужчин имеет определение ПСА — простатоспецифического антигена, позволяющего значительно улучшить выявляемость рака предстательной железы. При хронических простатитах и сексуальных нарушениях необходимо знать эндокринный статус больных, поэтому изучается уровень продукции у них андрогенов и эстрогенов — мужских и женских половых гормонов.

Вышеприведенные исследования уже позволяют врачу поставить диагноз, который, однако, нередко нуждается в уточнении. Современная медицина позволяет сегодня с помощью точных и надежных методов диагностики выяснить характер заболевания. В каждой отдельной ситуации врач выбирает наиболее необходимые методы, которые позволяют уточнить диагноз и решить вопрос о рациональном лечении. При этом следует учитывать, что все методы используют в определенной последовательности.

Большие преимущества имеет обследование с помощью ультразвука, так как позволяет оценивать органы и изменения в них без лучевой нагрузки рентгенологического исследования. Этот метод можно употреблять довольно часто, что важно для контроля лечения заболеваний предстательной железы. Одновременно проводится исследование мочевых путей — почек и мочевого пузыря, — что позволяет предусмотреть возможные осложнения со стороны указанных органов при заболеваниях простаты. При затруднении мочеиспускания может быть застой в мочевом пузыре, обратный заброс ее в почки, что вызывает в них воспалительный процесс и соответствующие изменения, хорошо видимые при ультразвуковом исследовании (УЗИ). Тщательно изучается состояние полости и стенок мочевого пузыря, при этом выявляются изменения слизистой оболочки (псевдодивертикулы), камни мочевого пузыря — осложнения заболеваний простаты. Обычно у каждого пациента обследование проводится до и после мочеиспускания. Это связано с тем, что у больных аденомой предстательной железы после мочеиспускания иногда остается моча, которая измеряется с помощью УЗИ. Используя ректальный (прямокишечный) датчик, можно «осмотреть» простату вовнутрь, что дает дополнительную информацию об органе.

Несмотря на преимущества УЗИ, в некоторых случаях нельзя обойтись без рентгенологического исследования, которое позволяет дать лучшую картину мочеточников, мочеиспускательного канала, а также определенные функциональные особенности мочевых путей. Имеются два технических приема: рентген почек (и мочеточников) и мочевого пузыря с мочеиспускательным каналом (уретрой). Обычно предварительно делается обзорный снимок, который во многих случаях позволяет выявить камни почек и мочевого пузыря. При проведении выделительной (экскреторной) урографии используется вводимое в вену (капельно или шприцем) контрастное вещество. Это йодсодержащее вещество попадает с кровью в почки и выделяется в концентрированном виде.

Произведенные снимки (чаще всего на 7-й и 15-й минутах, но это зависит от клиники заболевания) позволяют получить картину мочевыводящих путей: почек, почечных лоханок, мочеточников и мочевого пузыря. Таким образом удается выявить изменения в мочевых путях, связанные с аденомой или раком предстательной железы, а также имеющуюся в них патологию (опухоли, кисты и т. д.). При уретроцистографии контраст вводится через мочеиспускательный канал в мочевой пузырь. Произведенные с различными техническими модификациями снимки позволяют уточнить картину нижнего отдела мочевых путей и самой простаты. Однако врачи встречаются со случаями, когда для уточнения диагноза и выбора рационального метода лечения приходится прибегнуть к более сложным методам обследования. Учитывая дороговизну аппаратуры, они проводятся по определенным показаниям. При компьютерной томографии с помощью рентгеновских лучей делаются тонкие срезы тела человека. При этом часто используется контрастное вещество. Кроме общей картины мочевыводящих путей можно получить четкую информацию о предстательной железе, семенных пузырьках и лимфатических узлах. Сцинтиграфия
 позволяет получить изображение костной системы. Вводимое в вену слабое контрастное вещество достигает костных тканей, аккумулируется и дает четкую картину их структуры. Этот метод позволяет выявить метастазы при раке простаты.

Одним из самых дорогостоящих методов диагностики является магниторезонансная томография (МРТ). Он позволяет исследовать срезы органов, не используя рентгеновских лучей и радиоактивных веществ.

Однако еще до появления вышеописанных технических новинок урологи имели в руках аппаратуру, позволяющую получить немало информации о состоянии мочевыводящих путей. Внедрение современных оптических систем и сейчас дает возможность применить цистоуретроскопию при заболеваниях предстательной железы. Этот эндоскопический метод позволяет с помощью специального инструмента, вводимого через мочеиспускательный канал, хорошо осмотреть и уретру, и мочевой пузырь. При этом выявляются изменения слизистой оболочки, утолщения стенки, опухоли и дивертикулы, камни мочевого пузыря, сужения уретры.

С помощью цистоскопа можно ввести в мочевой пузырь зонд для ультразвукового исследования. Правда, эта процедура не пользуется особой популярностью у пациентов, так как данное обследование, особенно у мужчин, может быть неприятным, болезненным. В связи с этим его проводят только по необходимости, используя местную анестезию. Иногда эндоскопическое исследование используется перед операцией для уточнения некоторых показателей, например размеров предстательной железы, опухоли и т. д.

Как известно, у больных, страдающих аденомой предстательной железы, наряду с различными нарушениями мочеиспускания ослабляется струя мочи. Для оценки изменения силы струи, что очень важно для контроля результатов лечения, проводится измерение тока мочи. Если же это исследование не объясняет всех жалоб больного, приходится определять давление в мочевом пузыре. Чаще всего это происходит при нарушении иннервации
 мочевого пузыря у больных паркинсонизмом, мультисклерозом, с проблемами межпозвоночных дисков и при других заболеваниях.

Естественно, для установления правильного диагноза не все исследования проводятся каждому пациенту. Некоторые из них неприятны, а порой болезненны, но отказываться от обследования нельзя, ибо запущенное заболевание принесет еще больше страданий.

Глава 3

Простатит

Среди трех наиболее распространенных заболеваний, поражающих предстательную железу, — аденомы, рака и простатита, — последний является не только самой частой патологией у мужчин, но и наименее изученной, а посему трудно поддающейся лечению болезнью. И нет в этом ничего удивительного, ибо, хотя термин «простатит» подразумевает наличие воспалительного процесса, сегодня он носит собирательный характер. Сюда входят несколько различных заболеваний предстательной железы (бактериальных и небактериальных) и синдромов, отличающихся по клиническим проявлениям и методам лечения. Анатомо-физиологические особенности предстательной железы позволяют считать, что при простатите нередко в процесс вовлекаются и другие органы мочеполовой системы. Некоторые авторы называют известный собирательный симптомокомплекс «мужским аднекситом».

Простатит — одно из самых распространенных урологических заболеваний, нередко протекающее скрыто и приводящее к нарушениям половой функции и сперматогенеза (процесса образования в яичках мужских половых клеток). Согласно статистическим данным, простатитом болеет от 25 до 40 % мужчин (по некоторым источникам, до 80 %), причем, как правило, наиболее трудоспособного возраста (25–40 лет). В последние годы число хронических заболеваний предстательной железы постоянно увеличивается. Столь широкая распространенность и отрицательное влияние на ряд функций организма приводит к значительному ухудшению качества жизни мужчин молодого и наиболее трудоспособного возраста.

Поскольку острые проявления заболевания встречаются в практике довольно редко, то наше внимание в основном привлекает хронический простатит. Прошло уже более века с момента его первого описания, но до сих пор остаются спорными многие вопросы в диагностике и лечении этого заболевания. Большие трудности в своевременном выявлении хронического простатита и лечении пациентов связаны с тем, что до сих пор отсутствует единый принцип подхода к его диагностике. По-разному трактуются результаты обследования, отсутствуют общепринятые критерии объективной оценки результатов проведенной терапии.

Диагностика и лечение хронического простатита — нелегкая задача для врача, они требуют от него значительных знаний и опыта, а от пациента — терпения и организованности. К сожалению, в урологической практике превалирует легкое отношение к проблемам простатита, идут штампованные курсы лечения без учета индивидуальных особенностей с непременным назначением антибиотиков, а отсюда и бытующее неверие пациентов в успех лечения. Появление у пациентов тенденции представлять простатит в основном как следствие инфицирования простаты зачастую порождает неоправданные надежды излечивать его только при помощи антимикробных препаратов.

Сложности распознавания хронического простатита наряду с малой эффективностью лечения, длящегося иногда в течение нескольких лет, по праву создали этому заболеванию славу «горя уролога». За многие годы предложено немало различных классификаций простатита, авторы которых активно защищали свою точку зрения. Еще в 1990 г. T.A. Stamey написал, что простатит является «мусорной корзиной для клинического невежества» из-за разнообразия используемых терминов, методов диагностики и лечения.

Но вот наконец представлена классификация (1995), которой придерживается все больше специалистов. Автор редко подробно останавливается в своих книгах на классификациях заболеваний, ибо по большому счету это интересует только врачей, но данное заболевание столь «оригинально», что нужно подробно рассказать, как его следует представлять на современном этапе.

Поиски новых методов диагностики и лечения продолжаются. Создаются специализированные центры с высоким уровнем технического оснащения. Появились работы, ставящие под сомнение некоторые привычные, устоявшиеся методы лечения. Все они требуют вдумчивого критического анализа, однако эти попытки дают уверенность, что «загадки» простатита вскоре будут исследованы.

Чтобы легче было в дальнейшем представить проявления описываемой патологии, рассмотрим классификацию простатита в упрощенной форме (четыре группы):

I. Острый бактериальный простатит — острая инфекция предстательной железы.

II. Хронический бактериальный простатит — рецидивирующая инфекция простаты.

III. Хронический небактериальный простатит / синдром хронической тазовой боли, когда нет доказательства инфекции.

Подгруппы этого класса:

A. Воспалительный хронический тазовый болевой синдром: лейкоциты выявляются в секрете простаты, моче, полученной после массажа простаты (третьей порции мочи или эякуляте).

B. Невоспалительный хронический тазовый болевой синдром: отсутствуют доказательства воспаления в секрете простаты, третьей порции мочи и эякуляте.

IV. Асимптоматический хронический простатит: нет субъективных симптомов, но лейкоциты обнаруживаются в секрете простаты или в ткани предстательной железы при обследовании по поводу других расстройств.

Как мы видим, уже описание возможных вариантов развития болезни указывает на сложность ее диагностики. Как тут не подумать о том, что гораздо легче, да и дешевле заболевание предупредить, нежели лечить, а тем более излечить до конца (напомним, что болевой симптом и неприятности с мочеиспусканием обычно проходят довольно быстро).

Причины и предрасполагающие факторы заболевания

Предшествующий материал уже позволяет читателю убедиться в широком спектре проявлений данного заболевания, о котором и сегодня продолжаются споры исследователей. Оставим их и попытаемся разобраться в причинах заболевания, что позволит каждому читателю «примерить» на себя эту информацию, а следовательно, вспомнить о, быть может, давно прошедших годах, когда некоторые события в жизни вполне стали первопричиной развившегося впоследствии простатита.

Читатели уже ознакомились со строением предстательной железы, но, прочтя вступление о данном заболевании, не удивятся, увидев дополнительный материал, относящийся к некоторым анатомо-физиологическим особенностям, создающим предпосылки для упорного и длительного протекающего хронического простатита.

Действительно, железистые дольки и выводные протоки имеют неровное строение, при этом слизистая оболочка, покрывающая их просвет, образует множество бухточек и изгибов. Поскольку в стенке протоков отсутствует мышечная ткань, отток секрета простаты затруднен и возможен в основном при оргазме и эякуляции, когда одновременно сокращаются мышцы передней брюшной стенки, промежности, предстательной железы и задней части уретры. Чем ниже высота оргазма, тем больше предпосылок к неполному опорожнению выводных протоков, что ведет к задержке и застою секрета и является условием для возникновения воспалительного процесса.

Отсутствие мышечных жомов в отверстиях выводных протоков долек позволяет при наличии уретрита патогенным микробам и другим возбудителям легко проникать через зияющие выходные отделы протока в предстательную железу. Поэтому при некоторых лечебных манипуляциях, например при остром уретрите, следует быть осторожным.

Особенностью кровоснабжения простаты является сдавливание мелких сосудов при увеличении объема предстательной железы вследствие начавшегося воспаления. Это ухудшает питание тканей, чем можно объяснить неэффективность противовоспалительной терапии. Данное положение — предпосылка для применения физических методов лечения (электростимуляция, ультразвук, электрофорез, лазер, массаж и т. д.), расширяющих просвет сосудов.

Помимо скудного кровообращения предстательная железа имеет мощную иннервацию, с чем и связаны выраженные боли при ее заболеваниях.

Наличие столь специфических особенностей и объясняет многообразие клинических проявлений, соответственно и возможности опосредованного лечебного воздействия.

Помимо врожденных существует ряд предрасполагающих факторов, играющих существенную роль в развитии заболевания. Чаще всего простатиту подвержены мужчины, которые в силу различных обстоятельств регулярно подвергаются тряске, сидя на твердой поверхности. Простатит назвали даже «профессиональной болезнью автомобилистов». К этой группе относятся и мотоциклисты, а также люди, занимающиеся конным спортом, работой, связанной с вибрацией. Работники умственного труда, любители часами «висеть» в Интернете, забывающие о необходимости делать перерывы и хотя бы простейшие физические упражнения, о которых пойдет речь ниже, также относятся к группе риска. Доказана и роль стрессовых ситуаций в развитии этой патологии.

Отрицательную роль играет переохлаждение, особенно сидение на холодной земле или камнях, промоченные ноги во время дождя. Отмечено, что заболеваемость в городах, расположенных в местностях с низкими сезонными температурами со значительными их перепадами и высокой влажностью, особенно велика и достигает 70 %. Особенно часто заболевают жители теплых регионов, переехавшие на временное или постоянное место жительства в регионы с более низкой средней температурой.

Развитие воспалительного процесса в предстательной железе во многом зависит и от комплекса предрасполагающих и местных факторов, в том числе нарушения обменных процессов и кровообращения, наличия застойных явлений в органе. Последние наиболее важны и нередко сочетаются с сосудистой патологией (геморрой, варикозное расширение вен семенного канатика, нижних конечностей). Способствуют застою в предстательной железе и хронические заболевания: полиартрит, подагра, остеохондроз, патология сердечно-сосудистой системы.

Застой секрета в предстательной железе и крови в венах этого органа связан прежде всего с ненормальным отправлением половой жизни: прерванным половым актом, половыми излишествами, злоупотреблением онанизмом, отсутствием регулярности и неустойчивостью ритма половой жизни, длительным половым воздержанием, неполноценной эякуляцией из-за стрессов во время полового акта и т. д. Венозный застой может появиться, как это уже было отмечено, и при длительной малоподвижной работе в сидячем положении, при запорах, геморрое, переохлаждении, злоупотреблении алкоголем.

Свое отрицательное воздействие оказывают любые состояния, способствующие угнетению иммунной системы организма (перетренированность у спортсменов, регулярное недосыпание, нефиксированный рабочий день, неполноценное и нерегулярное питание и проч.). Особое внимание уделяется хроническому стрессу. Дело в том, что постоянное длительное существование организма в состоянии нервного напряжения, которое некоторые считают «высоким жизненным тонусом», заставляет максимально функционировать часть нашей нервной системы, ответственной за формирование этого самого «тонуса». Мишенями в этом случае становятся рецепторы, сконцентрированные в стенках кровеносных сосудов и протоков простаты и заставляющие их сокращаться. Результат очевиден: стойкий спазм сосудов и застой в ткани предстательной железы. В результате простата увеличивается настолько, что начинает сдавливать проходящую через нее уретру. Симптомы при этом достаточно характерны и обусловлены затрудненным оттоком мочи из мочевого пузыря, расстройством сексуальной функции и вторичным поражением почек.

Можно подумать и о психических факторах, которые, как известно, способствуют развитию многих заболеваний.

Итак, в развитии простатита играет роль целый ряд предрасполагающих факторов, так или иначе снижающих защитные силы организма в борьбе с инфекцией или приводящих к развитию специфического симптомокомплекса. Причиной же воспалительного процесса являются инфекционные агенты, причем долгие годы определенная группа микробов считалась неопасной, и диагностика этих микроорганизмов в лабораториях не проводилась (хламидии, микоплазмы, уреаплазмы). Существовало также мнение, что некоторые микробы давно побеждены (трихомонады, гонококки, гарднереллы). Однако слабость лабораторной службы не позволяет порой уточнить истинного виновника болезни, что затрудняет выбор антибактериального лечения и ставит под сомнение его исход.

Довольно часто возбудителями воспаления в предстательной железе являются кишечная палочка, стафилококки, стрептококки, синегнойная палочка и другие бактерии. Специфическими возбудителями являются микобактерии туберкулеза. Отдельную группу составляют инфекции, передающиеся половым путем: венерические болезни (гонорея, сифилис и СПИД) и не относящиеся к классическим вензаболеваниям, но способные вызвать воспалительный процесс в мочеиспускательном канале и предстательной железе: микоплазмы, уреаплазмы, хламидии, гарднереллы, трихомонады. Возможно развитие воспалительного процесса, вызванного вирусами, грибками, глистами, а также аллергическими факторами и вегетативными расстройствами.

Какие же пути попадания возбудителей заболевания в предстательную железу? Самый распространенный и наиболее доступный — уретрогенный, то есть через мочеиспускательный канал. Подавляющее большинство истинных простатитов без уретритов существовать не могут. Это восходящий путь инфекционного поражения. Микрофлора в мочеиспускательном канале здорового человека может быть различной, при этом она не вызывает патологических изменений. Нередко простатит развивается после уретрита — воспаления мочеиспускательного канала, однако для возникновения воспалительного процесса наличие возбудителя не всегда является достаточным условием. Имеет значение и состояние защитных механизмов организма, которые могут быть ослаблены алкоголем, переохлаждением и другими вредными воздействиями. В некоторых случаях инфицирование наступает при случайных половых связях (при этом у женщины может и не быть видимых воспалительных явлений половой сферы). Смена полового партнера также нарушает равновесие микроорганизмов и может явиться причиной развития инфекционного процесса.

Такие венерические заболевания, как трихомониаз и гонорея, при недостаточно эффективном лечении становятся вялотекущими и вызывают хронический простатит. Трихомонадный простатит плохо поддается лечению, часто рецидивирует, поскольку источниками болезни являются оба супруга (партнера). Более того, клинические симптомы простатита могут проявиться через многие годы после «излечения» от уретральной инфекции.

Естественно, что бактерии могут попасть в простату нисходящим путем — при воспалительном процессе в мочевом пузыре и почках, а также мигрировать в предстательную железу по семенным протокам из яичек и их придатков. Одним из частых путей распространения инфекции является гематогенный — посредством крови из ближайших и отдаленных органов: кариесных зубов, воспаленных миндалин, ушей и носа, легких, желудочно-кишечного тракта, почек. Виновником поражения железы могут быть острые инфекционные заболевания (ангина, грипп, фурункулез, рожа, тиф). Возможно проникновение инфекции лимфогенным путем по лимфатическим путям, например из анального канала (при воспалительных процессах прямой кишки). В связи с этим эффективное лечение простатита требует одновременного выявления очагов инфекции и лечения сопутствующих заболеваний.

Будучи хорошо информированными о половом пути заражения, мужчины помнят о классических венерических заболеваниях, упуская из вида вышеперечисленные возможные возбудители инфекции, которые, оставаясь неизлеченными, могут привести к хроническому простатиту. При этом нередко на их фоне развивается и бактериальная инфекция. Это делает путь избавления от заболевания долгим и сложным.

Мы не станем сегодня останавливаться на теориях, объясняющих возникновение и развитие заболевания, так как среди ученых нет пока единодушного мнения. Отметим лишь, что чаще всего речь идет об инфекционной, иммунной, нейрогенной теориях, а также теории химического воспаления.

Острый простатит

Заболевание чаще всего возникает у молодых людей до 40 лет. Эта форма составляет примерно 10 % от всех простатитов. В чистой форме при наличии связи с гонорейным уретритом он встречается редко. Провокационным фактором обычно служит переохлаждение (пребывание под холодным душем после интенсивной физической нагрузки, сидение на холодных камнях и скамейках, мотоциклах и велосипедах). Способствовать заболеванию могут употребление холодных напитков, травмы промежности (футбол), попытки введения в мочеиспускательный канал инородных тел, повышенная чувствительность к медикаментам и различным манипуляциям во время секса, а также анальный секс без презерватива. Заболевание может начаться с уретрита при ослаблении защитных сил организма. Нередко при обследовании находят микоплазмы, хламидии.

Клиническая картина острого простатита характеризуется типичными общими проявлениями: высокая температура тела, общая слабость, озноб, резкая потливость. Состояние больного всегда тяжелое. Первыми местными признаками заболевания являются неприятное чувство напряжения и давления в области мочеиспускательного канала и прямой кишки. Боли в области заднего прохода могут быть столь выражены, что невозможно сидеть. Стул резко болезненный. Мочеиспускание обычно учащенное и болезненное. Струя мочи становится ослабленной и тонкой. В дальнейшем возможно мочеиспускание по каплям, редко — задержка мочи. Как симптом патологии семенных пузырьков может появиться кровь из уретры в конце акта мочеиспускания. При сопутствующем уретрите по утрам бывают беловато-желтые выделения, оставляющие типичные пятна на белье.

В очень редких случаях, когда пациент с острым простатитом не желает обращаться за профессиональной помощью к урологу или ему не помогает назначенное лечение и остается высокая температура, можно предположить, что начал развиваться абсцесс предстательной железы — очаговое гнойное воспаление. В этом случае температура тела повышается до 39–40 °C, при этом ее перепады превышают 1 °C, сильный жар периодически сменяет резкий озноб, боли в промежности выражены настолько, что мочеиспускание крайне затруднено, а дефекация подчас вообще невозможна. Через некоторое время развивается отек предстательной железы и, как его следствие, острая задержка мочеиспускания.

Для его лечения лучше всего гнойник дренировать, иначе он может прорваться в прямую кишку или мочеиспускательный канал. Кроме того, попав в кровь, микробы с током крови попадают в другие органы и могут вызвать угрожающее жизни состояние. Наиболее частыми из осложнений могут быть воспаление суставов (артриты) и внутренней сердечной оболочки (эндокардит).

Важно быстро уточнить диагноз (желательно без травматизации предстательной железы) и назначить своевременное и эффективное лечение. Обычно используют сильнодействующие антибиотики, вводят внутривенно жидкости. Вместе с антибактериальными препаратами применяют и другие методы лечения: сидячие ванночки с ромашкой, шалфеем, зверобоем, тысячелистником, ихтиоловым раствором. Целесообразно введение спазмолитических, болеутоляющих и послабляющих свеч. Для смягчения стула рекомендуются препараты семян льна посевного, ягоды жостера слабительного и черники обыкновенной. При правильном лечении и выполнении больным всех рекомендаций (!) последствий обычно не остается. Курс лечения — 10–14 дней.

Хронический простатит

В клиническую картину простатита укладываются различные патологические процессы. Менее чем у половины пациентов удается выявить возбудителя болезни. Во многих случаях в основе жалоб лежат функциональные нарушения нервной системы, различные изменения в прямой кишке и мочеиспускательном канале. Несмотря на широкую распространенность простатита, довольно часто уточнить причину и происхождение заболевания сложно. Да и технические возможности у врачей разные.

Между тем хронический простатит может тянуться так долго, что иногда доводит людей до полного отчаяния. Нарушение мочеиспускания и боли в различных органах, утрата полового влечения и развитие импотенции могут сделать жизнь мужчины просто невыносимой.

Обилие классификаций простатита, отсутствие простых, надежных и доступных методов диагностики, множество (порой совершенно противоположных) лечебных рекомендаций не способствуют во многих случаях достижению хороших результатов.

Не вдаваясь в научные споры, поговорим о течении заболевания.

Симптомы хронического простатита можно условно разделить на три группы: общие, местные и сексуальные нарушения.

Общие симптомы заболевания дают мало информации о нем: повышенная раздражительность, вспыльчивость, вялость, быстрая утомляемость, потеря аппетита, тревожность, нарушение сна, снижение работоспособности и творческой активности.

Иногда боли в пояснице и крестце наталкивают на ошибочную мысль о радикулите. При воспалительных заболеваниях сердца и суставов следует всегда исключить процесс в предстательной железе, которая нередко является очагом инфекции, впрочем, как миндалины и кариозные зубы. Функции предстательной железы, так же как желудочно-кишечного тракта и сердечно-сосудистой системы, регулируются вегетативной нервной системой, связанной с мозгом. Этим можно объяснить возникновение при хроническом простатите функциональных нарушений различных систем в организме. Присоединяющиеся психические нарушения приводят к депрессивному состоянию, снижению производительности труда, необдуманным решениям и действиям.

В той или иной степени психические изменения отмечают большинство пациентов. На передний план выступают неопределенное внутреннее беспокойство, ухудшение сна, усталость, изменение настроения, забывчивость и ослабление концентрационной способности. Подобные жалобы встречаются по меньшей мере у 70 % пациентов. Кроме того, часть из них жалуется на необъяснимую периодическую тягу ко сну, снижение силы, склонность к задумчивости и тягу к спиртному. Реже возникают мысли о непреодолимости болезни, ее тяжких осложнениях. Если лечение не дает быстрого эффекта, такие пациенты начинают метаться между врачами в поисках лучшего метода избавления от недуга. Обычно такому пациенту нужна помощь психолога или психотерапевта (нередко сексопатолога). Большинство больных вполне контролирует свои реакции, а правильный подход к своему заболеванию уже приносит определенное улучшение. Положительный исход лечения во многом зависит как от участия в этом процессе самого больного, так и поддержки партнерши. Приходится немало потрудиться, чтобы добиться укрепления душевного и физического здоровья. Найти разумный подход также непросто: как упреки, так и чрезмерная опека могут привести к ухудшению психического состояния. Надо искать! Помочь могут и аутогенная тренировка, и йога, и ежедневные физические упражнения.

Из местных симптомов больные чаще всего отмечают расстройства мочеиспускания и болевой синдром. Обычно беспокоят учащенные позывы, боли в начале или конце акта мочеиспускания, постоянные боли ноющего характера с отдачей в подлобковую область, промежность, крестец, мошонку, головку полового члена, прямую кишку, паховую область. У некоторых боли увеличиваются как после полового акта, так и при длительном воздержании. Интенсивность боли часто не зависит от степени выраженности патологического процесса, в ряде случаев ее относят за счет других заболеваний (цистита, радикулита, остеохондроза). Нередко отмечаются зуд, повышенная потливость, чувство холода в области промежности. Могут появиться и изменения цвета кожи в области таза, связанные с нарушением кровообращения. Из других симптомов следует отметить выделения из мочеиспускательного канала, особенно после дефекации или физической нагрузки. Это объясняется ослаблением тонуса предстательной железы.

Особенно болезненно переносятся нарушения половой функции. Половые расстройства достаточно часто наблюдаются при всех формах этого заболевания — как инфекционного, так и застойного происхождения. Острый простатит, как правило, не ухудшает половую функцию. При хроническом простатите длительные существующие воспалительные, застойные и рубцовые изменения в предстательной железе воздействуют на имеющиеся в этом органе нервные окончания, играющие важную роль в половой функции, так как передают нервные импульсы в центры, расположенные в головном и спинном мозге. Это центры полового возбуждения (эрекции) и семяизвержения (эякуляции). В результате появившихся в предстательной железе изменений у мужчин нарушается половая функция. Сначала обычно развивается преждевременное семяизвержение при нормальной эрекции и снижается чувство сладострастия (оргазма) во время эякуляции. При длительном течении хронического простатита понижается выработка мужских половых гормонов и ослабевает половое влечение (либидо).

Даже самые незначительные нарушения (снижение приятного ощущения во время полового акта или несколько ускоренное семяизвержение) вызывают у некоторых мужчин ложный страх перед половой близостью, неуверенность в своих возможностях, а отсюда и функциональные расстройства нервной системы. Это приводит к сексуальному неврозу и, в свою очередь, ухудшает половую функцию.

Расстройства семяизвержения у больных хроническим простатитом протекают по типу преждевременной эякуляции. Если нормальное семяизвержение у мужчин наступает не ранее чем через 1,5–2 минуты после начала полового акта, то у больных хроническим простатитом это происходит значительно раньше, иногда сразу после введения полового члена во влагалище, у некоторых — даже непосредственно перед введением, при соприкосновении полового члена с малыми половыми губами. Семяизвержение может произойти и в период предварительных любовных ласк.

Следует знать, что раннее семяизвержение случается вследствие повышенной половой возбудимости у юношей и молодых мужчин после продолжительного перерыва в половой жизни. Однако в отличие от болезненной преждевременной эякуляции у страдающих хроническим простатитом у здорового мужчины после налаживания нормального ритма половых сношений проходит повышенная половая возбудимость и нормализуется эякуляция.

Разновидностью половых расстройств у пациентов хроническим простатитом является нарушение эрекции полового члена (эректильная дисфункция). Обычно это расстройство, как наиболее распространенное проявление изменений сексуальной сферы, особенно болезненно переносится мужчинами. У таких пациентов при ослабленной эрекции, а иногда и без нее, во время попытки совершить половой акт может наступить семяизвержение, нередко не приносящее удовлетворения. При длительном хроническом простатите со снижением уровня мужских половых гормонов в крови может уменьшиться и половое влечение.

Добиться полного выздоровления при хроническом простатите очень сложно. Это зависит от многих факторов: давности заболевания, степени анатомических и функциональных изменений предстательной железы, своевременности и правильности лечения, тщательности выполнения больным лечебно-профилактических рекомендаций. Исчезновение болезненных симптомов и нормализация показателей лабораторных исследований не являются свидетельством полного выздоровления. Болезнь склонна к рецидивам, то есть к возобновлению, что связано с теми же факторами, которые приводят к развитию заболевания.

Самый тяжелый исход простатита — рубцевание ткани предстательной железы со значительным сморщиванием органа. Нередко в процесс вовлекается задняя часть мочеиспускательного канала и мочевой пузырь, что приводит к стойким нарушениям акта мочеиспускания, что способствует ухудшению состояния почек и мочеточников, прогрессированию в них воспалительного процесса и возникновению мочекаменной болезни.

В пожилом возрасте нередко сочетание хронического простатита с аденомой предстательной железы, развивающейся за счет разрастания периуретральных желез. Обычно это заболевание наблюдается у мужчин старше 50 лет и характеризуется учащенным, затрудненным мочеиспусканием, особенно ночью. Это обусловлено сужением просвета мочеиспускательного канала. Нарушая отток из предстательной железы, аденома способствует прогрессированию хронического простатита. При решении вопроса о необходимости оперативного удаления аденомы предстательной железы предварительно следует обязательно провести курс лечения простатита.

Наибольшую клиническую значимость представляет хронический простатит / синдром хронической тазовой боли (воспалительного и невоспалительного происхождения), который составляет 80–90 % отдельных форм простатита. Мы не будем подробно останавливаться на тонкостях диагностики заболевания и лечения согласно приведенной классификации, оставив это специалистам. Наша задача — лучше понять процессы, происходящие в организме пациентов, что позволит им использовать все имеющиеся возможности классической и альтернативной медицины для борьбы с этой непростой патологией.

Диагностика хронического простатита

Своеобразие клинической картины хронического простатита нередко вынуждает пройти большой путь к правильному диагнозу. Многое зависит от технической оснащенности лечебного заведения. В ряде случаев диагноз ставится без должного обследования или без уточнения возбудителя заболевания. Нередко хронический простатит так и остается невыявленным.

Обследование пациента начинается с первой встречи с врачом, когда выясняются многие аспекты, предшествующие заболеванию. Самым простым методом диагностики является пальцевой осмотр через анальное отверстие. Более информационным методом — ультразвуковое исследование, при этом наиболее точные сведения об органе можно получить, используя ректальный датчик. Далее осуществляется лабораторное и микробиологическое исследование средней порции мочи и секрета предстательной железы. Их цель — уточнить наличие воспалительного процесса в мочеполовых органах, выявить возбудителя инфекции. И если поиски бактерий обычно не представляют сложности, то определить в изучаемых средах хламидии, микоплазмы, уреаплазмы, гонококки, трихомонады, гарднереллы сложно, а порой технически невозможно. Поэтому диагноз «хронический простатит» иногда ставится приблизительно, а при отсутствии инфекционной флоры говорят об асептических формах простатита.

Обследование отдельных пациентов требует расширенного объема обследования, вызванного исключением заболеваний, дающих сходную клиническую картину (цитология мочи, цистоскопия для исключения рака мочевого пузыря, ПСА для исключения рака простаты и т. д.). В ряде случаев приходится использовать современные методы исследования (КТ и МРТ).

Новым методом диагностики хронического простатита является иммуногистохимическое исследование секрета простаты, которое позволяет получить ряд точных, принципиально значимых данных для каждого конкретного пациента. Благодаря этому стало возможным прогнозировать течение заболевания, а также значительно повысить эффективность его лечения, избавить большинство мужчин от необходимости проведения регулярного обследования и лечения.

Надо полагать, читателям уже становится понятно, почему хронический простатит столь сложен в диагностическом и лечебном плане. Добавим еще немного информации, чтобы уточнить, как протекают различные по этиологическому фактору хронические простатиты. Многолетний опыт показывает, что добиться эффективности в лечении простатита можно только при серьезной совместной работе врача и пациента.

Бактериальные простатиты

Эта форма хронического простатита встречается в 5–10 % всех случаев заболевания. Этот процесс вызывается и поддерживается различными штаммами бактерий, многие из которых обычно паразитируют в окружающих предстательную железу тканях и проникают в мочевые пути (кишечная палочка, энтерококки, протей и т. д.). Особенно плотно бактерии заселяют толстый кишечник. Находят они приют и в простатических железках. При ослаблении защитных сил организма (иммунитета) нередко без видимых причин бактерии проникают в предстательную железу, живут и размножаются, что неожиданно для больного приводит к развитию вышеописанных симптомов хронического простатита. Такие же изменения происходят в мочеполовых путях женщин. Поэтому можно говорить о семейной (или партнерской) инфекции. Естественно, восприимчивость к заражению и заболеванию у всех различная.

К специфическим возбудителям заболевания относятся бильгарциоз (шистоматоз) и туберкулез. Первый для нас — явление экзотическое, а вот о туберкулезе в последнее время говорят все чаще и чаще.

Туберкулез простаты — обычно вторичное явление легочного процесса, вызванного микобактериями туберкулеза. Из легких туберкулезная палочка попадает током крови в другие органы, в том числе почки, вследствие чего возможно поражение тканей почек. С мочой возбудитель инфекции может забрасываться в другие мочеполовые органы, в том числе и в предстательную железу. Процесс в ней развивается медленно, серьезные жалобы появляются редко. Обычно диагноз устанавливается при тщательном обследовании, когда уже выявлено туберкулезное поражение почек. При пальцевом (ректальном) обследовании можно обнаружить плотную, горбатую простату с узлами. К тому же если в процесс вовлечены семенные пузырьки, в норме редко прощупываемые, то они оказываются утолщены и уплотнены. При подозрении на туберкулез простаты следует провести обязательно обследование мочи для выявления специфических микобактерий. Это же относится и к эякуляту. Обычно проводится ультразвуковое и рентгенологическое обследование органов мочевой системы. Так как туберкулез предстательной железы является частью урогенитального туберкулеза, то лечение назначается общее. В последние годы, к сожалению, появились штаммы микобактерий туберкулеза, устойчивые к «старым», привычным противотуберкулезным препаратам. Поэтому при первых же признаках этого заболевания необходимо начинать немедленное лечение.

Инфекции, передающиеся половым путем

Инфекционные заболевания, передающиеся половым путем, были известны человечеству уже много веков назад. Их назвали венерическими. Два из них — сифилис и гонорея — получили особенно широкую известность. Значительно менее известны другие заболевания, также относящиеся к этой группе, такие как мягкий шанкр, венерическая лимфогранулема и паховый лимфогранулематоз. Эти болезни считаются тропическими и в Европе встречаются редко.

Широко применявшийся ранее термин «венерические заболевания» в последние годы был заменен термином «инфекции (заболевания), передающиеся половым путем». Эта группа охватывает значительно больше болезней, чем первая. К ней относятся также хламидии, уреаплазмы, микоплазмы человеческие и генитальные, вирус простого герпеса, цито-мегаловирус, трихомонады, грибы рода кандида, гарднерелла, вирус папилломы человека. Относят сюда и СПИД (синдром приобретенного иммунодефицита). Ряд других заболеваний (грибковые инфекции, бактериальный вагинит, чесотка, лобковые вши, гепатит В) в одних случаях передаются половым путем, в других нет.

Следует отметить способность различных вирусов и микроорганизмов паразитировать не только в мочевых путях и половых органах мужчин и женщин, но и в других внутренних органах. Очень часто выявление их требует сложных методов исследований, не всегда доступных каждому больному. Поэтому лечение нередко проводится без точного учета возбудителя, но оно должно быть последовательным и упорным.

Проблема этих инфекций регулярно обсуждается как в средствах массовой информации, так и среди специалистов. Несмотря на то что определенной информацией об этих болезнях обладает каждый, для некоторых мужчин, «заработавших» такой диагноз, он звучит страшным приговором. Чему способствует и недостоверная реклама некоторых препаратов.

Самое неприятное, что это порой приводит к конфликтным ситуациям, в том числе и внутрисемейным.

Опыт показывает, что не стоит переоценивать важность инфекций этой группы, ибо имеется достаточно практических наработок для помощи пациентам. Кроме того, более близкое знакомство с ними позволяет если не избежать этих болезней, то хотя бы предупредить развитие осложнений, начав своевременное и квалифицированное лечение.

Нередко микроорганизмы, относящиеся к этой группе, называют скрытыми инфекциями, поскольку вызываемые ими заболевания довольно часто протекают с очень скудной симптоматикой, а порой и бессимптомно. Случается, что они проявляют себя уже тогда, когда разовьются осложнения.

Проведенные исследования выявили возможность их наличия даже у здоровых людей (микоплазма человеческая — у мужчин, уреаплазма и гарднерелла — у женщин), в том числе не живущих половой жизнью.

Заражение большинством известных микроорганизмов этой группы могло произойти еще при рождении, так как они способны передаваться от инфицированной беременной матери к плоду, особенно во время родов, когда новорожденный проходит через родовые пути матери. Долгие годы инфекция может никак себя не проявлять до момента ее активизации в результате ослабления иммунной системы. Что касается гонококка, то, как известно, профилактика этой инфекции у новорожденных проводится в обязательном порядке. У некоторых детей, инфицированных во время родов, происходит самоизлечение. Исследования показали, что если, например, уреаплазмы выявляют на половых органах каждой третьей новорожденной девочки, то впоследствии — лишь у 5–22 % школьниц, не живущих половой жизнью. Возможна передача некоторых микроорганизмов воздушно-капельным (вирус простого герпеса, отдельные виды хламидий и микоплазм) или контактным (вирус папилломы человека) путем. Бытовой путь передачи возможен, но крайне редок, поскольку инфекция быстро погибает во внешней среде.

Широк спектр микроорганизмов этой группы, различаются они и по клиническим проявлениям. Так, хламидии, уреаплазмы, микоплазмы, гонококки, трихомонады и вирус простого герпеса способны не только вызывать воспаление органов мочеполовой и репродуктивной систем у мужчин и женщин, но и приводить к бесплодию, нарушать течение беременности, внутриутробное развитие плода. Грибы рода кандида являются наиболее частой причиной воспаления слизистой влагалища у женщин, нередко передаются половым партнерам и вызывают воспаление мочеиспускательного канала и предстательной железы у мужчин. Характерным проявлением заболевания является развитие у мужчин кандидозного баланопостита — воспаления крайней плоти и головки полового члена, проявляющееся красноватыми пятнами, зудом и белым налетом. Значение цитомегаловирусной инфекции в основном определяется влиянием на течение беременности и внутриутробную патологию плода. Вирус папилломы человека не вызывает воспаления, однако является одной из причин образования злокачественных образований половых и других органов (гортань, прямая кишка), чаще у женщин, чем у мужчин.

Большинство из нас знает, что с момента инфицирования до развития заболевания проходит не менее 3 суток, а в среднем от 7 до 14 дней. Этот срок называется инкубационным периодом. Как правило, в первые 3–5 дней после заражения выявить «скрытые» инфекции даже самыми чувствительными диагностическими методами невозможно.

Отметим, что диагностика ряда инфекций представляет значительные трудности, и, хотя для каждого вида инфекций существует оптимальная комбинация методов исследования, гарантирующих высокую точность, далеко не во всех лечебных учреждениях имеется такая возможность. Автор считает необходимым предупредить читателей о важности обязательного медицинского обследования при появлении первых симптомов или возникновении сомнения после случайной половой связи. И уж ни в коем случае речь не может идти о самолечении, что чревато развитием хронических процессов и связанных с ними неприятностей. В связи с этим мы не станем обсуждать медикаментозные методы лечения, а вспомним, как проявляются некоторые инфекции.

Гонорея . Одной из наиболее частых бактериальных форм простатита является гонорейная. Симптоматика гонореи столь выражена, что обычно в острых случаях, в отличие от большинства других бактериальных инфекций, чьи симптомы схожи, диагноз сомнений не вызывает. И хотя сейчас лечение острой гонореи не представляет сложности, гонококковый простатит встречается довольно часто. Возможен целый ряд осложнений: сужение уретры, воспаление семенных путей, сексуальные нарушения, бесплодие. Гонорея продолжает быть распространенным заболеванием у молодежи, и недооценивать его нельзя. Существенное значение имеет и частая смена партнеров и пренебрежение гигиеническими предосторожностями.

Возбудитель заболевания — гонококк — обитает на слизистой оболочке половых органов. Исключение составляет роговица глаз новорожденных, которая может в результате инфицирования при родах привести ребенка к слепоте. В связи с этим сразу после родов ребенку закапывают в глаза раствор нитрата серебра. У мужчин после заражения уже на второй день (инкубационный период может длиться до 9 дней) появляются желто-зеленые слизистые выделения из мочеиспускательного канала, при микроскопическом исследовании которых обнаруживают большое количество лейкоцитов (признак воспаления) и гонококки. Защитные свойства организма не всегда позволяют уничтожить «завоевателя», изгнав его с выделениями из организма. Поэтому при недостаточном лечении или его отсутствии возбудитель из передней уретры продвигается в следующие отделы мочеиспускательного канала и в простату. Кроме того, гонококки подавляют обычную флору, и после успешного избавления от гонореи развивается дополнительно воспалительный процесс, вызванный другими микроорганизмами, в том числе хламидиями и микоплазмами.

Симптомы гонореи определяются воспалительным набуханием слизистой оболочки чувствительной уретры: жжение, зуд, боли и значительные гнойные выделения. Мочеиспускание порой столь болезненно, что его ожидание бывает нетерпимо. Прилив крови к половому члену нарушает общее самочувствие, порой лишая сна. Возможны и более серьезные осложнения (воспаление придатка яичка, абсцесс простаты), а также воспаление головки полового члена и крайней плоти. И как уже отмечалось ранее, гонококковое поражение суставов и глаз.

Через несколько дней острые явления гонореи проходят, но незначительные боли и выделения, особенно по утрам, остаются. Эта форма заболевания неприятна именно своей способностью оставаться заразной, при этом хронический воспалительный процесс может неминуемо привести к снижению способности к оплодотворению. К этому же может привести и самостоятельное неквалифицированное лечение.

При этом опасная флора не погибает, а лишь подавляется, оставаясь источником заражения и хронического воспалительного процесса. Так недооценка заболевания ведет к его дальнейшему распространению.

Антибактериальное лечение гонореи в течение многих лет привело к изменчивости, приспособляемости ряда штаммов возбудителя, что изменило и течение заболевания. Довольно часто не бывает бурного начала после заражения, а порой симптомы маловыразительны. Нередки случаи, когда у нескольких мужчин была одна партнерша — источник заражения, а заболели только некоторые из них. Единственный неизменный симптом — выделения. Женщины часто считают их безобидной неприятностью и удивляются, когда партнер после посещения врача-специалиста предлагает им пойти на обследование. Кроме того, своевременно не вылеченная болезнь часто дает повод к тяжбам, обидам, разводам и прочим осложнениям во взаимоотношениях людей.

Сифилис.  Врачи научились эффективно лечить данное заболевание лишь в последние полвека, хотя известно оно на протяжении многих столетий. Этим они обязаны пенициллину, остающемуся и сегодня главным и эффективным методом воздействия на возбудителя заболевания — бледную трепонему.

Заражение сифилисом чаще всего происходит во время половых контактов, когда болезнетворные бактерии попадают из организма больного в организм здорового человека. Обычно в течение первых трех недель после заражения симптомы болезни отсутствуют, хотя в некоторых случаях инкубационный период может быть от 10 до 60 дней. По истечении этого срока на половых органах в месте первичного внедрения возбудителя появляется небольшая язвочка, имеющая четкие контуры. Эта язвочка — она называется твердым шанкром — напоминает небольшой кратер с неровными твердыми краями. Поверхность язвочки имеет характерный розовый цвет, могут быть незначительные водянистые выделения. Таких язвочек может быть одна или несколько. Через несколько дней после появления твердого шанкра отмечается увеличение паховых лимфоузлов. Первичная стадия сифилиса продолжается от одной до пяти недель.

Если не обратить внимания на эти язвочки, то наступает самостоятельное заживление, и в течение 2–10 недель могут отсутствовать какие-либо проявления заболевания. Когда затем на коже появляется мелкая сыпь, больной может и не вспомнить предыдущие страдания. Между тем появление такой сыпи свидетельствует о начале второй стадии заболевания. Если не начать лечение, сыпь может в течение последующих двух лет периодически появляться и исчезать.

После этого болезнь переходит в скрытую (латентную) стадию. Надо помнить, что в течение первых двух лет больной продолжает оставаться источником заражения для окружающих. Прогноз последующего развития заболевания сделать трудно. Если у одних болезнь может всю жизнь протекать бессимптомно, то у других наступает поражение многих внутренних органов, в том числе сердечно-сосудистой системы, спинного и головного мозга и т. д. Изменения в этих органах часто бывают несовместимы с жизнью.

Описание столь грозного заболевания должно убедить каждого при первом же обнаружении необычных кожных проявлений в области полового члена обратиться к врачу дерматологу-венерологу. Возможно, что это окажется всего лишь банальным вирусным заражением. А вообще-то зачем искушать судьбу, когда проще принять меры предосторожности, используя современные, порой суперусовершенствованные презервативы.

Трихомонады.  Значительную часть небактериальных простатитов составляют воспалительные процессы, вызванные трихомонадами. В отличие от вирусов и бактерий они относятся к низшим формам животного мира — простейшим одноклеточным микроорганизмам, имеющим тенденцию располагаться колониями. Характерно, что они нечувствительны к обычным антибактериальным препаратам. Выявление трихомониаза важно, так как для его лечения используют специфические лекарственные средства. Обнаружение возбудителя в моче возможно лишь при массивном поражении уретры и мочевого пузыря. Целесообразнее провести микроскопическое исследование секрета предстательной железы, который получают после пальцевого массажа органа. Нередко это неприятная и болезненная процедура, но для диагностики очень необходимая. Дополняет процесс исследования микроскопия выделений из влагалища партнерши. Во многих случаях выявление паразитирующих трихомонад удивляет пациентов, так как у них практически нет выраженных симптомов заболевания. Незначительные выделения или зуд у женщин, а у мужчин крошечные пузырьки и покраснения на головке полового члена все же должны убедить их обратиться к врачу.

Следует позаботиться и о мерах предосторожности от заражения трихомониазом. Считается, что наиболее привлекательной средой обитания трихомонад является влажная среда, в том числе общественные туалеты (дверные ручки, общие полотенца, крышки унитаза), общественные ванны (на производстве), бассейны. Тщательная своевременная обработка этих поверхностей — скорее мечта, чем реальность, поэтому следует побеспокоиться о мерах предосторожности (одноразовые полотенца, современные средства дезобработки). И все же основной путь заражения — половой контакт. В ряде случаев, когда появление трихомониаза вызывает удивление, это приводит к серьезным семейным размолвкам.

Лечение трихомониаза теоретически просто. Согласно статистическим данным, подавляющее большинство больных выздоравливает после первого курса лечения специальным препаратом — метранидазолом (существуют препараты нового поколения типа секнидазола). Однако на практике дело обстоит сложнее.

Трихомонады нередко паразитируют в инфицированных бактериями тканях простаты, в которых обменные процессы протекают несколько иначе, чем в здоровом органе. В силу этого инфекция порой угнетается, но не излечивается, что способствует рецидиву заболевания при наличии предрасполагающих факторов и снижении защитных сил организма.

Кроме того, уже имеются штаммы микроорганизмов, нечувствительные к известным препаратам, применяемым десятилетиями. Возможен и свежий источник заражения (смена партнерши по типу пинг-понга). Известно, что микроорганизмы могут паразитировать в толстом кишечнике. При несоблюдении гигиенических правил после стула можно перенести их из заднего прохода в область гениталий. Поэтому правильнее всего лечить трихомониаз не как локальное поражение, а как заболевание многих органов. Следует избегать ношения очень узких брюк, которые также способствуют переносу трихомонад в область мочеполовых органов.

Если лечение и контроль проводятся недостаточно или имеется несовместимость с лекарственными препаратами, эффективность лечения снижается. С какой проблемой столкнутся пациент и врач, заранее трудно себе представить, однако подойти к ней надо со всей серьезностью.

Микоплазмы.  Это особые микроорганизмы, близкие и к вирусам, и к бактериям, но в то же время имеющие общность с протозойными
. Их находят в уретре у 10 % здоровых мужчин. Болезнетворное значение микоплазм еще не до конца ясно. Интересно, что у лиц, не живших половой жизнью, их находят редко. Выявить этот возбудитель можно лишь специальными исследованиями, а лечить — антибиотиками.

Хламидии.  Они близки к вирусам, живут как специфические включения в живых клетках. Подтвердить их наличие можно лишь специальными методиками диагностики. Вместе с трихомонадами и грибками хламидии нередко паразитируют в нижних мочевых путях. Как и в большинстве подобных случаев, снижение иммунитета (переохлаждение, общие заболевания) способствует их мобилизации, и они становятся патогенными, то есть способными вызвать заболевание. Поскольку они легко передаются половым путем, то в лечении должны принимать участие все партнеры. Не исключается бытовой путь передачи инфекции, который прерывается соблюдением правил личной гигиены. Инкубационный период после сексуального контакта 4–30 дней.

Основные симптомы — незначительно выраженные, но постепенно усиливающиеся нарушения мочеиспускания и прозрачные, скудные выделения из мочеиспускательного канала (у 85 %), покраснения и зуд в области наружного отверстия мочеиспускательного канала. Кроме простатитов, хламидии могут вызвать воспаление семенных пузырьков, конъюнктивиты и артриты. Хламидиоз встречается у более чем половины мужчин, перенесших гонорею. При заражении хламидиями во время орального или анального полового контакта возможно появление симптомов фарингита или проктита.

При выявлении хламидий, уреаплазм, микоплазм лечение рекомендуется проводить обоим партнерам вне зависимости от того, обнаружена инфекция у второго партнера или нет. Напомним, что после завершения лечения необходимо для подтверждения избавления от инфекций дважды пройти обследование с интервалом в 1 месяц и, соответственно, получить при этом отрицательные результаты тестов. Первый контроль должен проводиться не ранее чем через 3–4 недели после завершения приема антибиотика. В ряде случаев могут использоваться микробиологические методы, позволяющие проводить контрольное обследование через 14 дней после окончания лечения. Возобновлять половую жизнь без презерватива с постоянным половым партнером (здоровым!) можно только после контрольного обследования, показавшего отсутствие инфекций и воспалительного процесса.

Профилактика и лечение хронического простатита

Давать советы неискушенному человеку легко. Сложнее убедить его выполнять их. Разве не вызывает у многих усмешку расхожая фраза о необходимости беречь нервы? Увы, это так. Но ведь всем известно, что физические и умственные перегрузки сильно снижают защитные силы организма, тем самым он становится более доступен агрессии любой инфекции. При наличии соответствующих предрасполагающих факторов возможно развитие и хронического простатита. А сколько уже было сказано о вреде курения, злоупотребления крепкими алкогольными напитками. Физические возможности человека не беспредельны. В то же время известно немало примеров, когда приемлемые ограничения в диете, умеренные, а затем достаточно серьезные физические нагрузки с использованием комплекса специальных упражнений, психологический тренинг помогали человеку избавиться от многих недугов, не чувствовать себя инвалидом, потерянным для общества. Есть и немало способов расслабиться после физических и психических перегрузок (естественно, кроме алкоголя и наркотиков). Но этому надо учиться. Многие профессии связаны с чрезмерными нагрузками, а менять их практически сложно. Проще отрегулировать режим рабочего дня, иметь паузы для отдыха с нагрузкой на мышечные группы, не участвующие активно в работе, а также достаточный и глубокий сон. Следует избегать условий, связанных с переохлаждением, особенно ног и промежностей.

Большое значение для правильного обмена веществ имеет ограничение поваренной соли и употребление достаточного количества жидкости (2–2,5 л в день).

Существует еще один аспект в проблеме лечения хронического простатита — заболевания, требующего обычно длительного наблюдения, применения различных методов терапии. Как уже упоминалось, страдающие этими заболеваниями склонны к ипохондрии. Они ищут у себя те или иные симптомы (клинически не обоснованные), живут страхами в ожидании импотенции, рака, создавая себе производственные трудности и усложняя семейные отношения. Если с этой проблемой не справляется больной, следует прибегнуть к помощи психотерапевта. Но, к сожалению, как раз этого многие делать не хотят. Необходимо поддержать врожденный инстинкт самосохранения, желание быть здоровым. Выработать правильное отношение к болезням можно, если этого захотеть. И главным действующим лицом в этом должна быть жена (партнерша).

Для профилактики простатита необходимо принять меры, направленные на ликвидацию факторов, предрасполагающих к его развитию. Сюда следует отнести: во-первых, устранение венозного застоя в органах малого таза и предупреждение застоя секрета в предстательной железе; во-вторых, современное и эффективное лечение воспалительных процессов в других органах, в частности в мочеиспускательном канале, прямой кишке, миндалинах, чтобы не допустить переноса микробов в предстательную железу; в-третьих, выработку комплекса мероприятий, препятствующих рецидивам заболевания.

Нормализация половой жизни — главное направление профилактики простатита. Каждый мужчина должен обладать определенными знаниями об особенностях ритма и интенсивности половой жизни, частоте половых сношений, длительности половых актов, соблюдении психологических требований к половой деятельности и т. п.

Несмотря на то что понятие о норме половой жизни относительно, для нее существует средняя физиологическая норма. Чаще всего в возрасте 20–45 лет совершают 2–3 половых акта в неделю, длительность которых составляет 1,5–2 минуты. Естественно, что у здоровых мужчин могут быть отклонения в ту или другую сторону от названных средних показателей. Мужчины в возрасте до 25 лет совершают половые акты чаще, а старше 45 лет — реже, но продолжительность их больше. Половая активность должна проявляться естественно. Если мужчина стремится искусственно увеличить число половых сношений, то это излишество может привести к нарушению кровотока в предстательной железе, венозному застою и развитию простатита.

Существенное значение имеет психологическая и сексуальная совместимость супругов или партнеров, достигнуть которой иногда весьма непросто. Важную роль в предупреждении венозного застоя в предстательной железе, а следовательно, в предупреждении простатита играет так называемое полное половое сношение, когда половой акт протекает нормально и заканчивается семяизвержением во влагалище. Однако во избежание зачатия мужчины часто прибегают к прерыванию полового акта в момент начинающегося семяизвержения, для чего половой член извлекают из влагалища, и эякуляция происходит вне его. Подобный половой акт приводит к застойным изменениям в предстательной железе, что способствует развитию простатита.

Для предупреждения простатита следует избегать и переохлаждения, которое является одним из факторов, способствующих застою венозной крови и секрета в предстательной железе. Не менее важно своевременное и правильное лечение воспалительных заболеваний в организме, особенно воспаления мочеиспускательного канала, так как у большинства больных именно из уретры микробы проникают в предстательную железу.

Следует обратить особое внимание на недопустимость злоупотребления алкогольными напитками. Алкоголь усиливает приток крови к малому тазу, в том числе к предстательной железе, но одновременно нарушает ее кровоотток, что и вызывает развитие застойного простатита. Кроме того, при систематическом употреблении алкоголя снижается уровень мужских половых гормонов в крови, в результате чего создаются предпосылки для развития воспалительного процесса в предстательной железе, появления половой слабости. Побеспокоиться о своем здоровье нужно и тем, кто значительную часть рабочего времени проводит в сидячем положении, так как это является причиной венозного застоя в предстательной железе и также способствует развитию простатита.

Хронический простатит протекает обычно длительно, поэтому больные, страдающие этим заболеванием, нуждаются в сбалансированном питании. Сказать только, что им рекомендуется щадящая диета, — ничего не сказать. Однако изменения в рационе не обременительны, так как рекомендуемые продукты — основа практически любой обычной диеты. Для нормального состояния предстательной железы очень важен цинк, которого в сутки организму взрослого человека требуется до 20–30 мг. Из продуктов больше всего цинка содержат устрицы, мидии, говядина, баранина, свинина, печень, яичный желток, молоко, сыр, зерна риса и пшеницы, креветки, крабы, сардины, хамса, тунец, съедобные морские водоросли, сухой и свежий зеленый горошек, арахис, лесные орехи, морковь, картофель, капуста, огурцы, мандарины, виноградный сок, кукуруза, шпинат, репа, корица, горчица, петрушка, тыквенные семечки. Полезны также спаржа, красный перец, дыня, сельдерей, редька, вишня, кальмары, судак, карп, треска, маслины, сливочное масло (до 30 г в день), гречневая, перловая, пшенная крупы.

При заболеваниях предстательной железы важно регулирование деятельности кишечника, что достигается употреблением чернослива, тыквы, моркови, помидоров, огурцов, изюма, инжира, фруктов и ягод, меда, нерафинированных масел (кукурузного, подсолнечного, оливкового). Важно исключить курение, пиво, острое и соленое, консервы, жирное мясо, свиной и бараний жир, копчености, щавель, шоколад, крепкий кофе. Все эти вещества способны вызывать раздражение и отек тканей, поэтому их употребление может оказаться аналогичным подливанию бензина в бушующее пламя.

Лечение больных, страдающих простатитом, должно быть комплексным и индивидуальным. Хронический простатит можно сравнить с пожаром, внезапно охватившим стог сена. Снаружи огня может быть и не видно, но он продолжает тлеть изнутри. Именно поэтому медикаментозная терапия  должна быть продолжительной. И здесь должно быть взаимопонимание между пациентом и врачом.

Обычно назначаются антибиотики широкого спектра действия (желательно после посева секрета железы на микрофлору и чувствительность к антибактериальным препаратам). При этом необходимо помнить о существовании гематопро-статического барьера, который позволяет проникать из кровеносного русла в предстательную железу лишь очень небольшому количеству антибактериальных препаратов. Одной из серьезных проблем является отсутствие четких представлений о процессе развития заболевания, что не позволяет разработать обоснованную лечебную стратегию хронического абактериального простатита и, соответственно, проводить эффективную терапию заболевания. Поэтому, если назначение антибактериальной терапии при воспалительном хроническом тазовом болевом синдроме доказано на практике, то пока нет единого мнения о роли антибактериальной терапии в лечении пациентов с невоспалительным хроническим тазовым болевым синдромом. Кроме того, нельзя забывать об общих правилах проведения антибактериальной терапии. Если она начата, ни в коем случае нельзя прерывать или приостанавливать ее. Автор является противником перечисления в книге конкретных антибиотиков, применяемых при лечении простатита. Опыт показывает, что некоторые пациенты, не дожидаясь результата терапии после назначенного врачом курса, самостоятельно покупают антибиотики, ориентируясь на советы товарищей и информацию из различных источников. Ожидать успеха в таком случае не приходится. Даже врачу порой трудно выбрать необходимый препарат, особенно если он не имеет соответствующих диагностических возможностей. Многие специалисты считают, что длительность лечения хронического бактериального простатита должна составлять как минимум 4–6 недель с последующим регулярным обследованием пациентов. При этом не исключена замена препаратов при неудовлетворительном результате лечения уже в течение первой недели.

В последнее время отмечен эффект от совместного применения антибиотиков и aльфа-адреноблокаторов (теразозин, доксазозин, тамсулозин, альфузозин), пробная терапия которыми показана в течение 12–14 недель. Это позволяет устранить некоторые патологические процессы в мочевом пузыре, способствующие проникновению микроорганизмов в простату, и значительно облегчает симптомы заболевания. В сочетании с курсами массажа простаты и другими лечебными мероприятиями это улучшает результаты лечения хронического бактериального простатита и удлиняет периоды ремиссии заболевания. В практике большинства урологов, особенно когда не удается уточнить характер заболевания, что встречается довольно часто, вполне оправдан начальный курс антибактериальной терапии, обычно в течение 2 недель. В этих случаях предпочтение отдается препаратам широкого спектра действия. При наличии положительного ответа в виде уменьшения болей продолжается терапия еще в течение 2–4 недель. Возможны также нестандартные пути введения антибиотиков при хроническом бактериальном простатите, что нередко несет экспериментальный характер.

В последние годы получены новые данные о процессе развития хронического простатита. Так, изучается роль внутрипузырного сопротивления, связанного с органическими или функциональными изменениями, появились новые данные об иммунных процессах в предстательной железе, уточняется природа болевого симптома при хроническом простатите (в частности, развития нарушения нервной регуляции мышечного аппарата тазового дна). Это подтолкнуло к применению новых препаратов, позволяющих улучшить терапевтический эффект лечения. Несколько ранее упоминалось о назначении альфа-адреноблокаторов. При сочетании простатита с аденомой предстательной железы рекомендуют назначение финастерида, способствующего уменьшению размера предстательной железы и нарушений мочеиспускания. Поиск методов лечения как консервативных, так и оперативных продолжается.

Эффективно в лечении пациентов с хроническим простатитом / синдромом хронической тазовой боли назначение таких противовоспалительных препаратов, как ибупрофен, индометацин, рофекоксиб и др. Длительность терапии не более 4 недель, учитывая потенциальную возможность развития побочных эффектов.

При ряде показаний назначаются препараты различных групп, например нейромышечные релаксанты (баклофен, диазепам и др.), психотропные агенты (амитриптилин и др.), аллопуринол, габапентин, цинк и ряд других препаратов различного направления.

Немало усилий уходит на восстановление микроциркуляции в предстательной железе и улучшение оттока из ее протоков, усиление иммунитета и устранение различных осложнений и сопутствующих заболеваний. В медикаментозное лечение включаются антигистаминные препараты, ректальные свечи, эскузан. Довольно часто назначаются спазмолитические и обезболивающие средства. Последние предпочтительнее вводить в виде свеч и микроклизм. С давних времен используют для обезболивания новокаиновые блокады в области простаты, при этом целесообразно во вводимую смесь включать антибиотики и противовоспалительные препараты.

Выводные протоки долек простаты длинные и узкие, а гной, содержащийся в них, отличается большой вязкостью. Поэтому удаление воспалительного содержимого долек простаты нередко может затянуться на значительное время. В связи с этим часто назначаются протеолитические ферменты. Один из рациональных методов — местное их подведение для снижения вязкости гноя и расплавления «пробок» выводных протоков.

Читатели, ознакомившись с особенностями развития обсуждаемого заболевания, понимают, что довольно часто возникает необходимость в иммунокоррекции, ибо длительное течение воспалительного процесса и предшествующие не всегда правильно проведенные курсы антибактериальные терапии оказывают отрицательное воздействие на состояние иммунной системы. Обычно врач заботится о решении этого вопроса, можно также использовать фитотерапевтические рекомендации, приведенные в этой книге. При тяжелых вялотекущих длительных хронических простатитах необходима консультация иммунолога и проведение ряда специальных анализов.

Поскольку предстательная железа является гормонозависимым органом, ее развитие и функции определяются главным образом балансом между андрогенами и эстрогенами. Большинство исследователей считают, что изначально воспалительный процесс начинается в протоках долек простаты, откуда он распространяется на ткань предстательной железы. Некоторые специалисты считают целесообразным применение терапии, снижающей уровень мужских половых гормонов, что, по их мнению, способствует значительному уменьшению объема железистой ткани простаты и может иметь непрямой эффект на течение воспалительного процесса. Автор входит в группу врачей, относящихся с большой осторожностью к назначению гормональных препаратов, считая, что необходимость их включения в курс терапии должна быть обусловлена серьезными причинами.

Одновременно проводят лечение, направленное на коррекцию функции эндокринной системы, различные общеукрепляющие мероприятия и психотерапию. Хорошие результаты дает и рефлексотерапия. Об использовании лекарственных растений при лечении простатита поговорим позже.

Можно понять силу рекламного удара, обрушившегося нынче на потенциального больного. Предлагаемые как «надежные и безотказные средства с мягким действием для лечения мужских проблем» препараты нередко не следовало бы применять в данном конкретном случае из-за особенностей их действия. Многие из них (например, доксазозин («Кардура»), тропафен, простанол, празозин, альфузозин («Дальфаз»), тамсулозин) являются производными одного препарата, поэтому нет необходимости комбинировать их для усиления действия. Было бы значительно рациональнее сочетание одного средства (например, «Кардуры») с препаратами других групп (например, «Пикамилоном») и лекарственными экстрактами растений (лецитин, «Витавин», «Опунция КриО» или «КриА», гинкго-билоба и др.).

Издавна используются методы физической терапии , в том числе природные. Спектр физиотерапевтических возможностей постоянно расширяется. Основное их действие направлено на усиление кровообращения в органах малого таза, что значительно повышает эффективность терапии. Для физиотерапии могут быть использованы электромагнитные колебания, ультразвуковые волны, вакуум, лазерное воздействие или повышение температуры в прямой кишке с помощью специальных аппаратов. Активно используются микроклизмы с различными лекарственными препаратами и растительными средствами. Нередко эффект достигается с помощью акупунктуры.

В ряде хорошо оснащенных центров активно используют малоинвазивные методы лечения: трансуретральную микроволновую термотерапию, трансректальную гипертермию, трансуретральную баллонную дилатацию, трансуретральную игольчатую аблацию простаты, лазеротерапию простаты, инвазивную нейромодуляцию.

Медицинская гипертермия  — это вид термотерапии, основанный на контролируемом, временном повышении температуры тела, отдельного органа или части органа, пораженного патологическим процессом, свыше 39 до 44–45 °C. Верхняя граница гипертермии ограничена температурой, при которой, по существующим представлениям, объемный кровоток в нормальных тканях падает вследствие развития диссеминированного внутрисосудистого свертывания. Гипертермия в тканях опухоли ведет к ее тепловому повреждению.

Баллонная дилатация  обычно проводится для расширения просвета суженных кровеносных сосудов. Метод заключается в том, что с помощью эндоскопической техники в уретру вводится катетер с раздувающимся баллончиком на конце. Во время процедуры катетер подводится к суженному участку простаты и его баллончик надувается, тем самым происходит расширение просвета мочеиспускательного канала. К сожалению, эффективность данного метода значительно уступает другим методам, однако преимуществом этого метода является низкая вероятность осложнений дилатации.

Трансуретальная игольчатая аблация  — радиочастотная терапия. В ходе выполнения данной малоинвазивной процедуры под визуальным контролем через специальный эндоскопический зонд, введенный через уретру в мочевой пузырь, в тканях простаты устанавливаются миниатюрные иглы, помещенные в защитные чехлы (с целью предотвращения повреждения мочеиспускательного канала). После этого по ним подаются радиоволны низкой интенсивности. В результате воздействия такого излучения происходит нагревание и разрушение патологически измененных участков предстательной железы, и просвет уретры, освободившись от избыточного давления извне, увеличивается. Таким образом, пациент избавляется от части имеющихся у него симптомов заболевания.

Инвазивная (сакральная) нейромодуляция  — это воздействие слабых электрических импульсов на корешки крестцового (сакрального) сплетения. Эти нервы расположены в полости таза и контролируют функции тазовых органов. Нейростимуляция проводится с помощью имплантируемого устройства «Интер-Стим».

Многие урологи активно используют инсталляционную терапию. При этом необходимые лекарства подводятся непосредственно к органу через мочеиспускательный канал с помощью одноразового шприца с надетой на него канюлей
 или спринцовки Тарновского.

Каждый из перечисленных методов имеет свои показания, многие авторы указывают на их высокую эффективность, другие напоминают о необходимости осторожности при проведении манипуляций, ибо даже при скрупулезном соблюдении правил асептики и антисептики возникает механическое раздражение уретры и ее инфицирование механическим переносом микрофлоры от наружного отверстия в глубь канала, что приводит к частым осложнениям.

Иногда приходится прибегать к хирургическим вмешательствам.

Нет смысла более подробно останавливаться на описании представленных выше методик. Надо полагать, при первой же возможности лечебного учреждения врач назначит пациенту необходимое лечение.

Внимание читателей, несомненно, привлечет рассказ о массаже предстательной железы  — самом распространенном методе лечения хронического простатита. Безусловно, большинство мужчин переживают, узнав о необходимости данного лечения. Некоторые видят в этом нечто унизительное, другие боятся боли. Существует мнение некоторых ученых, что массаж железы может повредить органу. И это суждение не лишено основания, особенно когда эта процедура выполняется грубо, без учета клинической картины, данных специального исследования и индивидуальных особенностей организма пациента. В связи с этим предлагается ряд мер по дренированию простатических железок и улучшению функции предстательной железы, в том числе медикаментозными средствами.

Тем не менее практический опыт показывает, что массаж предстательной железы при его правильном проведении является уже в течение многих десятилетий краеугольным камнем лечения простатита. С одной стороны, с помощью пальца выдавливается воспалительный секрет, скопившийся в железе, в протоки и, в конечном счете, в мочеиспускательный канал. С другой стороны, улучшается ее кровоснабжение, что усиливает действие антибактериальной терапии.

Заметим, что автор не является сторонником самостоятельного осуществления массажа предстательной железы, что иногда практикуется в некоторых семьях.

В настоящее время все шире используются альтернативные методы лечения. Растет интерес и к гомеопатии , отметившей 200 лет своего существования. В отличие от антибиотиков, непременно имеющих побочные действия, гомеопатические средства не вызывают осложнений, действуют мягко, но надежно. Основной принцип гомеопатии — подобное лечится подобным. Необходимо подобрать подобное лекарство, которое бы соответствовало и конституции больного (его характеру, темпераменту, душевному настроению), и предъявленным физическим жалобам.

Гомеопатия при патологии предстательной железы может быть как самостоятельным методом лечения, так и входить в состав комплексной терапии. Назначают гомеопатическое лечение и в послеоперационном периоде. Гомеопатические назначения зависят от характера и стадии заболевания. Они направлены на поддержание защитных сил организма в борьбе с инфекцией, положительное воздействие на предстательную железу, активизацию внутренних ресурсов, а также стимуляцию функций половых желез и потенции. Несмотря на прекрасную переносимость большинства гомеопатических средств, право выбора необходимого препарата принадлежит врачу. Обладая рядом полезных эффектов, они в комбинации с вышеописанными химиопрепаратами позволят добиться надлежащего лечебного эффекта.

В последние годы активно используется серенея пильчатая из семейства пальмовых. Это кустистое вечнозеленое растение, которое называется «сладким маслом» из-за мягчительного действия на слизистые оболочки. Благодаря широкому спектру действия его используют при различных заболеваниях нервной системы, в том числе упорных головных болях. Полезно его применение при заболеваниях мочевой системы: болях в пояснице, нарушениях мочеиспускания. Широко рекомендуют эти препараты при болезнях половых органов: простатите и аденоме простаты, нарушениях эрекции и т. д.

При заболеваниях половых органов полезны препараты авраамова дерева (прутняка). Спектр применения весьма разнообразен: от хронического простатоуретрита до различной степени сексуальных нарушений.

При заболеваниях органов мочеполовой системы целесообразно провести лечение препаратами хододендрона войлочного (парейры). Синоним — коккулюс (древовидная вечнозеленая лиана). Это народное средство Центральной Америки, которое оказывает положительное воздействие на мужские половые органы, способствует борьбе с инфекционным началом. Прекрасное средство, позволяющее бороться с нарушениями мочеиспускания.

При разнообразных жалобах, свойственных больным простатитом (частые позывы к мочеиспусканию, жжение в уретре, непроизвольное мочеиспускание по ночам, болезненные тенезмы при мочеиспускании, жжение в яичках, водянка яичка, истечение простатической жидкости), полезны препараты многолетнего травянистого растения прострела лугового.

Сильным и агрессивным действием на слизистые, особенно мочеполового тракта, обладает шпанская муха. Поэтому целесообразно назначение этих препаратов при воспалительных заболеваниях предстательной железы. Эффективны они при сексуальных нарушениях (патологических долгих, болезненных и чрезмерных эрекциях).

Так, при остром простатите показаны: аконит, апис, алоэ, белладонна, бриония, гепарсульфур, меркурий.

При подостром простатите: пульсатилла, хамомилла, медоринум, сабаль, сульфур.

Нет сомнения, что при длительном, вялотекущем простатите и сопутствующих половых расстройствах есть большой смысл обратиться к опытному гомеопату, что поможет сократить путь к выздоровлению.

Учитывая распространение в последние годы средств антропософской медицины , приведем ряд рекомендаций пациентам с хроническим простатитом:

• Прежде всего, целесообразно в течение 4–6 недель есть только сырую пищу, направляя тем самым усилия бактерий на переваривание этой пищи.

• Полезно включать в рацион хрен.

• Съедать ежедневно по 30–35 тыквенных семечек до улучшения состояния.

• Купить в аптеке пивные дрожжи и принимать, как указано в аннотации.

• Дополнительно к проводимому лечению принимать мед по 1 ч. ложке 3 раза в день длительно.

Отмечен выраженный лечебный эффект при назначении антропософских препаратов :

• «Лахезис Д 30» принимают по 5 крупинок 1 раз в день ежедневно 3–4 недели.

• «Аргентум/Кварц (Вала-Р)» назначают по 5 крупинок 2–3 раза в день в течение не менее 4 недель.

• Органопрепарат Prostata Gl D14 принимают по 5 крупинок 1 раз в день не менее месяца.

• При упорном течении хронического простатита показан «Меркур вивус Д6» по 5 крупинок 3–4 раза в день короткими двухнедельными курсами с трехнедельным перерывом. Таких курсов можно провести три-четыре.

Наличие множества методик и медикаментозных средств лишь подтверждает идею о сложности развития и лечения хронического простатита, поэтому активно продолжаются поиски рациональных методов терапии заболевания.

Фитотерапия хронического простатита

Все большее значение для лечения простатита приобретает фитотерапия (лечение лекарственными растениями), что связано с ростом осложнений при назначении синтетических препаратов и изменением фармакологического эффекта при совместном их применении, особенно при лечении лиц пожилого и старческого возраста. Преимущество растительных препаратов — в их низкой токсичности и возможности длительного употребления без существенных побочных действий. Для лечения простатита употребляются как отдельные растения, так и сборы из них. Преимущественно используются травы и пищевые растения, обладающие мочегонным, антимикробным, спазмолитическим, противоотечным, болеутоляющим свойствами.

Хорошим терапевтическим эффектом обладают готовые фитопрепараты («Цернилтон», «Рианол», «Таденан», «Кверцетин», «Пермиксон» и др.), обладающие широким спектром действия. Например, давно применяется цернилтон. Это уникальный, экологически чистый препарат природного происхождения, высокоэффективный в комплексном лечении острого и хронического простатита, простатовезикулита, неспецифического уретрита, доброкачественной гиперплазии предстательной железы. Он оказывает противовоспалительное действие, увеличивает общую устойчивость и функциональную активность организма, благотворно влияет на обменные процессы, иммунную реактивность организма. Кверцетин обладает антиоксидантной активностью. Минимальная продолжительность приема этих препаратов 4–6 недель.

В повседневной практике можно использовать широко известные растения. Так, считается полезным употребление тыквенного сока по 0,5–1 стакану 2–3 раза в день за 30–40 минут до еды в течение 2–3 месяцев, а также тыквенных семечек — по 30–40 штук 3 раза в день. Рекомендуются свежие соки, желательно морковный, свекольный, огуречный в равном соотношении по стакану перед едой, употребление пряной зелени, особенно петрушки, сельдерея, любистока, сырого репчатого и зеленого лука (до луковицы в день), а также прием тыквеола (аптечная форма) и масла расторопши (биодобавка).

Специалисты говорят, что простатит не будет беспокоить, если в меню станут постоянно присутствовать маслины, хотя бы по 3–4 штуки в день. Кроме того, это отличная профилактика от появления песка и камней в любых органах. Хорошим профилактическим средством является употребление кипрея, или иван-чая, в виде самостоятельной чайной заварки или же при добавлении его травы к зеленому чаю.

Издавна с этой целью используют петрушку посевную (огородную). Кроме столь важного для мужчин витамина E, в ней содержатся белки, углеводы, пищевые волокна, калий, натрий, кальций, магний, фосфор, железо, провитамин A, витамины B1, B2, C, фитонциды. Летом используют свежее растение, но лучше взять корень.

Чай из корня петрушки  

Корень петрушки помыть, мелко порезать. Залить 1 полную ст. ложку 0,5 стакана крутого кипятка, оставить на ночь (примерно на 10 часов). Утром процедить, пить по 1 ст. ложке 4 раза в день за полчаса до еды. Зимой заготовленный и мелко порубленный корень петрушки готовят несколько иначе: 4 ч. ложки сырья залить 0,5 стакана кипятка на 8 часов в термосе. Пить по 1 ст. ложке за полчаса до еды.

Полезен чай из травы кипрея узколистного.

Чай из кипрея узколистного  

Залить 0,5 ч. ложки травы 2 стаканами крутого кипятка, настоять 10 минут, процедить. Выпить глотками за день.

Настойка  

Состоит из корня пиона уклоняющегося — 8 г, плодов ореха грецкого (или лещины) — 8 г, травы хвоща полевого — 4 г. Сбор настоять на 100 г водки и пить по 10–15 капель 3–5 раз в день, разводя в воде между приемами пищи.

В народной медицине широко используется вереск обыкновенный для лечения заболеваний органов мочеполовой системы. При простатите пьют чай из наземной части растения.

Чай из вереска обыкновенного  

Заварить 2 ч. ложки травы 2 стаканами кипятка и, настояв, пить глотками в течение дня.

Хорошим эффектом обладает настойка (готовить по общепринятой методике), состоящая из семян аниса обыкновенного.

Настойка из семян аниса обыкновенного  

Семена аниса обыкновенного — 10 г, корень ятрышника мужского — 10 г, листья ясеня обыкновенного — 8 г, корень любистока лекарственного — 6 г и корень женьшеня обыкновенного — 6 г. Принимать настойку 3–5 раз в день по 5–10 капель, разводя в воде, за полчаса до еды.

При обильных ночных и дневных поллюциях у подростков и молодых мужчин полезны все блюда (супы, салаты, творог), в которые можно добавить семена тмина, чай с тмином и мелиссой лекарственной. Вместо воды полезно пить отвар из зерен ячменя.

Отвар из зерен ячменя  

100 г зерен варят в 1 л воды 20 минут, затем сразу же процеживают и пьют подслащенным с медом или лимоном по вкусу.

Рекомендуются при простатитах также следующие рецепты.

Две луковицы репчатого лука измельчить, залить 0,6 л кипятка, настаивать, укутав, 2 часа, процедить. Пить по 50 г через каждый час.

Залить 30 г цветков груши обыкновенной 1 л кипящей воды, настоять, укутав, 10 минут. Пить по 5 стаканов в день.

При хронических простатитах хорошим эффектом обладает отвар травы тимьяна обыкновенного   (15 г на 200 мл воды), настой из корня алтея лекарственного   (20 г на 200 мл воды), отвар (настой) травы ясменника душистого   (2 ст. ложки на 1 л воды). Эти отвары и настои принимают по полстакана 3 раза в день.

Полезны и следующие настои.

Настой травы подмаренника  

Настаивать 2 ст. ложки на 2 стакана кипятка 6–8 часов, процедить и пить по 100 мл 3 раза в день через 20–30 минут после еды.

Настой травы репяшка обыкновенного  

Залить 10–30 г травы 1 л кипятка и оставить на 2 часа, пить по столовой ложке 3–5 раз в день.

Отвар истода тонколистного  

Пить по 1 ст. ложке 4–5 раз в день 5–10 %-ного отвара растения.

Настой хмеля обыкновенного  

Настаивать 2 ч. ложки шишек 4 часа в стакане кипятка и пить по 100 мл 3–4 раза в день за 15 минут до еды.

Отвар корневища осоки песчаной  

Выварить 20 г сырья в 4 стаканах воды в закрытой посуде до половины объема, настаивать 2–3 часа, процедить и пить по 50 мл 4 раза в день.

Отвар корня одуванчика лекарственного  

Залить 1 ст. ложку размельченного сырья стаканом воды, кипятить 10 минут, настаивать полчаса и пить по 0,5 стакана утром и вечером.

Отвар хвои туи  

Залить 30 г хвои туи 1 л воды, варить в закрытой посуде на слабом огне 10 минут, охладить, процедить, пить по 5 стаканов в день.

Отвар мелколепестника канадского  

Залить 30 г измельченной травы мелколепестника канадского 1 л кипятка, варить в закрытой посуде 15 минут, охладить, процедить, пить по 5 стаканов в день.

Несколько мягче, но достаточно эффективно действует настой травы живокости полевой.

Настой травы живокости полевой  

Настаивать 200 г травы в 1 л воды в термосе в течение 8– 12 часов. Пить в теплом виде по 100 мл 3–4 раза в день после еды.

В комплексное лечение хронического простатовезикулита  обязательно включаются сборы из лекарственных растений, обладающих широким спектром действия:

№ 1 

Корни мыльнянки лекарственной — 15 г

Корни бузины травянистой — 15 г

Трава грыжника гладкого — 15 г

Цветки таволги вязолистной — 15 г.

Смесь в количестве 20 г кипятить 10 минут в 800 мл воды. Охладить, пить по 100–150 мл 3 раза в день после еды в течение месяца.

№ 2 

Трава хвоща полевого — 10 г

Цветки ромашки лекарственной — 10 г.

Отвар (20 г смеси на 300 мл воды) пить горячим 3 раза в день по 100 мл за 15–20 минут до еды в течение месяца.

№ 3 

Цветки ромашки аптечной — 50 г

Цветки ноготков лекарственных — 50 г

Корень стальника полевого — 50 г

Корень лещины обыкновенной — 50 г

Рыльца кукурузы обыкновенной — 50 г.

Залить 1 ст. ложку измельченной смеси сырья (в 1 ст. ложке травы и цветков — 5–6 г, коры и корней — 10–12 г) 2 стаканами кипятка и, прокипятив 3 минуты, настаивать 20 минут.

Принимать по 80 мл отвара 6 раз в день за 15 минут до и через 30 минут после еды.

№ 4 

Трава медуницы лекарственной — 20 г

Почки тополя черного — 10 г

Трава будры плющевидной — 5 г.

Отвар этой смеси пить по 50 мл 3–4 раза в день.

№ 5 

Ягоды можжевельника обыкновенного — 10 г

Трава фиалки трехцветной — 10 г

Корень любистока лекарственного — 10 г.

Смесь (2 ст. ложки в 2 стаканах воды) кипятить 15 минут.

Выпить за день.

№ 6 

Листья брусники обыкновенной — 20 г

Трава зверобоя обыкновенного — 20 г

Цветки бузины черной — 20 г

Цветки ромашки лекарственной — 20 г

Почки тополя черного — 20 г.

Кипятить 1 ст. ложку смеси 30 минут в 3 стаканах воды, процедить.

Пить по 100 мл 4–6 раз в день на протяжении 10–12 суток.

№ 7 

Листья ромашки лекарственной — 20 г

Листья груши — 20 г

Листья мяты перечной — 15 г

Почки тополя черного — 10 г.

Настаивать 1 ст. ложку смеси 3–4 часа в 2 стаканах воды, процедить.

Пить по 100 мл 4–5 раз в день за 15–20 минут до еды.

№ 8 

Корень бузины травянистой — 15 г

Листья толокнянки обыкновенной — 15 г

Почки березы белой — 15 г

Цветки василька синего — 10 г

Рыльца кукурузы обыкновенной — 10 г

Трава грыжника гладкого — 10 г

Трава хвоща полевого — 5 г.

Залить 4 ст. ложки смеси 1 л сырой воды и оставить на ночь, затем утром кипятить 5–7 минут.

Пить 5 раз в день.

№ 9 

Листья березы белой — 30 г

Листья ореха лесного — 30 г

Трава хвоща полевого — 30 г.

Залить 4 ст. ложки сбора 3 стаканами воды, варить на слабом огне в закрытой посуде 5–7 минут, настаивать, укутав, 2 часа, процедить.

Принимать по 0,5 стакана 3 раза в день 1–1,5 месяца.

№ 10 

Корневище пырея ползучего — 40 г

Листья земляники лесной — 20 г

Трава золототысячника зонтичного — 20 г.

Залить 4 ст. ложки смеси 0,6 л кипятка, настаивать 2 часа, процедить.

Пить по 1 стакану 3 раза в день до еды.

При наличии заднего уретрита  кроме указанных средств хороший эффект дает настой травы фиалки трехцветной.

Настой фиалки трехцветной  

Настаивать 15 г сырья в 200 мл воды. Принимать по 1 ст. ложке 3 раза в день.

Отвар фиалки трехцветной и грыжника гладкого с листьями груши обыкновенной  

Травы фиалки трехцветной, грыжника гладкого и листья груши обыкновенной — в равных частях. Принимать по 100–150 мл 3 раза в день.

Сильным болеутоляющим, антиаллергическим и противовоспалительным действием обладают препараты из корней горца змеиного, почек тополя черного, травы осота огородного, корней окопника лекарственного.

Экстракт из корня горца змеиного  

Выпаривать 15 г сырья в 200 мл воды до половины объема и принимать по 20–30 капель 3 раза в день после еды. Лечение проводить 15–20 дней и после двухнедельного перерыва повторить снова.

При простатитах, сопровождающихся резким болевым синдромом, приносит облегчение настой осота огородного.

Настой осота огородного  

Настаивать 1 ст. ложку травы 1 час в 100 мл кипятка. Пить теплым по 100 мл 3 раза в день за 10–15 минут до еды.

Следующие отвары имеют болеутоляющее свойство.

Отвары из листьев груши; смеси лабазника вязолистого, крапивы двудомной и зверобоя обыкновенного  

5–10 г листьев на 200 мл кипятка, пить по 1 ст. ложке 3–4 раза в день до еды.

Отвар из мяты перечной  

5–10 г листьев на 200 мл кипятка, пить по 1 ст. ложке 3–4 раза в день до еды.

Отвар грыжника гладкого  

30 г на 1 л воды, пить по 0,5 стакана в день.

Обезболивающий эффект дают следующие микроклизмы.

Микроклизма из настоев шишек хмеля обыкновенного  

10 г на 100 мл воды.

Микроклизма из листьев барвинка травянолистного  

5 г на 100 мл воды.

Микроклизма из корня живокости полевой  

15 г на 100 мл воды.

При хронических простатитах с успехом назначаются в виде отваров и настоев листья березы белой, зверобоя обыкновенного, мелиссы лекарственной, мяты перечной, толокнянки обыкновенной, шалфея лекарственного, шелковицы белой; цветки бузины черной, василька синего, вереска обыкновенного, липы сердцелистной, ноготков лекарственных, ромашки аптечной; трава вероники лекарственной, зверобоя продырявленного, золотарника обыкновенного, золототысячника зонтичного, льна посевного, пастушьей сумки, хвоща полевого; кукурузные рыльца; корень алтея лекарственного, лопуха большого, первоцвета лекарственного, стальника колючего, солодки голой, шиповника коричного; плоды укропа аптечного; шишки хмеля и другие лекарственные растения.

Учитывая часто возникающие при хроническом простатите иммунологические сдвиги в организме, советуем применять настои и отвары из лекарственных растений, обладающих антиаллергическим действием.

Траву багульника болотного (1 ч. ложка) настаивать в 2 стаканах кипятка в течение 30 минут. Настой пить по 1 ст. ложке 3 раза в день.

Почки и листья березы белой (3–5 г почек или 5–8 г листьев) кипятить 10 минут в 500 мл воды и, настояв 1–2 часа, выпить за день в 4 приема.

Хронические простатиты нередко сопровождаются расстройством нервной системы: нарушается сон, наблюдается повышенная раздражительность, быстрая утомляемость, вялая эрекция и ускоренная эякуляция, снижается половое влечение. В этом случае в лечебный комплекс включают настои из трав, действующих успокаивающе:

№ 1 

Трава пустырника пятилопастного — 15 г

Шишки хмеля обыкновенного — 5 г.

Смесь настаивать в 600 мл кипятка 5–6 часов, процедить и пить по 100 мл 3 раза в день после еды в течение 1–1,5 месяца.

№ 2 

Трава душицы обыкновенной — 30 г

Цветки календулы (ноготков лекарственных) — 15 г.

Смесь настаивать в 1 л кипятка 8–10 часов и пить по 1 стакану 3 раза в день перед едой.

№ 3 

Цвет липы сердцелистной — 20 г

Плоды шиповника коричного — 20 г

Соцветия цмина песчаного (бессмертника) — 10 г

Кукурузные рыльца — 10 г

Трава тысячелистника обыкновенного — 10 г.

Залить 3 ст. ложки смеси на ночь 1 л воды. Утром, прокипятив в течение 7 минут, настаивать 30 минут, процедить и пить по 0,5 стакана 4 раза в день через час после еды.

При хроническом простатите, сочетающемся с аденомой предстательной железы, полезно применять сгущенный водный экстракт из кожуры спелых плодов конского каштана.

Сгущенный водный экстракт из кожуры спелых плодов конского каштана  

40 г очищенных от ядер и высушенных корок залить 600 мл кипятка и настаивать 12 часов. Не процеживая, выпарить жидкость до трети объема, процедить и пить по 30–40 капель 3 раза в день после еды.

Рекомендуется также горячий настой листьев грушанки круглолистной и молодых побегов туи западной.

Горячий настой листьев грушанки круглолистной и молодых побегов туи западной  

1 ст. ложка смеси на 1 стакан кипятка. Настой выпивают в 3 приема за 30 минут до еды.

Полезен сок из листьев и черенков лопуха большого первого года жизни.

Сок из листьев и черенков лопуха большого  

Взять 25–30 черенков длиной 25–30 см, вымыть их, пропустить через мясорубку, отжать через марлю. Сок разбавить водой в соотношении 2:1. Принимать по 1 ч. ложке 3 раза в день.

Рекомендуется также употреблять настой цветков бузины черной.

Настой цветков бузины черной  

1 ст. ложка сырья на 1 стакан горячего молока; принимать по 0,5 стакана несколько раз в день между приемами пищи. В зимнее время настой полезен и молодым мужчинам.

Для уменьшения воспалительного процесса широко применяются микроклизмы  (80–100 мл при 40–42 °C) с различными лекарствами (анальгин, бальзам Шостаковского, ихтиол) и травами (ромашка, зверобой и т. д.).

Настой из ромашки для микроклизм  

Взять 15–20 г цветков ромашки и запарить в 120 мл кипятка, настоять 2–3 часа, охладить до 40–42 °C и ввести 80–100 мл в прямую кишку перед сном.

Для микроклизм можно также использовать ромазулан, ротокан, рекутан. Курс лечения — 10–15 микроклизм.

Хороший результат дают микроклизмы из следующих настоев и отваров.

Настой травы тысячелистника обыкновенного  

5–8 г на 200 мл кипятка.

Настой листьев шалфея лекарственного  

10–15 г на 200 мл кипятка.

Отвар льняного семени  

1 часть льняного семени на 30 частей воды.

Отвар-смесь  

Мята перечная, цветки ромашки аптечной, трава зверобоя обыкновенного и 20 капель жидкого экстракта беладонны.

Целесообразно назначать микроклизмы из сбора лекарственных трав:

шишки хмеля обыкновенного — 15 г; корневища лапчатки прямостоячей — 5 г.

Смесь (10 г на 100 мл кипятка) настаивать около часа и вводить перед сном.

При хронических простатитах, сопровождающихся половыми расстройствами, назначают микроклизмы с 10–30 %-ным содержанием прополиса на масле облепихи, шиповника или подсолнечном, персиковом, эвкалиптовом, касторовом. В 100 мл масла, доведенного до кипения и охлажденного до 50–60 °C, добавить 10–20 г размягченного прополиса и нагревать до 80 °C, непрерывно помешивая. Горячую смесь отфильтровать через марлю, охладить и хранить в закрытом сосуде в сухом месте.

Во избежание повреждения слизистой оболочки прямой кишки микроклизмы следует делать через день, чередуя их со свечами, в состав которых могут входить метилурацил, апилак, димексид со спазмолитиками и антибактериальными препаратами, метиндол, прополис, индометацин, напростин, перклюзон. Полезно использовать пелоидинэкстракт из иловой лечебной грязи, действующий по типу «биогенных стимуляторов».

Он вводится в прямую кишку в количестве 50 мл при температуре 40 °C на 30 минут после очистительной клизмы. Курс лечения — 10–12 микроклизм. Используют также сидячие ванны (38–42 °C) по 15–20 минут 1–2 раза в день.

Одновременно с лечением лекарственными сборами через день на ночь в прямую кишку вводят свечи , изготовленные из сгущенного экстракта или истолченного в порошок корня окопника лекарственного и почек тополя черного. Для этого берут 0,3 г окопника и 0,2 г тополиных почек. Свечи готовят на масле какао.

Издавна с успехом применялись сидячие ванны . Обычно добавляют в них отвары трав (мяты перечной, ромашки лекарственной, тысячелистника обыкновенного и т. д.).

Целесообразнее всего делать сидячие ванны с постепенным повышением температуры воды. Процедура начинается с 36 °C, периодически подливают горячую воду, доводя температуру ванны до 40–42 °C. Продолжительность 15 минут, каждые два дня. Экспериментальные и клинические исследования показали, что при применении ванн с растительными препаратами и сборами эфирные масла и минеральные вещества проникают через кожу в организм, оказывая целебное действие. Хороший эффект при простатите дают следующие рецепты.

Ванна из овсяной соломы  

Успокаивающее действие.

Залить 100–150 г мелко порезанного (порубленного) сырья 3–5 л воды, довести до кипения, варить до 20 минут, процедить. Экстракт вылить в ванну, температура воды которой 35–38 °C. Продолжительность 10–15 минут. После ванны необходимо отдохнуть.

Ванна с сеном луговых трав  

Успокаивающее, болеутоляющее, спазмолитическое действие.

Залить 300–500 г сырья 5 л воды, довести до кипения, варить около 15 минут, процедить. Экстракт вылить в ванну. Продолжительность процедуры и водный режим, как в предыдущем рецепте.

Ванна с ромашкой лекарственной  

Спазмолитическое, успокаивающее, болеутоляющее, противовоспалительное действие.

На 1 л воды для ванны необходима 1 ст. ложка цветков ромашки. Сырье залить от 2 до 5 л кипятка, настоять 15 минут, процедить, вылить в ванну с водой. Принимать ванну так же.

Ванна с цветками лаванды лекарственной  

Залить 60–70 г сырья 5 л кипятка, настоять 20 минут, процедить, вылить в ванну. Принимать ванну так же.

Ванна с травой тысячелистника обыкновенного  

Противовоспалительное, успокаивающее, спазмолитическое действие.

Приготовление и использование, как в предыдущем рецепте.

Ванна с травой полевого хвоща  

Такое же действие, как в предыдущем рецепте. Замочить 100–150 г сырья в течение часа в 2–3 л горячей воды, вскипятить, процедить и добавить в ванну с водой. Использование такое же.

Можно применять аптечные готовые формы сырья, гарантирующие высокое качество.

Замечено, что даже только ножные ванны способствуют повышению защитных сил организма, препятствуя развитию воспалительных заболеваний, в том числе предстательной железы.

Сначала помещают ноги в ванну (емкость) с водой, температура которой 37 °C. Постепенно добавляется горячая вода до температуры, которую еще можно переносить. Через 10–15 минут процедуру заканчивают, вытирают насухо ноги, надевают шерстяные носки. Можно добавить в ванну лекарственные травы. Для этого 2 ст. ложки сырья варят 2–3 минуты в 1 л воды, процеживают и добавляют в ножную ванну.

Больным с заболеваниями органов сердечно-сосудистой системы без согласования с врачом ванны делать нельзя.

Ванна из лаврового листа  

При переутомлении хорошо снимает напряжение.

Залить по 150 г листьев лавра благородного и соцветий ромашки аптечной 2 л кипятка, настоять на кипящей водяной бане в закрытой посуде 15 минут, процедить. Одновременно приготовить холодный настой из листьев лавра — 200 г листьев настоять в закрытой посуде в 2 л холодной воды 12 часов. Обе жидкости слить в ванну, которую следует принимать вечером перед сном. Температура воды 35 °C, длительность до получаса.

Ванна с семенами льна  

В льняной мешочек поместить на две трети его емкости растолченные льняные семена, завязать и погрузить на 10 минут в кипящую воду. Вынуть, остудить до 40 °C. Затем прикладывать (желательно в постели) мешочек на область мочевого пузыря или промежности, покрывать сухим льняным полотенцем и сверху хорошо укутывать таз и бедра шерстяным одеялом. Процедуру можно проводить ежедневно.

Существует и такой старинный метод лечения: 400–500 г мелко наколотого льда положить в полотняный мешочек и приложить к затылку, к сердцу, к мошонке и держать в каждом месте ровно по минуте. Такую манипуляцию осуществляют 4 раза в сутки: до восхода солнца, в полдень, после захода солнца и перед сном. Курс лечения — неделя.

Лечебная физкультура и массаж

В комплексном лечении хронических простатитов и половых расстройств первостепенное значение имеет устранение застойных явлений в области малого таза, улучшение кровообращения в самой предстательной железе. Как уже было отмечено, для этих пациентов особенно важна двигательная активность, необходимая для улучшения кровообращения и обмена веществ в предстательной железе. Немаловажно и улучшение функции кишечника, препятствующей запорам. Успешному выполнению этих задач способствуют специальные физические упражнения, само— и точечный массаж, приемы шиацу, различные древние оздоровительные системы. В любом случае следует посоветоваться с лечащим врачом, возможно, что он подскажет, какими именно из этих эффективных профилактических и лечебных средств следует воспользоваться. Безусловно, каждый выбирает упражнения себе по вкусу, некоторые пациенты создают свои индивидуальные комплексы из понравившихся им упражнений. Это приветствуется, только отметим: старайтесь разнообразить свой комплекс, чтобы воздействовать на максимальное число мышечных групп, имеющихся в области спины, живота, промежности и малого таза. Вряд ли надо напоминать, что при остром простатите любые физические нагрузки противопоказаны.

Утром натощак перед выполнением комплекса лечебной физкультуры и днем до еды, после опорожнения кишечника и мочевого пузыря, целесообразно проводить самомассаж .

Это процедура очень простая, занимает немного времени и создает хорошие предпосылки для занятия лечебной гимнастикой. Каждый прием повторяют 3–6 раз. Общая продолжительность процедуры — 10–15 минут.

Массаж спины  

Исходное положение — стоя. Ноги на ширине плеч. Немного прогнуться. Тыльной стороной кистей произвести легкое поглаживание спины от верхнего края тазовых костей до лопаток. Кисти рук поочередно двигать от позвоночного столба к бокам (рис. 1).

В том же направлении, плотно прижимая пальцы, произвести ими надавливание на мышцы спины (рис. 2). После этого повторить поглаживание.
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Рис. 1
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Рис. 2

Массаж пояснично-крестцового отдела  

Исходное положение — стоя. Поглаживание: руки двигать вдоль позвоночника от середины ягодиц к пояснице, затем — вправо и влево по верхним краям тазовых костей (рис. 3).

Подушечками пальцев выполнить кругообразное растирание. Пальцами обеих рук делать мелкие вращательные движения, плавно надавливая и как бы прощупывая копчик, крестец, поясницу. Руки двигаются от копчика вверх до поясницы, а затем в стороны (рис. 4).

Установив подушечки пальцев на ширину ладони по обе стороны от позвоночника, произвести ими скользящие встречные движения, сдвигая кожу к позвоночному столбу (рис. 5). Так же растереть всю поясницу.

Ноги на ширине плеч, руки на поясе. Туловище наклонить вперед под углом 90°. Сделать 35 круговых движений туловища в обе стороны. Дыхание спокойное. Закончить массаж поглаживанием пояснично-крестцовой области (рис. 6).
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Рис. 3
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Рис. 4
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Рис. 5
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Рис. 6

Массаж ягодиц  

Исходное положение — стоя. Тяжесть тела перенести на левую ногу, правую отвести в сторону, чуть согнуть в колене и поставить на носок. Массаж правой ягодичной мышцы: правой ладонью произвести 3–4 поглаживания, ягодицы снизу вверх, а затем в том же направлении основанием ладони (рис. 7).

Захватив ягодичную мышцу, разминать ее между пальцами, одновременно продвигая руку снизу вверх и несколько смещая мышцу в сторону (рис. 8). Захватив мышцу большим пальцем с одной стороны, безымянным и мизинцем — с другой, произвести легкое потряхивание. Закончить самомассаж поглаживанием ягодичной области. Таким же образом промассировать левую ягодицу.
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Рис. 7
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Рис. 8

Массаж живота  

Исходное положение — лежа на спине. Ноги согнуты в коленях, под головой подушка. Четырьмя пальцами правой руки произвести легкое поглаживание вокруг пупка по ходу часовой стрелки, постепенно расширяя круги. Затем произвести поглаживание в том же направлении ладонью, но начинать следует с больших кругов, постепенно сужая их (рис. 9). Над лобком давление следует ослаблять. Поглаживание выполнять в течение 30–40 секунд.

Пальцами обеих рук захватить как бы в щипцы оба реберных края и, скользя по ним, сделать прямолинейное растирание в стороны (рис. 10).
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Рис. 9
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Рис. 10
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Рис. 11

Слегка согнув кисть правой руки, погрузить кончики пальцев в брюшную стенку. Производить вращательные растирающие движения сужающимися кругами к пупку от правой паховой складки (рис. 11), затем — в обратном направлении расширяющимися кругами. Закончить массаж поглаживанием.

Затем приступают к выполнению комплекса лечебной физкультуры , который подбирается индивидуально. В нем представлены 23 упражнения, и он доступен людям всех возрастов. Для людей старшего возраста, при нарушениях сердечной деятельности и слабой физической подготовке вначале следует выполнять упражнения 6, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 22, а затем по мере повышения степени тренированности постепенно включать по одному-два из оставшихся упражнений. Даже имеющие хорошую физическую подготовку должны начинать с минимальных из рекомендуемых повторений и времени выполнения каждого из упражнений, а затем увеличивать нагрузку.

Выполнять упражнения следует в медленном и среднем темпе, учитывая свой возраст, уровень физической подготовки и имеющиеся сопутствующие заболевания. В каждом упражнении указано, когда делать вдох, а когда выдох. Неправильное сочетание дыхания и движений затрудняет работу сердца и легких, нарушает отток венозной крови, в том числе и из предстательной железы. Так, например, при вдохе происходит отток венозной крови от головного мозга, а при выдохе — из области малого таза, о чем следует обязательно помнить, особенно при выполнении обязательных упражнений.

Регулярные занятия лечебной физкультурой препятствуют возникновению застойных явлений в области малого таза и, соответственно, в предстательной железе, яичках и других половых органах. Комплекс составлен с учетом физиологических особенностей организма, поэтому менять упражнения местами нежелательно. При необходимости замены упражнений следует посоветоваться со специалистом по лечебной физкультуре. Занятия лечебной гимнастикой нужно проводить не менее 3 раз в неделю (через день), а лучше каждый день, желательно во второй половине дня (после 16 часов), но не менее чем за 2–3 часа до сна.

Кроме лечебной гимнастики улучшению кровообращения способствуют занятия туризмом, ходьбой, плаванием, бегом, катанием на коньках, лыжах. Как и при занятиях лечебной физкультурой, следует учитывать свое физическое состояние и ни в коем случае не доводить себя во время занятий до переутомления.

Из приведенных ниже упражнений в утреннюю зарядку советуем включать упражнения 9, 10, 16, 22. Противопоказаниями к занятиям лечебной гимнастикой, физкультурой и спортом являются сильные боли в предстательной железе, венерические и инфекционные заболевания, а также повышенная температура.

Подготовительная часть

Упражнения подготовительной части специального комплекса соответствуют своему названию, то есть подготавливают организм, его системы и органы к физической нагрузке.

Упражнения нужно начинать с обычной ходьбы, затем следует ходьба окрестным шагом и ходьба с высоким подниманием бедер (рис. 12). На ходьбу затрачивается 2–3 минуты. Продолжая движение, развести руки в стороны. Сжав кисти в кулак, сделать 10–20 круговых движений в плечевых суставах вперед, а затем столько же назад (рис. 13). После этого следуют 2–3 дыхательных упражнения — глубокий вдох-выдох (рис. 14).

В движении из исходного положения — руки вперед в стороны — на каждый шаг на выдохе доставать носком левой ноги правую ладонь, а носком правой — левую ладонь. Повторить 8–12 раз, затем сделать 2–3 дыхательных упражнения с расслаблением рук (рис. 15).

Следующее упражнение выполняется также в движении. Сделать широкий шаг левой ногой вперед, повернуться корпусом и руками влево — вдох, вправо — выдох (рис. 16). Повторить 8–16 раз.
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Рис. 12
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Рис. 13
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Рис. 14
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Рис. 15
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Рис. 16
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Рис. 17

Из исходного положения — руки на поясе — отвести локти назад, вдохнуть, выпячивая живот, свести их вперед — выдохнуть, одновременно втягивая живот и заднепроходное отверстие (рис. 17). Повторить 8–16 раз.

Основная часть

Упражнение 1.  Исходное положение — стоя, ноги врозь, пошире, в руках мяч. На счет 1 поднять мяч вверх — вдох. На счет 2, наклонившись вперед, положить мяч как можно дальше от себя — выдох. На счет 3 поднять руки вверх — вдох. На счет 4, наклонившись, взять мяч — выдох (рис. 18). Повторить 8–6 раз.
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Рис. 18

Упражнение 2.  Исходное положение — стоя, ноги врозь. На счет 1 поднять мяч вверх — вдох. На счет 2 присесть поглубже, руки с мячом вперед, как можно сильнее выпячивая задний проход, — выдох (рис. 19). Повторить 8–16 раз.

Упражнение 3.  Исходное положение — стоя, ноги врозь. На счет 1 поднять мяч вверх — вдох. На счет 2 сделать поворот влево — назад, ударить мячом об пол позади пяток и поймать его — выдох (рис. 20). То же самое проделать в другую сторону. Повторить 8–12 раз, поочередно в каждую сторону.

Упражнение 4.  Исходное положение — стоя, ноги врозь. На счет 1 поднять мяч — вдох. На счет 2 поднять левую ногу и под ногой переложить мяч из руки в руку — выдох (рис. 21). То же самое проделать под другой ногой. Повторить 8–12 раз, поочередно с каждой ногой.
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Рис. 19
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Рис. 20

Упражнение 5.  Исходное положение — стоя, ноги врозь. Подбросить мяч вверх, сделать хлопок в ладоши позади туловища; затем два хлопка впереди и поймать мяч (рис. 22). Повторить 8–12 раз.

Упражнение 6.  Исходное положение — лежа на спине, ноги прямые, руки вдоль туловища. На счет 1 поднять руки, вверх — вдох. На счет 2 подтянуть руками левое колено, сильно прижимая к животу — выдох. Аналогичное движение проделать с другим коленом (рис. 23). Повторить 8–12 раз. Затем поочередно поднимать прямые ноги, повторив движение несколько раз (рис. 24). Если в первое время будет трудно выполнить упражнение целиком, то вторую часть можно пропустить. Так можно поступать и с другими упражнениями, в которых есть движения, усиливающие нагрузку.
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Рис. 21

[image: image27.jpg]



Рис. 22
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Рис. 23
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Рис. 24

При заболеваниях толстого кишечника (запорах) нарушается ряд функций организма, в том числе и сексуальная. Массируя этим упражнением кишечник, вы способствуете нормализации его работы.

Упражнение 7.  Исходное положение — лежа на спине, ноги согнуты, руки под головой. На счет 1 поднять таз вверх, выпячивая живот, — вдох. На счет 2 медленно возвратиться в исходное положение, втягивая задний проход, а затем живот, — выдох (рис. 25). Повторить 8–16 раз. Упражнение массирует предстательную железу, улучшает кровоток.
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Рис. 25

Упражнение 8.  Исходное положение — лежа на спине, ноги прямые, руки в стороны. На счет 1 поднять левую ногу вверх — вдох. На счет 2 положить ногу под прямым углом слева от туловища — выдох. На счет 3 поднять ногу вверх — вдох. На счет 4 вернуться в исходное положение — выдох (рис. 26). То же самое проделать с другой ногой. Повторить поочередно по 8–12 раз.
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Рис. 26

Затем на счет 1 так же поднять вверх левую ногу — вдох. На счет 2 завести ее за правую ногу и носком постараться достать правую ладонь, лежащую на полу, — выдох. На счет 3 поднять ногу вверх — вдох. На счет 4 вернуться в исходное положение — выдох (рис. 27). То же самое проделать другой ногой. Повторить поочередно по 8–12 раз. Приведенное упражнение предназначено для мышц тазового дна и способствует усилению крово— и лимфообращения в органах малого таза.
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Рис. 27

Упражнение 9.  Исходное положение — лежа на спине, ноги согнуты, руки под головой. При выполнении упражнения производят движения таза влево и вправо с постепенным увеличением темпа (рис. 28). Повторить 24–40 раз в каждую сторону до возникновения ощущения теплоты. Затем следует дыхательное упражнение. При вдохе живот необходимо выпячивать, при выдохе втягивать нижнюю часть живота и заднепроходное отверстие. Повторить 8–16 раз. Упражнение обеспечивает массаж пояснично-крестцового сплетения, улучшает функции половых органов и желез.
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Рис. 28

Упражнение 10.  Исходное положение — лежа на левом боку, левая рука под головой, а левая нога согнута. На счет 1 поднять одновременно вверх правую руку и правую ногу так, чтобы натянулись мышцы промежности, — вдох. На счет 2 опустить руку и ногу в исходное положение — выдох (рис. 29). Повторить 12–24 раза.
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Рис. 29

Упражнение 11.  Исходное положение — лежа на правом боку, рука под головой, правая нога согнута. На счет 1 одновременно отвести левую ногу назад, а левую руку вперед — вдох. На счет 2 одновременно отвести левое колено вперед, а левую руку назад — выдох. Повторить 8–12 раз. Затем так же отвести ногу назад, а руку вперед — вдох, а на счет 2 сделать мах прямой ногой вперед, а рукой назад — выдох. Повторить 8–12 раз (рис. 30).
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Рис. 30

Упражнение 12.  Исходное положение — лежа на правом боку, ноги согнуты. Диафрагмальное дыхание: на вдохе прогнуться в пояснице, выпячивая живот и задний проход. На выдохе втягивать живот и задний проход (рис. 31). Повторить 8–12 раз.
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Рис. 31

Упражнения 10, 11, 12 выполнить так же, лежа на другом боку. Эти упражнения хорошо массируют предстательную железу, активизируют кровообращение в области таза. Их следует выполнять в строгом согласовании с фазами дыхания.

Упражнение 13.  Исходное положение — лежа на спине. Поднять левую ногу и произвести круговые движения слева направо 12–16 раз, а затем столько же справа налево (рис. 32). Дыхание произвольное. Аналогичные движения проделать с другой ногой.
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Рис. 32

Упражнение 14.  Исходное положение — лежа на спине, ноги прямые вместе, руки вдоль туловища, форсированное диафрагмальное дыхание (без задержки вдоха и выдоха), при котором на вдохе живот выпячивать, на выдохе сильно втягивать низ живота и задний проход, напрягая мышцы ягодиц (рис. 33). Повторить 8–12 раз.
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Рис. 33

Упражнения 13, 14 значительно улучшают кровообращение в области малого таза, массируют предстательную железу, тонизируют ее выводные протоки.

Упражнение 15.  Исходное положение — лежа на спине, ноги согнуты, пятки вместе и ближе к ягодицам, руки на бедрах с внутренней стороны ближе к промежности. На счет 1 развести колени врозь так, чтобы натянулись мышцы промежности, — вдох. На счет 2 свести колени, оказывая небольшое сопротивление руками, — выдох. При этом необходимо напрягать мышцы ягодиц и промежности, втягивая задний проход (рис. 34). Повторить 8–16 раз. Упражнение хорошо массирует предстательную железу, мочеиспускательный канал, увеличивает отток венозной крови из малого таза.
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Рис. 34

Упражнение 16.  Исходное положение — лежа на животе, руки под подбородком, локти в стороны. На счет 1 согнуть левую ногу и коленом достать левый локоть — выдох. На счет 2 вернуться в исходное положение — вдох (рис. 35). То же самое проделать другой ногой. Повторить поочередно 8–12 раз. Затем из исходного положения слегка поднять таз и левым коленом под животом постараться достать правый локоть — выдох. Затем вернуться в исходное положение — вдох (рис. 36). Повторить поочередно каждой ногой 6–8 раз. Упражнение хорошо массирует кишечник, нормализуя его работу.
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Рис. 35
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Рис. 36

Упражнение 17.  Исходное положение — лежа на животе, ноги врозь, пошире, руки в упоре на ладонях около груди. На счет 1, опираясь на руки, поднять грудь, одновременно поворачивая голову влево, посмотреть на носок правой ноги — вдох, на счет 2 вернуться в исходное положение — выдох (рис. 37). То же самое проделать в другую сторону. Повторить до 6–8 раз. Затем из исходного положения медленно на вдохе приподнять голову и плечи, а спину прогнуть так, чтобы туловище от лобка до груди плотно прижималось к полу. На выдохе опустить грудь и голову, немного полежать, расслабить все мышцы (рис. 38). Затем повторить упражнение 4–8 раз, расслабляя мышцы на выдохе.
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Рис. 37
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Рис. 38

Упражнение 18.  Исходное положение — стоя на коленях, стопы врозь так, чтобы между ними можно было садиться. На счет 1 поднять руки вверх — вдох. На счет 2 сесть между стопами, слегка наклоняясь вперед, — выдох (рис. 39). Повторить 8–16 раз. Натяжение и расслабление мышц промежности стимулирует половую функцию.
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Рис. 39

Упражнение 19.  Исходное положение — сидя на коврике. Двигаться на ягодицах вперед-назад до легкой усталости (рис. 40).
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Рис. 40

Упражнение 20.  Исходное положение — сидя на коврике. На счет 1 поднять руки вверх, а ноги развести в стороны — вдох. На счет 2 подтянуть оба колена к животу руками — выдох (рис. 41). Повторить 8–16 раз.
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Рис. 41

Упражнения 19, 20 улучшают кровообращение в малом тазу, массируют ягодицы, промежность и задний проход, стимулируя половую функцию.

Упражнение 21.  Исходное положение — стоя на четвереньках (коленно-кистевое положение). Диафрагмальное дыхание на счет 1, прогибаясь в пояснице, сделать вдох, выпячивая живот и задний проход. На счет 2, прогибая спину вверх, сделать выдох, втягивая живот и задний проход (рис. 42). Повторить 8–12 раз. После выполнения упражнения походить, потряхивая руками.
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Рис. 42

В коленно-кистевом положении самое низкое внутрибрюшное давление, что способствует массажу предстательной железы, кишечника, улучшению крово— и лимфобращения в малом тазу.

Упражнение 22.  Исходное положение — сидя верхом на стуле (лицом к спинке). Подложить слабо накачанный волейбольный или резиновый мяч под промежность и, держась за спинку стула, круговыми движениями слева направо раскатывать мяч 25–40 раз. То же самое проделать в направлении справа налево, а затем вперед-назад (рис. 43). Перед сменой движения следует остановиться и проделать втягивание заднего прохода 8–12 раз, затем продолжить выполнение упражнения. После того как раскатывание мяча будет закончено, выполнить 12–24 упругих подпрыгиваний на мяче (как при езде на лошади). Затем 6–8 раз произвести диафрагмальное дыхание.
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Рис. 43
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Рис. 44

Если при выполнении упражнения появятся болезненные ощущения в промежности или заднем проходе, то надавливать на мяч нужно слабее. При отсутствии болей садиться на мяч следует плотнее. В дальнейшем число повторений можно увеличивать. Упражнение хорошо массирует промежность, задний проход, улучшает кровообращение в малом тазу, стимулирует половую функцию.

Упражнение 23.  Исходное положение — стоя, ноги врозь. Сделать вдох. Медленно выдыхая, немного наклонить туловище вниз. Ладони положить на бедра ближе к коленям и, задержав дыхание, начать втягивать низ живота и задний проход (рис. 44). Задержка дыхания должна быть короткой, чтобы не появилось одышки. При выполнении упражнения колени чуть-чуть согнуть, а плечи приподнять. Повторить 4–6 раз. Упражнение дополняет предыдущее.

Заключительная часть

Выполнив комплекс упражнений, нужно походить, сделать несколько дыхательных упражнений с расслаблением рук, плечевого пояса, спины. Затем можно приступить к специальному точечному массажу .

Специальные упражнения, улучшающие функцию простаты, для ленивых 

Бег на месте с высоким подниманием бедра по 10–20 секунд, повторять до 3–5 раз.

Лежа на коврике, поднимание прямых ног, сомкнутых вместе, — до 10 раз.

Лежа на коврике, выполнять упражнение «велосипед» — до 10 раз.

Лежа на спине, согнуть ноги в коленях, руки вдоль туловища. Подъем и опускание таза — 10 раз.

Упражнение Кегеля 

В положении лежа на спине сжимать мышцы тазового дна на 3 секунды, затем расслаблять их. Упражнения желательно выполнять дважды в день, начиная от 10–15 раз и доводя количество повторений до 60–70 раз. Отмечено, что кроме профилактики простатита упражнение также способствует более сильному оргазму.

Точечный массаж 

Его используют как вспомогательный метод терапии, пришедший к нам из Древнего Китая. При определенных навыках он оказывает возбуждающее или тормозящее действие на организм через активные точки. Он дает хорошие результаты при половой слабости, особенно в сочетании с лечебной гимнастикой. Выполняется массаж надавливанием подушечками пальцев на кожу и мышечный слой в месте расположения нервных окончаний.

Точки следует находить с наибольшей точностью, для того чтобы достичь более длительного эффекта. Для поиска точек пользуются пропорциональными отрезками, называемыми цунь , величина которых строго индивидуальна и примерно соответствует величине поперечника большого пальца руки. Для определения расстояния в 1,5 цуня используют поперечник сложенных вместе указательного и среднего пальцев, 2 цуня — к предыдущим добавляют безымянный палец, а 3 цуня — еще и мизинец. Следует учесть, что технике точечного массажа невозможно обучиться за несколько дней, она требует постоянных тренировок.

Противопоказан точечный массаж при любых злокачественных и доброкачественных новообразованиях, активных формах туберкулеза, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, тяжелых формах сердечных, почечных, легочных заболеваний, при высокой температуре неясного происхождения. Во время проведения курса лечения нельзя употреблять кофе, крепкий чай, алкоголь, острое (например, хрен, горчицу, уксус) и соленое (например, селедку).

Перед массажем необходимо осторожно нащупать нужную точку кончиком пальца, обратив особое внимание на то, что при некотором надавливании на нее возникает ощущение боли.

Точечный массаж может быть успокаивающим или тонизирующим в зависимости от интенсивности и продолжительности раздражения. Успокаивающий массаж осуществляется непрерывным воздействием — плавным вращательным движением по часовой стрелке в горизонтальной плоскости в замедляющемся ритме или просто надавливанием подушечкой пальца с постепенным нарастанием силы давления. Повторение производится несколько раз, палец не отрывается от точки в течение 3–5 минут. Тонизирующий массаж выполняется коротким сильным надавливанием и быстрым, резким отрывом пальца от точки. Можно использовать и вибрацию пальцем. Длительность от 30 секунд до 1 минуты. Древневосточные каноны рекомендовали во время полнолуния делать только успокаивающий, а во время новолуния — тонизирующий массаж точки. После захода солнца делается только успокаивающий массаж. Воздействуя несколько раз в день на определенные точки, можно оказать положительное влияние на половую функцию мужчины.

Обратимся непосредственно к точечному массажу. Воздействие на точки 1–7, 13–15, 18–21, 23 производят тонизирующим методом путем глубокого надавливания с вращением в течение от 30 секунд до минуты. Воздействие на точки 8–12, 16, 17, 22 производят успокаивающим методом путем легкого поглаживания точки вращательным движением по часовой стрелке в течение 3–5 минут.

Точка 1  — несимметричная, находится на задней срединной линии между остистыми отростками II и III поясничных позвонков. Массаж производит другой человек. Исходное положение — лежа на животе с подложенной под него подушкой.

Точка 2  — симметричная, находится на спине на расстоянии 1,5 цуня в сторону от задней срединной линии, на уровне точки 1. Массаж производит другой человек одновременно слева и справа. Исходное положение — лежа на животе.
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Рис. 45. Расположение точек на теле

Точка 3  — симметричная, находится на расстоянии 1,5 цуня в сторону от задней срединной линии, на уровне промежутка между остистыми отростками I и II поясничных позвонков. Массировать аналогично точке 2.

Точки 4, 5, 6, 7  — симметричные, расположены по обе стороны от задней срединной линии. Соответствуют позвоночным отверстиям I–IV крестцовых позвонков. Массировать аналогично точке 2.

Точка 8  — симметричная, находится на уровне пупка на расстоянии ½ цуня в сторону от передней срединной линии. Массировать одновременно слева и справа в положении на спине, расслабившись.

Точка 9  — несимметричная, находится на передней срединной линии ниже пупка на 3 цуня. Массировать лежа на спине, расслабившись.

Точка 10  — несимметричная, находится на передней срединной линии над верхней ветвью лобковой кости. Массировать лежа на спине, расслабившись.

Точка 11  — симметричная, находится на внутренней стороне поверхности бедра на 6 цуней выше надколенника. Массировать одновременно слева и справа в положении лежа, расслабившись.

Точка 12  — симметричная, находится у внутреннего конца подколенной складки на уровне центра надколенника. Массировать сидя с полусогнутыми ногами одновременно слева и справа.

Точка 13  — симметричная, находится на голени на 3 цуня выше внутренней лодыжки. Массировать аналогично точке 12.

Точка 14  — симметричная, находится на месте пересечения границы подошвенной и тыльной поверхностей кожи стопы с пяточным сухожилием, книзу и сзади от внутренней лодыжки. Массировать аналогично точке 12.

Точка 15  — симметричная, находится на голени на 2 цуня ниже надколенника и на 2,5 цуня внутрь от переднего края большеберцовой кости. Массировать аналогично точке 12.

Точка 16  — симметричная, находится на расстоянии 0,5 цуня в сторону от передней срединной линии над верхней ветвью лобковой кости. Массировать одновременно слева и справа в положении лежа на спине, расслабившись.

Точка 17  — симметричная, находится на животе на расстоянии 4 цуней ниже пупка и на 0,5 цуня в сторону от передней срединной линии. Массировать аналогично точке 16.

Точка 18  — симметричная, находится на плече на расстоянии 7 цуней выше наружного конца локтевой складки. Точка массируется при согнутой в локте руке, поочередно слева и справа. Массаж этой точки применяется при раннем семяизвержении.

Точка 19  — симметричная, находится на середине свода стопы. Массируется одновременно слева и справа в положении сидя. Воздействие применяется при ослабленной эрекции.

Точка 20  — симметричная, находится на большом пальце стопы на 3 мм внутрь от угла локтевого ложа. Массировать одновременно слева и справа в положении сидя, согнув ноги в коленях.

Точка 21  — несимметричная, находится на задней срединной линии между остистыми отростками I и II грудных позвонков. Массаж производит другой человек. Положение пациента лежа на животе или сидя, слегка наклонившись вперед.

Точка 22  — несимметричная, находится на передней срединной линии на расстоянии 1,5 цуня ниже пупка. Массировать в положении лежа на спине, расслабившись.

Точка 23  — несимметричная, находится на задней срединной линии между остистыми отростками IV и V поясничных позвонков. Массаж производит другой человек. Положение пациента лежа на животе, подложив под него подушку.

Необходимо подобрать для себя индивидуальную группу точек (сочетание точек с тонизирующим и успокаивающим воздействием обязательно), которая окажется наиболее эффективной, и выполнять точечный массаж ежедневно в течение 12–15 дней. Курс можно повторить через 7–10 дней.

Шиацу 

Так называется японский метод терапии, суть которого заключается в надавливании пальцами на определенные точки тела, что ведет к нормализации регуляторных процессов в организме. Этим добиваются сохранения и улучшения здоровья, излечения некоторых заболеваний. Надавливание на активные точки нужно выполнять подушечками пальцев. Длительность разового давления на точку — от 5 до 7 секунд. Сила надавливания должна быть такой, чтобы не вызывать неприятных ощущений. Минимальное время для лечебной процедуры — 3–5 минут.

Для лечения и профилактики простатитов, а также улучшения половой функции у мужчин можно применять следующие приемы шиацу.

Упражнение 1.  Легкое надавливание на точки поясничных позвонков и крестца по 10 раз продолжительностью 3 секунды каждое (рис. 46).
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Рис. 46

Упражнение 2.  Рефлекторное влияние на пояснично-крестцовые сплетения оказывает надавливание на надчревную область тремя пальцами 10 раз по 5 секунд каждое (рис. 47).
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Рис. 47

Упражнение 3.  Снижение половой функции нередко наблюдается при заболеваниях печени. Частое надавливание ниже правой реберной дуги повысит половую активность (рис. 48).
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Рис. 48
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Рис. 49
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Рис. 50

Упражнение 4.  При запоре ослабляются многие функции организма, в том числе сексуальная. Для лечения необходимо осторожно разминать область живота слева и снизу от пупка в зоне сигмовидной кишки (рис. 49).

Упражнение 5.  Стимуляция зоны между пупком и лобковой областью активизирует деятельность мочевого пузыря и половую функцию (рис. 50).

Упражнение 6.  Улучшает половую потенцию у мужчин упругое надавливание в течение 1 минуты сначала вокруг заднего прохода, а затем на промежность между задним проходом и мошонкой.

Упражнение 7.  Упругое сжатие яичек (количество сжатий совпадает с возрастом больного) оказывает возбуждающее действие, особенно после 50 лет.

При преждевременном семяизвержении даже у молодых мужчин хороший эффект достигается путем выполнения первых двух упражнений.

Санаторно-курортное лечение

При хроническом простатовезикулите требуется продолжительное и многоэтапное лечение. С давних времен хорошие результаты дает санаторно-курортное лечение с использованием грязевых воздействий, минеральных вод, бальнеотерапии, климатолечения и психоэмоциональной разгрузки. Такие комплексы позволяют улучшить крово— и лимфообращение в органах малого таза, дренажную функцию органа, окислительно-восстановительные процессы. Они также устраняют болевые синдромы, повышают защитные функции организма, восстанавливают функции половых органов. Целесообразно пользоваться санаторно-курортным лечением больным, прошедшим обследование с целью уточнения формы заболевания, его распространенности, осложнений, патологии со стороны внутренних органов. Это помогает сделать правильный выбор курорта для повышения эффективности лечения.

К числу наиболее известных на территории СНГ курортов, где с успехом лечат хронический простатит и сопутствующие заболевания, относятся: Бердянск, Березовские Минеральные воды, Боржоми, Железноводск, Евпатория, Ессентуки, Кисловодск, Куяльник, Любень-Великий, Миргород, Моршин, Немиров, Пятигорск, Саки, Славянск, Сочи-Мацеста, Старая Русса, Сходница, Феодосия, Хадыженск, Хмельник, Шкло и Ялта. В последние годы возможно лечение на зарубежных курортах: Бельгия (Спа), Венгрия (Хевиз), Германия (Баден-Баден), Греция (Элефтере), Италия (Албано-Терме, Баньи-де-Лука, Батталья-Терме и т. д.).

Американский врач Дж. Кохен избавился от всех неприятных ощущений, связанных с простатитом, делая различные упражнения на наклонной доске, с помощью которой можно поднять ноги на 30°. Занимался он по 20 минут 3 раза в день. Однако такой метод вряд ли целесообразен для тех, кто страдает сердечно-сосудистыми или легочными заболеваниями.

Как известно, скоплением активных точек, рефлекторно связанных с внутренними органами, являются подошвы стоп, впрочем, как и ушные раковины. В связи с этим важна механическая стимуляция этих частей тела. Эффективно по утрам энергично растягивать руками уши, мобилизуя внутренние органы на активную деятельность. Для механической стимуляции подошв необходимо использовать любую возможность походить босиком по короткой густой траве, гравию или по дну ручья (берегу речки). Зимой же полезно ходить дома в массажных шлепанцах со специальными пупырышками или штырьками. Применяют магнитные стельки для стимуляции активных зон подошвы. Представляет интерес точка Ши-мянь, активизирующая сексуальную жизнь. Она находится на подошве посередине пятки.

Своеобразный совет дает семейная пара американских сексопатологов Силби. Для улучшения сексуальной жизни они рекомендуют своим пациентам перед занятием сексом «мурлыкать» в унисон. Для этого необходимо устроиться удобно друг против друга, поджав ноги «по-турецки», положить руку на сердце другого, после чего издавать вместе низкие мягкие звуки. Авторы считают, что этот метод, основанный на древних тантрических упражнениях йогов, позволяет сбалансировать уровень энергии друг друга. В подтверждение своей правоты они приводят пример своей семейной жизни: за 9 лет счастливого брака шестеро детей без отрыва от работы.

Глава 4

Уретрит, баланопостит

Как известно, уретриты являются одним из главных поставщиков инфекционного возбудителя в предстательную железу. Поэтому интересно знать, как они протекают. Мы уже довольно подробно обсудили те инфекции, которые могут вызвать воспалительный процесс в мочеиспускательном канале (уретрит). Этому могут способствовать травмы, химические ожоги слизистой, аллергические явления и другие редкие причины.

Раньше любой уретрит, не связанный с развитием гонореи, считали неспецифическим. Судьба таких больных была проблематична. Урологи не считали уретриты своей патологией, а венерологи не видели в них болезни, передающейся половым путем. Неадекватное лечение (или нелечение) привело к существенному росту армии страдающих хроническим простатитом невыясненной этиологии.

Механизм развития воспалительного процесса в уретре определяется состоянием ее слизистой (целостности, сопротивляемости инфекции) и рядом других факторов. В связи с этим процесс может развиваться как остро, так и хронически.

Острый уретрит характеризуется наличием обильных мутных желто-белых или желтых (гнойных) выделений, резью, зудом, неприятными ощущениями по ходу мочеиспускательного канала, значительно усиливающимися при мочеиспускании.

При осмотре заметно покраснение наружного отверстия уретры, которое может быть отечно. Первая порция мочи мутная, может содержать в себе нити слизи с элементами гнойного содержимого. При поражении задней уретры (предстательной и внутрипузырной ее части) нередко возникает и учащенное мочеиспускание (из-за нарушения функции сфинктера мочевого пузыря). При микробной этиологии острого уретрита инкубационный период обычно составляет 2–5 дней, однако может быть 7 дней и более. Более стертой картиной (незначительные выделения чаще по утрам, небольшой зуд и резь в уретре, слегка усиливающиеся при мочеиспускании) отличается хроническое течение уретрита. Прием алкоголя, половые контакты могут активировать процесс. Как уже было отмечено, длительное течение воспалительного процесса в мочеиспускательном канале может привести к внедрению микроорганизмов в предстательную железу и семенные пузырьки с развитием хронического простатита и везикулита.

Поскольку причиной возникновения уретритов могут быть различные микроорганизмы, нередко выявить их можно лишь при наличии технических средств и очень квалифицированного персонала лабораторий. Остается в очередной раз посоветовать не забывать о возможности заражения при половом контакте и пользоваться всеми известными мерами предосторожности. Эта мера избавит и от хронического простатита.

Наличие инфекции может привести к развитию баланопостита —  воспаления головки и внутреннего листка крайней плоти полового члена. Этому может способствовать скопление смегмы (секрета сальных желез крайней плоти) и мочи в препуциальном мешке (под кожей крайней плоти) при несоблюдении гигиенических правил.

В зависимости от выраженности воспалительного процесса симптомы заболевания могут быть различными — от бледно-красных пятен на головке полового члена до выраженного отека, сужения крайней плоти и невозможности открыть головку, образования эрозий с гнойными выделениями, неприятного запаха. В результате хронического воспаления крайняя плоть утолщается, эластичность ее снижается, что нередко приводит к ее разрывам во время эрекции.

Хотелось бы отметить, что баланопостит является одним из самых ранних признаков сахарного диабета у мужчин. Также следует помнить, что при всех случаях баланопостита необходимо исключить сифилис. Баланопостит может развиться как следствие местной аллергической реакции (например, на презерватив или его смазку) или быть проявлением общей аллергии.

Предрасполагающими к развитию заболевания факторами являются как узость крайней плоти, приводящая к ее постоянному травмированию при эрекциях и половых актах, так и нарушение правил личной гигиены.

Лечение баланопостита зависит от стадии заболевания и вызвавших его причин. При изолированном поражении головки полового члена и крайней плоти применяется местная терапия, в необходимых случаях назначаются определенные медикаменты. При наличии воспалительного процесса в мочеиспускательном канале или предстательной железе проводится адекватное лечение этих заболеваний. Напомним, что обычно необходимо обследование половой партнерши и, возможно, ее лечение.

Этот воспалительный процесс довольно часто бывает у детей. Чем быстрее будут приняты меры, тем быстрее удается справиться с воспалительным процессом.

• Прежде всего следует уделить внимание гигиеническим мероприятиям: это обмывание головки полового члена и крайней плоти (для механического удаления смегмы и воспалительных выделений) от 2 до 6 раз в день. При этом обмывание лучше производить аккуратно, мыльной рукой для удаления выделений сальных желез и минимальной механической травматизации.

• Нижнее белье следует менять ежедневно.

• Необходимо следить, чтобы осуществлялось полноценное закрытие крайней плотью головки полового члена.

• Иногда не удается оголить головку полового члена. Наиболее рациональный путь — промывание препуциального мешка шприцем. В шприц (на 10 или 20 мл) набрать отвар ромашки (можно использовать фурациллин, очень сильно разведенные хлоргексидин или мирамистин, в крайнем случае просто воду) и сильной струей наискосок ввести жидкость по ходу препуциального мешка. При правильном введении струя раздвигает слипшиеся стенки, смывает содержимое и вытекает обратно. Процедуру можно повторять в остром периоде каждые 1,5–2 часа, в дальнейшем 3–4 раза в день. Особенно эффективной эта методика оказывается при выраженном отеке крайней плоти (отек снимается менее чем за 1 сутки) и у маленьких детей (из-за своей безболезненности).

• В упорных случаях делают ванночки, для чего необходимо держать оголенную головку со сдвинутой крайней плотью в течение 10–15 минут в обеззараживающих, противовоспалительных растворах: хлоргексидин 0,02 %-ный водный (можно в отваре ромашки), мирамистин, фурациллин, отвар ромашки, димексид 10–20 %-ный водный раствор (можно в отваре ромашки), применяемых наружно.

• У взрослых пациентов необходимо провести лечение уретрита и простатита.

• В ряде случаев возможны баланопоститы специфической этиологии (герпетические, сифилитические и т. д.), требующие специального лечения.

• При рецидивирующих формах необходима консультация дерматолога для уточнения характера заболевания.

• В случаях рецидивирующих хронических баланопоститов или когда заболевание развивается на фоне сужения крайней плоти или само приводит к рубцовому фимозу — сужению крайней плоти, при котором головка полового члена не открывается совсем или открывается с трудом и болезненно, необходима консультация уролога. В таких случаях возможна хирургическая операция — обрезание крайней плоти (циркумцизия).

Глава 5

Эпидидимит и орхит

В этой главе объединены два заболевания, которые, несмотря на четкое различие в клинических проявлениях и локализации патологического процесса, имеют много общего. Но прежде всего определим их названия.

Эпидидимит  — это воспаление придатка яичка, плотно прилегающего к нему, системы канальцев, заполненных созревшими сперматозоидами.

Орхит  — воспаление яичка.

Почему же тогда мы рассматриваем эти два заболевания вместе? Прежде всего, у них практически одинаковые (а порой и общие) причины возникновения воспалительного процесса, развитие которого проходит в чрезвычайно тесной взаимосвязи (и взаимном влиянии). Это определяет общие принципы и подходы к терапии данных заболеваний, как в остром периоде, так и на стадии остаточных явлений (последствий) перенесенного заболевания.

Как и при многих других заболеваниях, существует ряд факторов риска, к которым относят инфекционные заболевания, в том числе передающиеся половым путем, механические повреждения мошонки, чрезмерную или пониженную сексуальную активность, психические перегрузки, стрессы, депрессии и прочие состояния, снижающие иммунитет.

Чаще всего причиной развития заболевания являются болезнетворные бактерии, и прежде всего кишечная палочка и различные инфекции, особенно, как уже отмечено, передаваемые половым путем. Это могут быть хламидии, трихомонады, гонококки и некоторые другие бактерии и вирусы. Не исключено и развитие туберкулезного процесса. Возбудители заболевания попадают в придаток яичка либо с током крови, либо из семявыносящих протоков (при воспалении мочевого пузыря, предстательной железы или уретры).

Воспаление яичка нередко возникает как осложнение гриппа, тифа или перенесенной травмы. Развивается орхит, к сожалению, и при эпидемическом паротите (свинке). Это детское инфекционное заболевание, сопровождающееся поражением околоушных слюнных желез. Если же инфекция развивается после периода полового созревания, то поражение яичек можно ожидать у четвертой части заболевших. Главным осложнением этого заболевания является возможная потеря органом способности к спермообразованию, а иногда и способности образования мужского полового гормона. К счастью, вирус обычно поражает одно яичко. Лечение этого заболевания осуществляется врачом.

Клинические проявления при эпидидимите проявляются по-разному. Иногда отмечается лишь незначительный отек мошонки, сопровождающийся болезненностью несколько увеличенного придатка. Чаще картина болезни более бурная: резко повышается температура, возникает озноб, ухудшается общее состояние. Придаток яичка резко увеличивается, отмечается его сильная болезненность, покраснение кожи. Малейшее прикосновение к месту воспаления вызывает боль.

Орхит обычно протекает с резко выраженным отеком органа и болями, иногда отдающими в паховую область, низ живота, бедро. Характерно также острое начало с выраженным повышением температуры тела. В течение нескольких дней отек постепенно спадает, тогда удается уточнить непосредственный очаг патологического процесса. Анатомические особенности строения органов мошонки нередко ведут к тому, что в патологический процесс вовлечены оба этих органа. В ряде случаев возможно возникновение гнойного процесса, требующего оперативного вмешательства.

Исходом заболевания в большинстве случаев является более или менее значительная деформация пораженного органа с нарушением пассажа (прохода) сперматозоидов. Возможно и хроническое течение с периодическими рецидивами и прогрессивным поражением процесса сперматогенеза в здоровом яичке.

При первых признаках заболевания следует обратиться к врачу. Обычно назначаются антибиотики, препараты, снижающие интенсивность аутоиммунных реакций, для десенсибилизирующей терапии и противоотечной терапии, анальгетики.

Улучшить микроциркуляцию в зоне поражения позволяют препараты типа «Трентала». Рекомендуется ношение суспензория
 (или плавок), холод на мошонку, в тяжелых состояниях возникает необходимость введения жидкостей. Хороший эффект отмечен при назначении компрессов с 10–15 %-ным раствором димексида на пораженную сторону мошонки (возможно также в сочетании с другими препаратами), который оказывает выраженное противовоспалительное, противоотечное и обезболивающее действие. В ряде случаев показан электрофорез с необходимыми препаратами.

Ультразвуковое исследование органов мошонки позволяет определить наличие участков гнойного расплавления тканей в остром периоде, что позволяет своевременно оказать квалифицированную помощь. В идеальном варианте лечение острого орхита и/или эпидидимита лучше осуществлять в стационарных условиях.

Несложно представить и методы профилактики данных заболеваний. Это нормализация половой жизни для предупреждения застойных явлений в половых органах, профилактика общих и местных переохлаждений, использование всех мер предосторожности при случайных половых контактах.

Глава 6

Сексуальные расстройства у мужчин

Нельзя говорить о здоровье человека, игнорируя его сексуальную составляющую, которая в значительной степени определяет качество физических, психоэмоциональных, интеллектуальных и социальных функций каждого из нас. Известно также, что для многих мужчин уязвление своей сексуальности — серьезная психологическая травма. И в этом нет ничего удивительного, ибо такова шкала ценностей мужских достоинств. В общественном сознании, а тем более в мужском, сексуальность и мужественность — почти синонимы. В связи с этим качество эрекции является определенным показателем сексуальности мужчины. В преддверии обсуждения половых расстройств напомним читательницам, что недооценка ими «силы» своего партнера может привести к возникновению у него комплекса. Более того, положительные эмоции, получаемые мужчиной от женщины (сексуальная притягательность женщины, расположение к мужчине, комплименты ему, ласки), служат мощным стимулом к возникновению желания и эрекции. Заметим, сексологи утверждают, что не бывает сексуальных расстройств, в которых виноваты только мужчина или только женщина. Истина всегда посередине. Разобраться в этом помогут специалисты.

Сложность заключается еще в том, что существует немало различных факторов, как общих (климатогеографические и социально-бытовые), так и индивидуальных (особенности физического и психического развития, возраст, информированность и т. д.), которые определяют сексуальность человека. Мы будем ориентироваться на средние показатели.

Известно, что сексуальное влечение (либидо) появляется в период полового созревания (в 11–15 лет) наряду с формированием вторичных половых признаков под влиянием возрастающего количества в организме мужских половых гормонов (андрогенов). Затем идет нарастание секреции гормонов, но с возрастом она снижается. Заметим, что у женщин развитие сексуальности проходит иначе: у них с возрастом соотношение женских и мужских гормонов изменяется в сторону увеличения последних, что ведет к нарастанию сексуальности в то время, когда мужчины уже достигли своего пика и у них наблюдается естественный спад.

Прежде чем непосредственно перейти к рассказу о нарушениях половой функции у мужчин, заметим, что диапазон частоты и продолжительности полового акта весьма широк, а с возрастом изменяется и характер полового акта (сокращается продолжительность эрекции, но удлиняется эякуляция).

Говоря о половом бессилии, или импотенции (заметим, что это несколько устаревшее понятие), мы подразумеваем невозможность совершения мужчиной нормального полового акта. Чаще всего речь идет о снижении эрекции или ускоренном семяизвержении, которые могут проявляться как самостоятельные заболевания или быть одним из симптомов других патологических процессов. Безусловно, занимаясь коррекцией этих расстройств, врач должен знать о наличии патологии внутренних органов и психологическом состоянии мужчины.

Отметим, что их причинами могут быть органические или функциональные изменения центрального или периферического отдела нервного рефлекторного пути, а также патология половых органов и эндокринного аппарата. Согласно существующим оценкам, сексуальными расстройствами страдает значительное количество мужчин, многие из которых длительное время скрывают свое заболевание. Значительное число случаев связано с различными причинами, которые нередко объясняются возрастающим уровнем стресса. Имеют значение и индивидуальные особенности человека: неуверенность в себе, страх перед каждой новой встречей с женщиной, колебания при выборе партнерши, в том числе ее вредные (а иногда весьма обычные) привычки и т. д.

Но прежде чем вникнуть в суть сексуальных нарушений, рассмотрим кратко психофизиологию половой близости. Половая близость (коитус) — единственный парный физиологический акт. Он проходит через несколько стадий, создающих копулятивный цикл: нейрогуморальную, психическую, эрекционную, копулятивную (фрикционную) и заключительную (рефрактерную) — расслабление.

По четырехфазовой модели полового ответа различают фазы: возбуждения, плато, оргазма и завершения полового ответа.

Решаясь на близость, мужчина и женщина должны не только психически, но и физически быть к этому подготовлены. Плохое настроение, усталость, раздраженность одного или обоих партнеров не создают обстановку, необходимую для сближения. В подобной ситуации ласки могут вызвать обратный эффект.

Рассмотрим стадии половой близости . С периода полового созревания, а затем и в течение многих лет жизни человеку свойственно сексуальное влечение (период предварительной нейрогуморальной   готовности). Оно зависит от многих внешних и внутренних факторов, и прежде всего от состояния здоровья, наличия тяжелых хронических заболеваний или врожденной патологии.

За этим следует психическая   стадия. Возникновение половой доминанты определяет сознание полового желания, направленного на конкретный сексуальный объект. Среди факторов, определяющих эротическую настроенность мужчины, огромное значение имеют зрительные ощущения. Выражение «Мужчина любит глазами, а женщина ушами» имеет под собой объективное основание. Рассказывать подробно о «прелюдии любви» можно долго, но это тема другого разговора. Хотелось бы только подчеркнуть, что велика роль женщины в создании интимной обстановки, в умении «подать себя». И это становится тем важнее и сложнее, чем больше стаж семейной жизни. Ничего не поделаешь — любовь требует жертв. А вот знание эротических зон и степень их чувствительности (впрочем, как и индивидуальных пристрастий) важно для обоих супругов. Пройдет немало времени, пока они достигнут гармонии в подготовительный период половой близости. Или не достигнут, что чревато сексуальными расстройствами для обоих партнеров и нередко ставит под сомнение дальнейшую совместную жизнь.

Под влиянием положительных факторов психической стадии (естественно, при отсутствии психотравмирующих воздействий) нервное возбуждение нарастает, возникает усиленный приток крови к половым органам и несколько затрудненный отток. В результате у мужчин наступает эрекция,   которая может сопровождаться появлением из уретры незначительного количества слизи. При эрекции половой член удлиняется на 7–8 см, становится твердым. Однако это не является сигналом к наступлению следующей стадии — фрикционной. В большинстве случаев женщина к ней еще не готова. Именно она должна соразмерить степень своего возбуждения и возможности партнера. И к этому этапу надо подойти потрудившись, обязательно зная особенности своей партнерши.

Продолжительность фрикционной стадии может быть различной (в среднем около 2,5 минуты). Ориентироваться на героев порнофильмов или пытаться к ним приблизиться вряд ли имеет смысл. Значительное и постоянное укорочение либо удлинение этой стадии выходит за пределы физиологической нормы. Сексологи считают, что продолжительный половой акт — свидетельство поздней, затрудненной эякуляции, нередко связанной с некоторыми отклонениями полового развития или другими расстройствами. Конечно, многое зависит от индивидуальных особенностей мужчины, его темперамента, возраста. При повторном половом акте продолжительность его обычно увеличивается. Имеются и возрастные особенности: после 45–50 лет мужчины реже вступают в половую связь, но продолжительность акта у них возрастает.

Мужчина должен правильно оценивать ощущения партнерши. Если у нее возбуждение наступает медленнее, то, чтобы достичь гармонии, не следует спешить и ему. Преждевременное семяизвержение может быть обусловлено высокой чувствительностью полового члена или чрезмерной активностью предварительной подготовки. Можно научиться несколько «притормаживать» фрикции, ослаблять возбуждение, способствуя продлению этой фазы полового акта и подготавливая партнершу к оргазму.

В кульминационной фазе полового акта наступает оргазм, высшая степень сладострастного ощущения. Он длится несколько секунд, начинается с ритмических сокращений семявыносящих, семявыбрасывающих протоков и семенных пузырьков и заканчивается семяизвержением — эякуляцией.  

Обычно мужчины прекращают фрикции после выброса первой порции семени, а женщины стремятся продолжать ритмические движения до конца оргазма. Заключительный этап половой близости — спад нервного возбуждения, уменьшение кровенаполнения половых органов. Это стадия расслабления (успокоения). До следующего полового акта мужчине необходим отдых (20–40 минут), но и здесь возможны разные варианты.

В семейных отношениях, особенно у молодых супругов, не все бывает гладко. Конфликты на сексуальной почве могут привести к повышенной половой возбудимости, которая чаще наблюдается у мужчин. Проявляется она в том, что семяизвержение   наступает раньше, чем этого желали бы партнеры.

Чтобы не отвлекать внимание заинтересованного читателя, остановимся здесь на этой форме нарушения половой функции, хотя она и не имеет такого значения, как эректильная дисфункция, о которой пойдет речь позже.

Ускоренным семяизвержением (преждевременной эякуляцией)  называется половой акт с возникновением эякуляции раньше чем через 1 минуту после его начала. С точки зрения ученых, это дисфункция, характеризующаяся длительностью интравагинального латентного периода менее 1 минуты, неспособностью пациента контролировать время наступления эякуляции и возникновением выраженного дистресса (то есть стресса, который связан с выраженными негативными эмоциями и оказывает вредное влияние на здоровье). Это связано с тем, что под влиянием различных факторов резко усиливается физиологическая реакция организма на сексуальное возбуждение, вследствие чего достижение порогового возбуждения (запуска эякуляции) наступает очень быстро. Самым огорчительным вариантом является эякуляция до формального начала полового акта.

Исследователи отмечают, что, в отличие от эректильной дисфункции, частота преждевременной эякуляции не изменяется с возрастом и отмечается у 20–30 % мужчин. При этом только 25 % из них обращаются за медицинской помощью.

Причинами возникновения синдрома ускоренного семяизвержения могут быть патологические изменения в организме, например нарушение работы мозговых центров в результате болезней и травм; травмы позвоночника и пояснично-крестцового сплетения, переломы костей таза и травмы тазовых органов; воспалительные процессы мочеполовых органов.

Ускоренное семяизвержение может быть результатом чрезвычайно сильного сексуального возбуждения, связанного с различными причинами (неадекватное воспитание, образ жизни и пр.). Способствуют тому и особенности характера, например холерический или холерико-меланхолический темперамент, чрезмерное раздражение эрогенных зон, да и просто неумение регулировать силу сексуального возбуждения. Уместно вновь вспомнить алкоголизм, приводящий довольно часто к преждевременной эякуляции.

В то же время оно характерно для многих здоровых мужчин и является обычным спутником длительного воздержания. Некоторые мужчины ошибочно воспринимают данное явление как нарушение потенции. Установлено, что даже во время недлительного воздержания (10–30 дней) происходит застой крови в малом тазу, в результате чего появляются признаки нервной напряженности, усиливаются эмоциональные реакции. При возобновлении регулярной половой жизни все явления проходят, но первые половые акты, возможно, будут короче во времени. При воздержании до 6 месяцев и более возникают механизмы саморегуляции (поллюции на фоне эротических снов). При возвращении к регулярной половой жизни возможно укорочение полового акта с быстрым семяизвержением и оргазмом. Иногда снижается острота оргазма, нередко развивается хронический простатит. Нормализация наступает через несколько месяцев. Если этого не случилось, следует обратиться за помощью к специалистам. При воздержании в течение года и более следует ожидать нарушений в половой сфере. Восстановление функций затягивается на несколько месяцев. Воздержание больше 5 лет может создать сложные проблемы, ибо теоретически трудно избежать импотенции. Конечно, определенной защитной процедурой может быть мастурбация, являющаяся суррогатным средством смягчения физиологического дискомфорта.

У некоторых мужчин преждевременная эякуляция связана с невротической реакцией. Она обычно возникает вследствие случайной неудачи при половой близости и развития в связи с этим боязни скомпрометировать себя при следующей встрече. В подобной ситуации мужчины чрезмерно концентрируют внимание на своих неудачах, еще сильнее ухудшая свое положение.

По мнению большинства специалистов, одним из самых часто встречающихся сексуальных расстройств у мужчин является эректильная дисфункция  (ЭД). Иными словами, это неспособность мужчины достичь и/или поддерживать эрекцию, достаточную для введения полового члена во влагалище и совершения удовлетворительного для обоих партнеров полового акта.

Каждый десятый мужчина старше 21 года страдает нарушениями эрекции. Согласно статистике, эректильной дисфункцией страдает более 50 % мужчин старше 40 лет. Полное отсутствие эрекций наблюдается у 5 % мужчин в возрасте 40 лет и у 15 % в возрасте 70 лет. И это уже серьезная жизненная проблема. Обычно можно говорить о данном диагнозе, когда у мужчины возникают затруднения с эрекцией не менее чем в 25 % случаев его половых контактов.

Возрастное физиологическое нарушение эрекции вполне обоснованно, ибо оно связано со снижением уровня тестостерона (мужского полового гормона), которое обычно начинается с 30–35-летнего возраста. В свою очередь, это запускает каскад патологических реакций, что, в частности, проявляется снижением либидо (желания половой близости) и ухудшением эрекции.

Долгие годы считалось, что у мужчин старше 60 лет нарушение эрекции в 90 % связано с психогенными и лишь 10 % — с органическими причинами. Однако проведенные в последние годы исследования показали, что в зрелом и пожилом возрасте подавляющее число сексуальных нарушений связано с физическими изменениями в организме, в том числе гормональными.

У нас нет необходимости вникать в различные классификации этих нарушений. Более наглядно будет, если мы подробно обсудим основные причины этих болезненных состояний.

Недостаточная эрекция   может наблюдаться как самостоятельное явление или сочетаться с ранним семяизвержением. В связи с недостаточным напряжением полового члена провести половой акт затруднительно. Поскольку этот процесс не зависит от воли мужчины, то на него влияет много раздражителей внешнего и внутреннего мира.

Эрекция полового члена является комплексным нейросо-судистым процессом, включающим взаимодействие трех физиологических систем: центральной нервной системы (ЦНС), периферической нервной системы и гладкой мускулатуры артерий и трабекул
 полового члена. В этом непростом процессе участвуют различные ферменты и химические вещества, поэтому нельзя представлять его упрощенно.

Эректильная дисфункция возникает, когда нарушается нормальное функционирование одного или нескольких из перечисленных механизмов. Ее принято разделять на психогенную, органическую и смешанную. Психогенная ЭД обычно начинается остро, носит избирательный характер и при ней остаются сохранными ночные эрекции. Ведущим фактором, формирующим психогенную ЭД, служит депрессия. Не исключено сочетание обеих форм эректильной дисфункции.

Давайте познакомимся с ее конкретными формами. Органическая ЭД является результатом острого или хронического патологического процесса.

При сосудистой форме  эрекционной недостаточности имеется нарушение кровообращения в половом члене. Причиной могут быть различные заболевания и травмы, например закупорка кровеносного сосуда тромбом или атероматозной
 бляшкой. Серьезные сосудистые изменения могут быть при сахарном диабете. Для питания тканей крови поступает достаточно, а вот для возникновения нормальной эрекции ее не хватает. Если проведенное исследование позволяет выявить причину заболевания, назначается лечение, направленное на улучшение местного кровообращения. В необходимых случаях проводится оперативное лечение. Поскольку наиболее частой причиной нарушения кровообращения в половых органах является атеросклероз, необходимо активно заниматься его профилактикой. Отрицательное влияние курения известно всем. Помимо того, что курение в ряде случаев способствует развитию инфаркта миокарда, бронхитов, опухолей, оно также вызывает болезни сосудов, что сильно снижает потенцию. Курение способствует преждевременному склерозированию сосудов и потере их эластичности. Никотин сужает сосуды и ухудшает скорость кровотока, а это снижает эрекцию. Из каждых 10 мужчин, обращающихся к сексопатологу, семь-восемь являются курильщиками.

Эректильная дисфункция может быть связана с гормональным дисбалансом  в организме. Гормоны — это химические вещества, вырабатываемые железами внутренней секреции или отдельными клетками, которые высвобождаются непосредственно в кровеносное русло. Они обладают чрезвычайно высокой физиологической активностью, воздействуя на наше физическое и психическое состояние. Если в организме мужчины значительно снижено содержание мужского полового гормона — тестостерона, то чаще всего он испытывает утрату полового влечения и у него развивается нарушение эрекции. Для восполнения тестостерона назначаются препараты или в таблетках, или в инъекциях. Исследования последних лет выявили ряд новых нюансов гормонального обмена, связанных с половыми нарушениями. Как известно, в реализации сексуальной функции ведущую роль играют головной и спинной мозг, а также гормональная система мужчины. Если здоров головной мозг, психика нормальна. Кора головного мозга управляет подкоркой и гипофизом, который, в свою очередь, взаимодействует с другими гормональными органами. При тщательном исследовании гипофиза иногда выявляют микроскопические опухоли — микроаденомы, — которые вырабатывают избыточное количество гормона пролактина, оказывающего тормозящее действие на потенцию мужчины. Подавление функции этих микроаденом (пролактином) с помощью медикаментов позволяет восстановить сексуальную функцию мужчины. Возможно, что данная патология связана с нарушением функции надпочечников и щитовидной железы.

В ряде случаев развивается эректильная дисфункция, связанная с органическими поражениями нервной системы  вследствие различного рода заболеваний и травматических повреждений, в том числе операционных. Она встречается при таких неврологических заболеваниях, как инсульт, болезнь Паркинсона, рассеянный склероз, травма спинного мозга и остеохондроз поясничного отдела позвоночника, а также после радикальных операций на органах малого таза. Свою отрицательную роль может сыграть сахарный диабет.

Заболевания половых органов и их травмы , а также врожденные пороки развития , в том числе полового члена, также могут быть причиной нарушения эрекции. Именно поэтому следует своевременно и квалифицированно лечить воспалительные заболевания (простатит, везикулит, орхоэпидидимит, уретрит), выявлять пороки развития у мальчиков сразу после рождения с целью оперативной их коррекции, а также нормализовать половую жизнь. Исследователи отмечают, что возможной причиной заболевания может быть болезнь Пейрони, при которой страдает белочная оболочка кавернозных тел
 (она диффузно утолщается, на ее поверхности появляются фиброзные бляшки).

Есть исследования, в которых отмечалось нарушение эректильной функции при развитии аденомы предстательной железы. Вероятно, здесь в большей степени играет возрастной фактор и психологические проблемы, связанные с основным заболеванием. Довольно часто эта патология встречается среди больных раком предстательной железы, получающих лечение эстрогенами и/или аналогами гормонов (гозерелин, бусерелин, леупролин, диферелин).

Страдают ЭД от 20 до 55 % больных хронической почечной недостаточностью, находящихся на диализе
. Причины этого до конца не изучены, предполагается совместное действие гормональных, сосудистых, нервных и психогенных факторов.

Отягощающую роль играют алкоголь и никотин. И если для кого-то это звучит как пропаганда, то для некоторых это уже жизненная проблема.

Реже наблюдаются половые расстройства при ряде заболеваний: болезней обмена веществ, циррозе печени, хронических инфекциях и т. д. Следует учитывать отрицательное влияние и таких профессиональных факторов, как вибрация, радиация, высокая энергия, интоксикация ядами и химическими веществами.

Исследователи отметили, что около ста лекарственных препаратов снижают сексуальные возможности мужчины. Среди них противоязвенные (циметидин), снижающие артериальное давление (клофелин, анаприлин, резерпин), антидепрессанты (амитриптилин), антипсихотические препараты (аминазин, галоперидол), транквилизаторы (диазепам, барбитураты).

Каковы же основные причины психогенных половых расстройств ?

По мнению специалистов, развитие сексуальных нарушений зачастую определяется чертами личности (тревожность, мнительность), наличием неврозов (неврастения, психастения, истерия). Сексуальные расстройства у части больных могут быть выраженными, хотя ими не осознаются, другие же уделяют им чрезмерное внимание. У некоторых мужчин при функциональных нарушениях нервной системы снижается общий тонус: наблюдается недомогание, усталость, снижение работоспособности, бессонница.

Психогенные расстройства могут быть первичными (тревожное ожидание неудачи) и вторичными (на фоне уже имеющегося невроза, психоза, пограничных расстройств). Несомненно, отрицательные впечатления тормозят возбуждение и эрекцию. К ним относятся страх или тревога, неправильное поведение женщины, переутомление, нервное напряжение, конфликты. В ряде случаев после случайной неудачи или выраженной женщиной неудовлетворенности развивается «невроз ожидания неудачи». Во многих подобных случаях необходима консультация специалиста.

Эректильная дисфункция более чем у 50 % пациентов сопровождается депрессией. Мы уже отмечали, что применяемые при этом лекарственные препараты (антидепрессанты всех групп) отрицательно влияют на эректильную функцию. Вот так пусковой механизм легко формирует порочный круг. Согласно многочисленным данным, известно, что за помощью обращается чуть больше 10 % мужчин, страдающих этой патологией, и, к сожалению, нередко по прошествии значительного времени от ее начала.

Опыт отечественных ученых позволяет прийти к выводу, что первоначальное расстройство одной из составляющих копулятивного цикла рано или поздно может вызвать изменение других его компонентов. Неудивительно, например, если ускорение эякуляции приведет к неудовлетворению сексуальной партнерши. В свою очередь это ослабит сексуальное желание обоих партнеров. Известно также, что при снижении эрекции, обусловленном возрастным андрогенным дефицитом, как правило, имеет место пролонгация полового акта и значительное снижение выраженности оргазма.

Заметим, что столь часто употребляемый ранее термин «импотенция» сегодня устарел, и мы будем пользоваться современной терминологией. Интересен вопрос, насколько часто встречается нарушения половой функции? Несмотря на глубокий интерес исследователей к этой проблеме, имеются определенные сложности, так как любой статистический анализ проводится на относительно небольшой выборке. Около 110 миллионов мужчин на Земле имеют те или иные формы сексуального расстройства, причем, как предполагается, в течение ближайших 25 лет эта цифра может удвоиться. По некоторым данным, в мире ожидается увеличение числа подобных больных до 322 миллионов к 2025 г.

Таким образом, существует многообразие истинных и мнимых половых расстройств, вызванных различными факторами. Разобраться в них без вмешательства специалистов невозможно. Поэтому следует признать неверным поведение тех людей, которые считают унизительным обратиться к врачу по поводу нарушений половых функций, нанося непоправимый вред себе и своей партнерше. Осознав и выяснив причины и предрасполагающие факторы этих нарушений с помощью врача, следует предпринять все меры к восстановлению нормальной половой жизни. Для этого требуется соединить усилия врача, пациента и партнерши. Кроме медицинских мероприятий можно использовать огромный мировой опыт нетрадиционных методов лечения.

Есть еще одна тема, которую нельзя, безусловно, связывать напрямую с обсуждаемой нами проблемой. Вопрос касается секса после шестидесяти. Каковы физиологические проявления половой функции у людей, подошедших к осени супружества? До скольких лет сохраняется половая активность у мужчины? Сомнительно, что мы найдем хотя бы приблизительные статистические данные. Более того, классики сексологии в середине ХХ в. вообще игнорировали изучение сексуальной жизни мужчин и женщин, перешагнувших шестидесятилетний рубеж. И напрасно. Мы знаем многочисленные примеры нормальной половой жизни мужчин и после 75–80 лет. Одинокие мужчины раньше теряют способность к половой жизни. Установлено, что половые железы у мужчин продолжают производить сперматозоиды до глубокой старости. Поэтому рождение детей у 60–70-летних отцов — явление вполне возможное.

Сокращение выделения яичками мужского полового гормона — тестостерона компенсируется в некоторой степени надпочечниками. В то же время известно, что если мужчина не занимается сексом, то со временем потенция у него может исчезнуть.

В пожилом возрасте занятия сексом имеют ряд особенностей. У мужчин эрекция становится несколько слабее, а для ее достижения и поддержания требуется непосредственная физическая стимуляция. В то же время для достижения оргазма и восстановления способности к повторной эрекции пожилым людям требуется больше времени. Поэтому, чтобы сохранить сексуальную активность до глубокой старости, необходимо вести здоровый образ жизни и, главное, вести регулярную половую жизнь. При этом возникает необходимость изменить привычные позы не только для разнообразия и получения большего удовольствия. Учитывая возрастные особенности организма, имеющиеся заболевания, снижение эрекции, следует чаще использовать положение на боку. Партнерам предоставляется возможность самостоятельно найти наиболее подходящие для обоих позиции, позволяющие получить наслаждение, несмотря на различные сложности.

Некоторых немолодых людей интересует способность к оплодотворению. Считается, что продукция зрелых сперматозоидов завершается в среднем к середине седьмого десятка от рождения, что не исключает возможности в ряде случаев стать отцом и после 90 лет, хотя это и встречает естественную иронию у окружающих. О наличии живых сперматозоидов можно судить, проведя специальное исследование спермы под микроскопом. Отметим, что способность к оплодотворению никак не связана с потенцией мужчины. Даже если мужчина не может производить потомство, его способность осуществлять половой акт от этого не страдает.

Исторически во многих обществах и культурах половая жизнь и сексуальные проблемы редко обсуждались открыто. Вследствие этого исследования в области патофизиологии и лечения сексуальных нарушений продвигались медленнее, чем в других областях медицины. Однако в последние 20 лет достигнут значительный прогресс в области исследования физиологии и нейрогуморальной регуляции эрекции полового члена. Возможность эффективного и безопасного лечения, перспективы внедрения в практику новых безынъекционных лекарств в сочетании с большим интересом средств массовой информации к данной проблеме обеспечили значительное увеличение числа мужчин, обращающихся за медицинской помощью.

Лечение половых расстройств

Естественно, возникает вопрос: куда пойти лечиться? Наибольшими возможностями обладают врачи андрологи и сексопатологи (сексологи), при отсутствии которых следует обратиться к урологу. В задачи врача входит выявление органических изменений половых органов. На стыке нескольких медицинских специальностей возникла сексопатология, изучающая вопросы сексуальных нарушений. Но прежде чем решить, что причиной заболевания являются психологические проблемы, надо исключить патологические отклонения в организме. Они могут быть, как уже было отмечено, связаны с нарушением кровообращения, изменением нормального содержания гормонов в организме и различными неврологическими расстройствами. Комплексное лечение поможет найти адекватный выход и продлит радость сексуальной жизни. Сегодня благодаря современной эффективной фармакологической терапии стало возможным удовлетворение вполне объяснимого желания мужчин как можно дольше сохранять работоспособность и находиться в отличной физической форме, сохраняя эмоциональную устойчивость.

Лечение сексуальных расстройств зависит от возраста пациента, формы заболевания и многих других факторов. Оно должно проводиться строго индивидуально. На протяжении многих столетий с целью продления сексуального долголетия использовались различные стимулирующие средства, многие из которых относились к разряду галлюциногенов, психостимуляторов и наркотических средств.

В настоящее время для коррекции эректильной дисфункции  применяют ряд методов, которые можно объединить в четыре основные группы: психосексуальную, медикаментозную, вакуумно-эректорную терапию и хирургическое лечение. Можно расширить комплекс мероприятий, включая в него определенный гигиенический режим, сексуальные и разгрузочно-диетические рекомендации, физиотерапевтическое лечение, фитотерапию, лечебную физкультуру и массаж.

Наша книга не пособие для специалистов, поэтому здесь больше места для тех вопросов, которым не всегда уделяется достаточное внимание на приеме у врача.

Прежде всего, необходимо подумать об изменении образа жизни (обеспечение адекватного режима труда и отдыха, отсутствие физических и психологических перегрузок и т. д.). При недостаточной физической нагрузке показан активный отдых (волейбол, плавание, теннис, бадминтон), а при физической работе рекомендуется нормированный пассивный отдых. Но в любом случае обязательна ежедневная утренняя гимнастика с последующими водными процедурами. Курение и алкогольные напитки исключаются.

Уже первое обращение к специалисту позволяет получить квалифицированную информацию о состоянии и развитии половых органов, способах гигиенического ухода за ними, принципах построения взаимоотношений с сексуальной партнершей и т. д. Вполне возможно, что обстоятельная беседа с врачом поможет подобрать наиболее оптимальные условия для проведения половых контактов и позиции, благоприятные для партнеров. Наконец, можно получить достоверную информацию о физиологических нормах протекания полового акта. В ряде случаев такой «ликбез» поможет устранить некоторые причины, приводящие к нарушению сексуальных функций. Пациент получает конкретные рекомендации по режиму половой жизни в зависимости от своего возраста, темперамента и формы половых расстройств. В любом случае необходимо исключить как половые излишества, так и неумеренное воздержание, длительное сидение, переохлаждение, задержку мочи. Следует обратить внимание на нормализацию ритма семяизвержений. Впервые, быть может, пациент получит рекомендацию использовать мастурбацию как средство профилактики негативного психического состояния, обусловленного невозможностью удовлетворения своих сексуальных потребностей.

Говоря о причинах сексуальных расстройств, мы упоминали, что способствовать им могут различные острые и хронические воспалительные процессы половых органов, а также ряд других заболеваний внутренних органов. В связи с этим необходимо уделить внимание их лечению.

Специалисты считают, что при сексуальных нарушениях следует обязательно учитывать парность половой функции и рассматривать их как нарушение взаимной адаптации, вызывающей неудовлетворенность сексуальных партнеров. Именно это создает необходимость выбора методов лечения с учетом адаптации супругов к новым условиям.

В последние годы большое внимание уделяется рациональному пищевому режиму, который в нашем случае нуждается в некоторых уточнениях. В данном случае он должен быть усиленный — для истощенных, разгрузочный — для тучных. Он также требует достаточного количества белка, углеводов, витаминов, особенно A и D, минералов и микроэлементов. Одним из основных продуктов для улучшения потенции можно считать проросшие семена пшеницы, риса, кукурузы, содержащие витамины E, D, A. Проращивают также рожь, овес, бобы, горох, фасоль, чечевицу. Ученые считают, что имеющиеся в них витамины группы B являются важнейшими стимуляторами жизнедеятельности организма.

Пшеницу проращивают в тарелке или в эмалированной посуде. Сначала зерна тщательно промывают в сите, затем расстилают намоченную ткань (или многослойную марлю), кладут на нее зерна, прикрывают тканью и сбрызгивают водой. Пшеница не должна сильно прорастать, поэтому ростки должны только проклюнуться на 1–2 мм. Необходимо учитывать, что большие и зеленые ростки ядовиты. Проросшие зерна хорошо промываются под струей холодной воды. Использовать зерна можно по-разному: или есть в сыром виде, тщательно пережевывая, или пропустить через мясорубку, смешать с орехами, медом, изюмом, курагой. Можно добавлять их в салаты. Ежедневный прием — 50–100 г, лучше на завтрак. Если пшеница подготовлена качественная, она прорастает примерно за двое суток.

Полезны также половые органы животных, яйца птиц, икра рыб, стакан (!) пива в день или пивные дрожжи, мясо молодых животных, мед.

Описывать целебные свойства овощей и фруктов, основных поставщиков полезных веществ в организм человека, не имеет смысла. На эту тему написано немало книг. Нас интересует конкретный опыт (в том числе исторический) применения продуктов как растительного, так и животного происхождения для поддержания потенции.

Так, рекомендуют употреблять салаты из сырых овощей и обязательно корнеплоды: морковь, репу, свеклу, редьку. Капуста полезна в любом виде: свежая, квашеная, вареная. В сезон популярны в Европе жареные каштаны. Замечен положительный эффект при употреблении сладкого винограда, фиников, орехов, абрикосов, алычи, арбуза. Некоторые авторы утверждают, что мужчинам для повышения потенции необходимо ежедневно выпивать по 200 г свекольного сока, и это помогает!

Половые расстройства хорошо поддаются лечению при употреблении чеснока и лука. Кроме широко известных рецептов чесночных настоек имеются и готовые аптечные препараты, благотворно действующие на многие системы организма. Полезен жареный репчатый лук. Сырой лук (и это замечено уже давно) эффективен при заболеваниях предстательной железы. Для этого необходимо съедать одну луковицу средней величины на ночь или пить 1 ст. ложку сока, запивая водой с медом. В семенах лука содержится много витамина E, поэтому их применяют в толченом виде с медом (1:1) по 1 ч. ложке 3–4 раза в день. Можно использовать и такой рецепт: 2–3 измельченные луковицы залейте 400 мл теплой воды, настаивайте в течение 3–4 часов и пейте по 100 мл 3–4 раза в день.

Отмечен хороший эффект при использовании семян лука — чернушки. Семена можно толочь с медом в соотношении 1:1, съедать по 1 ч. ложке 3–4 раза в день. Это одно из лучших средств для лечения простаты.

Полезен и такой состав: растолочь на один прием по 1 ч. ложке семена репы, льна и лука. Смесь запить водой, курс 10 дней.

При снижении половой функции полезно съедать ежедневно по стакану грецких орехов через час после еды в два-три приема, запивая молоком, а если это возможно, то козьим (всего два стакана). Курс лечения — 1 месяц. Уже классическим считается рецепт, оказывающий стимулирующее воздействие на половую функцию: смесь меда с грецкими орехами — по 1 ст. ложке 2–3 раза в день.

Отмечено гормоноподобное действие высушенных косточек граната, поэтому наиболее целесообразно применять их при возрастных нарушениях, а для улучшения сексуальных возможностей можно употреблять зерна с косточками.

Полезные свойства дыни известны с древних времен. Можно долго перечислять болезни, при которых с успехом применяется как свежая, так и сушеная (или вяленая) дыня. С уверенностью можно сказать, что в списке — заболевания большинства органов и систем организма. При половых нарушениях рекомендуются препараты с семечками дыни (в них имеется витамин E). Высушенные и смолотые семечки необходимо съедать по 1 ч. ложке 3–4 раза в день через час после приема пищи, желательно утром натощак и на ночь.

Настоятельно рекомендуется ежедневно есть хлеб ржаной или пшеничный отрубевидных сортов.

А вот испытанный некоторыми мужчинами рецепт: с утра ничего, кроме кефира и сыра сулугуни, не пить и не есть (можно черный хлеб). Уже на следующий день можно почувствовать прилив сил.

В последние годы привлекает внимание соя — однолетнее растение семейства бобовых. По содержанию аминокислот белки сои близки к белкам мяса, поэтому сою называют «мясом без костей». Соевые бобы содержат большое количество легкоусвояемых белков, жиров, массу витаминов, а также лецитин, очень необходимый для нормального пищеварения. Поэтому люди, регулярно употребляющие в пищу сою, редко страдают сердечно-сосудистыми заболеваниями, у них меньше проблем с почками и патологией предстательной железы, улучшается потенция. Бобы сои до варки замачивают на ночь в кипяченой воде, затем варят 5–6 часов в кастрюле. Для придания пище вкусовой привлекательности добавляют различные специи.

Уникальным растением является кукуруза. Она содержит много ценных веществ, в том числе витамин E, улучшает деятельность сердечно-сосудистой системы, предупреждает развитие атеросклероза, сосудистых нарушений. Это делает ее полезной при сексуальных проблемах, особенно в немолодом возрасте.

Авиценна рекомендовал лечить импотенцию бананами (по банану перед сном). Этот рецепт проверен столетиями.

Хороши специи благодаря содержанию в них микроэлементов, витаминов, эфирных масел: кардамон, анис, базилик, горчица, гвоздика, шафран, корица. Их применяют для поддержания потенции с давних времен.

Давайте посмотрим, как дары природы использовали для повышения потенции со времен Авиценны, который в свое меню обязательно включал верблюжье молоко, сырые яйца птиц, семена репы, моркови, крапивы, сельдерея, льна. А вот древние греки и римляне с этой целью рекомендовали сексуальную еду: морскую рыбу, икру рыб, молоки (треска, устрицы), крабов, моллюсков, змей. Рыбу заправляли луком, имбирем, корицей. Употребляли они с этой целью мед, орехи, гранаты, лук-шалот (специфическая разновидность репчатого лука), грибы, травы.

Восточная медицина Средних веков к эротической пище относила плоды фисташкового дерева, смешанные с медом. Предлагалась также смесь из перца, кардамона, имбиря, сваренная с зеленым горошком. Китайцы относили к пище, повышающей потенцию, спаржу, сельдерей, шпинат, салат-латук, цыплят, карпов, креветок, крабов, дыни.

По рекомендации З. Фрейда, для стимуляции половой деятельности необходимо есть ржаной хлеб, тыквенные семечки, сушеные плоды (особенно грушу), крапиву, грибы.

Отмечено значительное повышение потенции при диете, включающей в себя творог с чесноком, укропом и тмином. Полезно выпивать 2 раза в день полстакана тыквенного сока (можно с медом). Ежедневно рекомендуется употреблять не менее 20 семечек тыквы, которые наряду со многими полезными веществами содержат цинк, играющий важную роль в профилактике заболеваний предстательной железы.

Для повышения мужской силы на Руси применяли различные огородные и садовые культуры.

Для повышения мужской силы № 1  

Репу сварить с молоком, добавить морковный сок и мед. Принимать по ⅓ стакана 3–4 раза в день до еды.

Для повышения мужской силы № 2  

Смешать сок красной смородины, земляники, крыжовника (по 100 мл), добавить 50 г коньяка и сахар по вкусу. Настаивать 2 недели при комнатной температуре в посуде, накрытой марлей. Принимать по 50–70 мл вечером.

Для повышения мужской силы № 3  

Смесь, состоящую из сухого инжира и изюма (200 г), размолотых ядер 12 грецких орехов, принимать по 2 ст. ложки во второй половине дня, запивая кефиром.

Ягоды шелковицы для повышения мужской силы  

Издавна применяют ягоды шелковицы по 0,5 стакана в день. Курс — 10 дней. Полезно сочетать с облепихой, петрушкой, укропом, луком, тыквой, дыней, орехами.

Обязательно в рационе должны быть растительные жиры (подсолнечное, кукурузное, оливковое масло). В питании желательно ограничить рафинированный сахар, животные жиры, шоколад, кофе и, конечно, алкоголь.

Отвар овса посевного для повышения мужской силы  

Вместо воды рекомендуется пить отвар из овса посевного. 2 ст. ложки зерен овса залить 0,6 л воды, варить на слабом огне в закрытой посуде полчаса, охладить, процедить. Можно добавить 1 лимон, смолотый с кожурой (без зерен).

Можно стакан овса залить 1 л кипятка, выпаривать на слабом огне до половины первоначального объема жидкости, процедить. В этот отвар добавляют равное количество молока, кипятят на слабом огне несколько минут, затем добавляют мед по вкусу, размешивают. Выпивают в прогретом виде в течение дня до еды в несколько приемов.

Некоторые мужчины обязаны улучшению мумие.

Мумие для повышения мужской силы  

Растворить 2 г мумие в 10 ст. ложках воды и принимать по 1 ст. ложке в день натощак 10 дней. Затем 5 дней перерыв. Вторая десятидневка — растворить 2 г мумие на 10 ст. ложек воды и 2 г мумие на 10 ст. ложек меда. Водный раствор мумие пить утром натощак, а медовый — на ночь, тоже по 1 ст. ложке, и вновь перерыв — 10 дней. Третья десятидневка — как и вторая, четвертая — 4 г мумие на 10 ст. ложек меда, пить 10 дней.

В последние годы активная реклама предлагает различные биологические пищевые добавки, которые якобы успешно стимулируют половую функцию мужчин. Надо учитывать, что их реальное воздействие на организм всегда умеренное, поэтому рассчитывать на выраженный клинический эффект можно только при снятии психотравмирующего компонента назначением соответствующих средств. Тем не менее они являются дополнительным источником ряда полезных веществ, например витамина E, фитостеринов, полиненасыщенных жирных кислот, микроэлементов (селена, цинка), активно участвуют в обмене веществ во всем организме, хорошо влияют на половую и сердечно-сосудистую систему.

В комплексном лечении сексуальных нарушений важнейшее значение имеет психосексуальная терапия . Мы уже отметили, что психологические факторы играют роль при любых формах эректильной дисфункции. Исследователи отмечают, что даже в случаях исключительно органической ЭД присутствует вторичный реактивный психологический компонент (около 20 % больных). Во всех этих случаях с успехом используют беседы, как с самим пациентом, так и с его партнершей. Обычно это довольно продолжительный и трудный процесс. Задачи психотерапии — снятие страха, неуверенности перед предстоящим половым актом, а также устранение ошибочных представлений о причинах сексуального расстройства. В ряде случаев врачу приходится давать рекомендации по изменению взаимоотношений в семье — профилактика конфликтов, создание благоприятной с психологической точки зрения атмосферы.

Следует отметить некоторые особенности лечения психогенных расстройств эрекции у пожилых мужчин. Специалисты отмечают наличие более или менее выраженного возрастного снижения мужского полового гормона — андрогена, большего количества заболеваний внутренних органов, значительного негативного воздействия окружающей среды. Правда, у них гораздо менее выражена психоэмоциональная травматизация фактом нарушения половой функции, чем у молодых мужчин. Отсутствие эффективности консервативной терапии может потребовать более глубокого обследования для исключения сосудистых и неврологических причин нарушения эрекции.

Специалисты уверены, что только сочетание специальных методов лечения с психотерапией может дать стойкий положительный эффект, позволяющий супружеской паре приспособиться к новым условиям сексуального общения.

Для лечения данной формы половых расстройств используют различные медикаментозные средства , выбор которых определяется клиникой заболевания, возрастом больного, степенью компенсации процесса, характером сопутствующих заболеваний.

Говоря о выборе средств для лечения эректильной дисфункции (ЭД), специалисты считают, что должны отвечать следующим характеристикам: высокая и быстрая эффективность, отсутствие токсических и побочных эффектов, своевременное и по возможности длительное действие. В лекарственной терапии ЭД до недавнего времени существовали три основных направления: лечение интракавернозными инъекциями, ингибиторами фосфодиэстеразы (ФДЭ), средствами разных групп.

Напомним, что пациенты с гормональными нарушениями нуждаются в консультации эндокринолога. Заместительная терапия мужским половым гормоном — тестостероном — возможна, но под строгим контролем врача, особенно у молодых пациентов. Не следует забывать об опасности развития дисгормоноза и возможном влиянии на развитие злокачественных опухолей простаты.

Прежде всего представим препараты для орального применения. Их достаточно много, эффективность применения постоянно обсуждается специалистами, поэтому наша задача — познакомить читателя с существующими лекарственными средствами, не описывая подробно их механизма действия и применяемых схем. Некоторые авторы считают, что эффективность лечения известными «старыми» препаратами остается достаточно низкой и составляет, по разным оценкам, не более 30 % и может в основном использоваться в лечении психогенной ЭД.

Так, одним из давно известных и достаточно эффективных препаратов, применяемых для лечения сексуальных расстройств у мужчин, является йохимбина гидрохлорид. Он получается из коры дерева йохимбе, долгое время имел репутацию эротизирующего препарата и применялся для коррекции сексуальных расстройств обоих полов. В большинстве случаев используют различные комбинированные препараты. Одним из таких средств является «Йохимбекс-гармония», в состав которого наряду с йохимбина гидрохлоридом входят экстракт корня корейского женьшеня, аскорбиновая кислота и микроэлементы цинк и селен, применяют для повышения полового влечения и эрекции. Он предназначен для гармонизации сексуальной жизни у лиц с астеническим синдромом, умственным и физическим переутомлением. Улучшают эрекцию ряд других препаратов: фентоламин, тразодон, апоморфина гидрохлорид.

С давних времен довольно успешно применяют адаптогены. Это женьшень, экстракт левзеи (маральего корня), родиолы розовой (золотого корня), настойка аралии, заманихи высокой, элеутерококка, пантокрина и некоторые другие аналогичные препараты, обладающие биостимулирующим эффектом. Они назначаются 2–3 раза в день (в утреннее и дневное время) в дозе 8–40 капель на прием (необходим индивидуальный подбор для получения достаточного эффекта). Не следует забывать, что эти препараты способствуют повышению артериального давления, поэтому немолодым пациентам их следует принимать с осторожностью.

При острых и хронических стрессовых реакциях на различные проблемы, в том числе на взаимоотношения с партнершей, издавна назначают седативные препараты и транквилизаторы, которые помогают успокоиться, снять страх, неуверенность, тревогу, напряжение. С этой целью используют готовые аптечные формы — настойки пустырника пятилопастного, полыни горькой, валерианы лекарственной, пиона уклоняющегося, боярышника колючего. Их пьют по 20–30 капель до еды, лучше во второй половине дня. Консультация специалиста поможет подобрать адекватный препарат в необходимой дозе.

Известен вариант назначения адаптогенов утром и днем, а седативных препаратов на ночь («раскачка биоритмов»), что позволяет нормализовать состояние организма мужчины.

Некоторые специалисты считают необходимым назначать витамины и аминокислоты («Аевит», глицин), биогенные стимуляторы (алоэ, стекловидное тело), фитопрепараты («Тентекс-форте»). Иногда назначают «Прозерин», «Тентекс», используют мази, наносимые на кожу полового члена.

В ряде случаев добиваются эффекта при смазывании ствола (реже — головки и крайней плоти) полового члена мазью «Химколин», что повышает чувствительность рецепторов кожи полового члена.

Не затрагивая подробностей современных методов терапии эректильной дисфункции, отметим лишь некоторые аспекты проблемы. В настоящее время доминирующим направлением в лечении остается фармакологическая терапия. Так, для лечения всех форм недостаточности тестостерона при первичном и вторичном гипогонадизме
 используется препарат «Небидо», который обладает высокой эффективностью, способствует предупреждению и устранению известных возрастных изменений, таких как: психоэмоциональные нарушения, снижение сексуального влечения, изменения состава костной ткани и со стороны мышечной системы, проявления перестройки урогенитальной системы в виде доброкачественной гиперплазии предстательной железы. Он вводится пациенту всего 4 раза в год (1 раз в 3 месяца), что делает его применение весьма удобным.

Достижением последних лет в лечении данной категории пациентов стало создание новых эффективных препаратов — ингибиторов фосфодиэстеразы 5-го типа (ФДЭ-5), что позволило вернуть сексуальное здоровье многим мужчинам.

Следует помнить, что при значительно сниженном уровне тестостерона обычно проводится комбинированная терапия препаратами тестостерона и ингибиторами ФДЭ-5, поскольку только так можно достичь клинически значимого эффекта. Широко назначается препарат новой генерации — «Левитра» (действующее вещество — варденафил), который обеспечивает быстрое наступление эрекции (15–25 минут после приема) и стабильное действие при отсутствии серьезных побочных реакций. На практике достигается высокая эффективность комбинацией этих препаратов — 95–98 %. Заметим, что это касается и случаев нарушения эректильной функции вследствие сосудистой недостаточности или полиневропатии. Еще раз напомним, что лечению сексуальных нарушений должно предшествовать тщательное обследование, обязательно включающее определение уровня тестостерона в крови до назначения терапии.

В последнее время разрабатываются новые терапевтические направления, среди которых особое место занимает генная терапия. Возможно, что со временем ДНК-терапия будет играть важную роль, но пока внедрение методики требует проведения масштабных исследований. Кроме того, судьба нового направления будет зависеть от его стоимости и трудоемкости.

«Виагра» и другие препараты. решение всех сексуальных проблем?

Открытия последних двух десятилетий в области нейрофизиологии эрекции и молекулярной биологии привели к существенному прогрессу в лечении пациентов с нарушением эрекции. Они увенчались созданием принципиально нового средства в лечении данного заболевания — силденафила («Виагра», «Пенимекс», «Потенциале», «Супервига», «Эректил», «Векта», «Дженагра», «Силденафил» и др.), отвечающего всем современным требованиям, предъявляемым к терапии ЭД. Этот препарат является высокоэффективным и надежным пероральным средством, прост в употреблении, обладает малым числом побочных эффектов. Его можно использовать у пациентов с различными формами эректильной дисфункции, в том числе после травматических повреждений спинного мозга, оперативного удаления предстательной железы, у больных сахарным диабетом. Дозу подбирают в зависимости от эффекта и переносимости. Принимают препарат 1 раз в день, за 1 час до предполагаемого сексуального контакта. Действие препарата начинается через 40–60 минут после приема и сохраняется в течение 3–5 часов. Переносимость препарата хорошая, но при больших дозах возможны побочные эффекты. Иногда некоторые далеко не юные пациенты забывают, что противопоказанием к назначению силденафила («Виагры») является применение препаратов, содержащих нитраты (нитроглицерин, «Сустак» и др.), что весьма важно, учитывая нередкое сочетание у мужчин ЭД и заболеваний сердечно-сосудистой системы. Ряд практических врачей отмечает, что имеется доля пациентов (15–42 %), у которых терапия этим препаратом малорезультативна или неэффективна. Однако причины этого явления до сих пор не определены.

Поиск более совершенных лекарственных препаратов этой группы привел к созданию тадалафила («Сиалис») и варденафила («Левитра»). Наряду с высокой эффективностью они обладают рядом положительных свойств, например длительным действием, что так важно при этой патологии. Если при применении «Виагры» следовало заранее точно планировать половой акт, то в данном случае надобность в этом отпадает. Но, как и предыдущие средства, их нельзя сочетать с приемом нитратов.

Вот уже более пяти лет в практику введен новый препарат для лечения ЭД — «Импаза». Преимуществами данного препарата является достаточно высокая эффективность, возможность сочетания лечения с терапией сопутствующих заболеваний, в том числе ишемической болезнью сердца, гипертонической болезнью и др., практически полное отсутствие побочных эффектов. Кроме того, возможность курсового применения с последовательным увеличением эффективности у части больных говорит о лечебном эффекте препарата «Импаза». Относительно низкая стоимость и возможность курсового лечения увеличивает число больных, принимающих этот препарат, что является его несомненным преимуществом.

Естествен вопрос: а нет ли соперника фармпрепаратам растительного происхождения? С этой целью специалисты Украинского института сексологии и андрологии провели исследования нового препарата растительного происхождения — ViaXtreme (компания Global Wellness, LLC, США). Это многокомпонентный препарат, включающий в себя 5 трав: женьшень обычный, гриб ганодерма, диаскорея японская, дерен обычный и горянка крупноцветковая.

Наиболее приемлемым оказался курсовой прием препарата по 1 капсуле 1 раз в сутки в течение 28–35 дней, при этом пациенты отмечали значительное улучшение качества полового акта, состояния эрекции, ощущений во время оргазма. Исследователи сообщают, что большинство мужчин не связывали прием препарата с возможными сексуальными контактами (принимали каждый день, к примеру утром) и уже через неделю перестали подсознательно связывать улучшение половой функции с приемом лекарств. Важно, что состояние эрекции, желания, уверенности в себе после терапевтического курса оставались практически на том же уровне, что и на фоне приема препарата. Несмотря на то что препарат растительного происхождения и практически не имеет побочных эффектов, специалисты рекомендуют принимать его под контролем врача. Учитывая натуральность составляющих и выраженную эффективность, ViaXtreme может занять значительную нишу среди препаратов, улучшающих мужскую половую функцию, а возможно, и потеснить их в будущем.

В настоящее время наибольший интерес вызывают работы в области генной терапии  эректильных дисфункций. Есть все основания считать, что проводимые исследования позволят создать новые препараты для эффективного медикаментозного лечения нарушений эрекции.

Одним из серьезных событий в истории лечения эректильных дисфункций стало применение интракавернозных инъекций  для создания искусственной эрекции. С этой целью используют ряд препаратов, которые вводятся в кавернозные тела полового члена не чаще 2 раз в неделю. В ряде случаев возможны побочные эффекты, которые обычно учитываются врачами.

Вакуумно-констрикторная  терапия оказывает положительное воздействие на сосуды полового члена и, в некоторой степени, органы малого таза. У молодых мужчин чаще используется как «терапия пуска», то есть в начальной фазе лечения. У пожилых пациентов эффективность данного метода достаточно высока. Этот метод лечения показан в случаях выясненного механизма ЭД. Сущность метода заключается в создании отрицательного давления в пещеристых телах полового члена с помощью вакуумного цилиндра и насоса, что вызывает приток крови и эрекцию, удерживаемую с помощью наложения у основания члена специального сжимающего кольца, ограничивающего венозный отток. При неэффективности данного метода можно его комбинировать с медикаментозной терапией, инъекциями вышеописанных препаратов и после имплантации протезов полового члена.

Учитывая важность поддержания нормального уровня сексуальной жизни и недостаточную эффективность консервативной терапии, разработаны методы хирургического лечения . Читателю нет необходимости вникать в техническую суть разработок, но следует знать о существовании такого лечения, дающего возможность даже в исключительных случаях на определенное решение проблемы. В специализированных андрологических центрах проводится оперативное лечение венозной и артериальной недостаточности, а также протезирование полового члена.

Эффективность этих операций различная. Однако следует учитывать, что если даже не удастся полностью восстановить половую функцию, то проведенная операция в большинстве случаев усиливает действие медикаментозной, интракавернозной терапии или вакуумных эректоров, что позволяет добиться сексуальной реабилитации пациентов.

Так или иначе, сегодня хирургическая коррекция эректильной дисфункции считается самым эффективным методом лечения. Особенно в тех случаях, когда утраченную или нарушенную эрекцию не удается восстановить консервативными (нехирургическими) методами. Обычно это относится к тем случаям, когда нарушение эрекции вызвано необратимыми изменениями в сосудах и нервах, а также тканях самого полового члена. К ним относятся: поражения сосудов полового члена, болезнь Пейрони, сахарный диабет, последствия радиационного поражения или лучевой терапии, а также травм и операций на половом члене, предстательной железе, мочеиспускательном канале. Самым эффективным методом лечения ЭД является операция имплантации протезов (фаллопротезирование), которая, по утверждению некоторых авторов, считается «золотым стандартом». Некоторые специалисты считают, что это хирургическое вмешательство гарантирует восстановление гармоничной половой жизни после операции у 97–100 % пациентов. Принцип операции основан на восстановлении упругости полового члена и заключается в имплантации (вживлении) внутрь кавернозных тел парных упругих силиконовых стержней или надувных цилиндров. Известно, что возможность достигать и поддерживать эрекцию свойственна только человеку. У большинства животных половой акт протекает достаточно быстро, поэтому нет необходимости поддерживать эрекцию длительно, правда, у некоторых млекопитающих (моржи, киты, орангутанги, собаки) в половом члене имеется кость. Понятно, что данная особенность исключает возможность развития эректильной дисфункции. На этом же принципе и основана операция фаллопротезирования.

Во многих случаях при лечении нарушений эрекции следует исходить из возможностей местных лечебных учреждений. Поэтому в отличие от академических авторов мы остановимся на широко применяемых физиотерапевтических методах .

Учитывая, что у многих пациентов имеются хронические воспалительные процессы предстательной железы, а у пожилых — застойные явления органов малого таза, рекомендуется электростимуляция зоны малого таза аппаратами серии «Интратон» или аналогичными им. Используют магнитоимпульсную, лазерную и другие виды терапии. В комплекс лечения нередко входят иглорефлексотерапия, массаж, точечный массаж и т. п. В курс стимуляции половой функции можно включить пальцевой массаж предстательной железы, который особенно показан при хроническом простатите. Использование других физиотерапевтических процедур также возможно, однако в большинстве случаев оказывает лишь психогенное воздействие на пациента.

Несколько другое направление имеет лечение ускоренного семяизвержения . Прежде всего, в беседе с врачом пациент получает подробную информацию о гигиене половых органов и половой жизни, подборе адекватных поз, условий для проведения половых актов, принципах выбора сексуальной партнерши и построения психоэмоциональных и психосексуальных отношений. В необходимых случаях показана консультация сексопатолога (психотерапевта) с назначением соответствующего медикаментозного лечения. Это в значительной степени позволяет исключить наиболее частые, очевидные негативные факторы, нарушающие нормальное протекание полового акта, снять неадекватную психоэмоциональную напряженность.

Определенные усилия должны быть направлены на нормализацию ритма семяизвержений, что способствует снижению патологической готовности организма мужчины к семяизвержению.

Учитывая, что воспалительные процессы половой сферы оказывают дополнительное раздражающее воздействие на нервные окончания, следует принять меры к их устранению.

В ряде случаев назначаются хлорэтиловые блокады. Для увеличения времени достижения оргазма используют анестезирующие мази (с новокаином и пр.), которые наносятся на головку и крайнюю плоть полового члена (реже — на ствол) и снижают их чувствительность. При чрезмерно сильном воздействии может возникнуть ослабление эрекции. Здесь хотелось бы предупредить читателей, что лечебный эффект от применения мазей носит временный характер, поэтому все же необходимо провести полноценное лечение.

При преждевременном семяизвержении можно использовать ряд «технических» приемов .

При первых же признаках приближающейся эякуляции женщина может ее остановить путем многократного нажатия пальцем на головку полового члена в месте, где она срастается с уздечкой, тем самым прерывая поток импульсов из области гениталий в центральную нервную систему, усиливающих возбуждение.

Мужчина также может несильно пережимать основание своего полового члена пальцами одной руки в период предварительных ласк. В течение нескольких минут половой член приобретает хорошую или умеренную эрекцию. Эффект наблюдался даже у 50–60-летних мужчин с пониженной эрекцией. С этой же целью используют специальное эрекционное кольцо. Оно надевается на полуэрегированный половой член после прелюдии любви. В этих случаях можно достичь хорошей эрекции полового члена и проводить половой акт.

Существует несколько весьма эффективных методик обучения мужчины способности регулировать уровень своего сексуального возбуждения (по Кратохвиллу, Симмансу и другим авторам). Их принцип заключается в поэтапной терапии: сначала — при самостоятельном мастурбационном тренинге, затем — при тренинге с женой, в дальнейшем — во время полового акта.

В отдельных случаях можно воспользоваться методом отвлечения, переключая свое внимание на отвлеченные вопросы (бытовые, производственные и т. д.). Иногда помогает сжатие сфинктера заднего прохода.

Возможно затягивание полового акта, если мужчина при глубоком введении полового члена совершает лишь короткие толчки. При этом головка получает лишь минимально возможные раздражения. Такого же эффекта можно достигнуть, если до эякуляции периодически прекращать фрикции. Техникой стимуляции эрогенных зон можно овладевать постепенно. При ослабевании эрекции фрикции продолжают.

Приемов, подобных вышеописанным, много. Достаточно и литературы по технике секса. Только нельзя ни один из методов считать панацеей. С помощью опытного врача можно разработать программу избавления от сексуальных нарушений, используя все имеющиеся возможности.

Как и при многих других заболеваниях, с давних времен для улучшения потенции применяют растительные препараты . Как медикаментозное лечение, назначаемое врачом, так и фитотерапия половых расстройств проводятся согласно каждой составляющей полового цикла (нейрогуморальная, психическая, эрекционная, эякуляторная). Поэтому употребление лекарственных растений, обладающих общеукрепляющим, поливитаминным действием, полезно особенно в весеннее время всем мужчинам, независимо от степени нарушения половой функции. Чаще всего используют плоды шиповника коричневого, калины обыкновенной, рябины обыкновенной, облепихи крушиновидной, плоды и листья смородины черной, земляники обыкновенной, ягоды клюквы четырехлепестной и черники, лук различных сортов, щавель обыкновенный, ревень огородный (тангутский). Показаны настои из трав: первоцвета лекарственного, медуницы лекарственной, крапивы двудомной, спорыша (горца птичьего), рекомендуется регулярное употребление лимона с медом.

В ряде случаев (переутомление, состояние после перенесенных операций и длительных хронических заболеваний, снижение работоспособности, весенний авитаминоз) целесообразно пользоваться составами из лекарственных и пищевых растений, повышающих защитные свойства организма, усиливающих половое влечение и потенцию. Так, известно полезное действие следующего сбора.

№ 1 

Цветки бессмертника песчаного — 100 г

Цветки ромашки лекарственной — 100 г

Трава зверобоя обыкновенного — 100 г

Почки березы белой — 100 г.

Настаивать 1 ст. ложку измельченной смеси в 2 стаканах кипятка в течение 20 минут, процедить через марлю и отжать. Пить перед сном 1 стакан в теплом виде с 1 ч. ложкой меда, а второй стакан, подогрев, утром натощак (за полчаса — час до еды). Курс лечения продолжается, пока не закончится сбор, и повторяется не раньше чем через пять месяцев.

№ 2 

Листья земляники лесной — 20 г

Листья смородины черной — 20 г

Листья ежевики сизой — 20 г

Листья малины обыкновенной — 20 г.

Залить 3 ст. ложки смеси 3 стаканами кипятка, настаивать на кипящей водяной бане 15 минут, охладить в течение 45 минут, процедить. Выпивать настой теплым, за полчаса до еды в течение дня.

№ 3 

Цветки бузины черной — 20 г

Листья березы белой — 10 г

Цветки терна колючего — 10 г.

Залить 2 ст. ложки измельченной смеси 0,5 л кипящей воды, варить в закрытой посуде на слабом огне 5 минут, охладить, процедить. Пить по 1/3 стакана 2 раза в день за 15 минут до еды и через 2 часа после приема пищи.

№ 4 

Трава розмарина лекарственного — 20 г

Трава зверобоя обыкновенного — 20 г

Листья мяты перечной — 20 г

Плоды фенхеля обыкновенного — 20 г

Трава чабреца (тимьяна ползучего) — 20 г

Трава тысячелистника обыкновенного — 20 г.

Залить 2 ст. ложки сбора 0,5 л кипящей воды, настаивать, укутав, 1 час, процедить. Выпить половину настоя перед сном, остальное — утром.

№ 5 

Корневище аира болотного — 10 г

Корневище крапивы двудомной — 10 г

Трава лапчатки гусиной — 10 г

Листья мелиссы лекарственной — 10 г

Листья руты душистой — 10 г

Листья крапивы двудомной — 10 г

Цветки календулы лекарственной — 10 г.

Залить 2 ст. ложки измельченной смеси 2 стаканами кипятка, довести на малом огне до кипения (не кипятить!), настаивать 10 минут, процедить. Выпить за 2 дня между приемами пищи.

Можно воспользоваться и таким проверенным рецептом. Залить по 2 ст. ложки листьев мелиссы лекарственной и грецкого ореха, клубней ятрышника шлемоносного, семян мальвы лесной 1,5 л кипятка. Настаивать, укутав, 2 часа, процедить. Выпить в течение дня.

Страдающим сахарным диабетом   рекомендуется употреблять проросшие зерна пшеницы, ржи, кукурузы, лучше с фруктами. Их используют как добавку к пище в виде муки, предварительно перемолов зерна в кофемолке. Ряд растений обладает способностью снижать уровень сахара в крови и усиливать половую функцию. Это трава барвинка малого, горца птичьего (спорыша), зверобоя продырявленного (не длительное время!), портулака огородного, сельдерея пахучего; листья брусники обыкновенной, лавра благородного, подорожника большого, салата огородного, грецкого ореха, черники обыкновенной, шелковицы белой и черной, шпината огородного; корень женьшеня обыкновенного, заманихи высокой, левзеи сафлоровидной, пиона лекарственного, элеутерококка колючего; семена горошка посевного; сок граната, груши; морковь, лук, чеснок, фасоль обыкновенная.

Чаще всего приходится сталкиваться с нарушениями психической составляющей полового цикла,   развивающимися на фоне стрессовых состояний. Кроме медикаментозного лечения назначают растительные препараты, обладающие снотворным и успокоительным действием. С этой целью используют готовые аптечные формы настойки пустырника пятилопастного, полыни горькой, валерианы лекарственной, пиона уклоняющегося, боярышника колючего. Можно самим приготовить настой травы душицы обыкновенной, пустырника пятилопастного, багульника болотного, чабреца обыкновенного (тимьяна ползучего), подмаренника настоящего, полыни горькой, спорыша обыкновенного (горца птичьего), иван-чая обыкновенного (кипрея).

Успокоительное  

В 1 стакане кипятка в течение 30–40 минут настаивать 15–20 г сырья и пить по 1 ст. ложке 2 раза в день перед едой. Целесообразно применять отвары корней синюхи голубой (6 г на 200 мл воды), листьев толокнянки обыкновенной (медвежьи ушки) — 10 г на 200 мл воды, соцветий клевера лугового (5 г на 200 мл воды), корней и травы одуванчика лекарственного (6 г на 200 мл воды), корневища пырея ползучего (4 ст. ложки на 5 стаканов воды), плоды боярышника колючего.

Можно также предложить несколько успокаивающих сборов.

Успокаивающий сбор № 1  

Заварить 1 ч. ложку сбора корней синюхи голубой и валерианы лекарственной, взятых поровну, 1 стаканом кипятка и пить как чай.

Успокаивающий сбор № 2  

Залить 2 ст. ложки шишек хмеля и травы пустырника пятилопастного, взятых в соотношении 1:3, 2 стаканами кипятка и настаивать 6 часов. Процедить и пить по полстакана 3 раза в день после еды.

И еще несколько рецептов сборов, обладающих выраженным успокаивающим действием.

№ 1 

Лист мяты перечной — 30 г

Трава пустырника пятилопастного — 30 г

Корень валерианы лекарственной — 20 г

Шишки хмеля обыкновенного — 20 г.

Залить 1 ст. ложку смеси стаканом кипятка, настаивать 2 часа. Принимать по полстакана 3 раза в день.

№ 2 

Цветки боярышника колючего — 50 г

Трава спорыша обыкновенного — 30 г

Трава хвоща полевого — 20 г.

Приготавливать так же, как сбор 1, и принимать по ⅓ — ¼ стакана 3–4 раза в день.

№ 3 

Корень валерианы лекарственной — 30 г

Лист мелиссы лекарственной — 30 г

Шишки хмеля обыкновенного — 20 г

Трава тысячелистника обыкновенного — 20 г

Трава адониса (горицвета) весеннего — 20 г.

Залить 1 ст. ложку сбора стаканом кипятка на ночь и выпить в течение дня (по глотку на прием).

После снятия стрессового состояния, а этого можно добиться в течение 2–3 недель, приступают к нормализации биологического ритма, необходимого для стабилизации жизнедеятельности организма. С этой целью в течение месяца (иногда двух-трех) утром и днем принимают адаптогены, а вечером — препарат с успокаивающим действием. В первом случае это экстракты левзеи (маральего корня), элеутерококка колючего, золотого корня (родиолы розовой), которые добавляют по 0,5–0,25 ч. ложки в чай, и настойки корня женьшеня, заманихи высокой и аралии высокой — по 15–20 капель в чай утром и днем. На ночь рекомендуется один из успокаивающих препаратов (настойки валерианы лекарственной, пустырника пятилопастного, боярышника колючего, пиона уклоняющегося и т. д.) по 20–40 капель.

Для профилактики и лечения переутомления и часто развивающихся на этой основе нейрофункциональных нарушений,   в том числе сексуальных расстройств, применяются тонизирующие и адаптогенные средства. К ним относятся растительные препараты, которые не только оказывают общетонизирующее действие, но и активируют функционирование мужских половых органов, улучшают сперматогенез, нормализуют деятельность нервной системы, специфически влияют на половую активность. Эти препараты целесообразно принимать на втором этапе лечения при нарушениях эрекционной   составляющей полового цикла.

Подавляющее большинство средств, стимулирующих центральную нервную систему, изготавливают из растительного лекарственного сырья. Например, кофеин — алкалоид, содержащийся в листьях чая (около 2 %), зернах кофе (1–2 %), орехах кола; натуральная камфора добывается из камфорного дерева; ауремизин получают из травы полыни таврической; стрихнин является главным алкалоидом семян чилибухи; секуринин выделен из травы секуринеги полукустарниковой; эхинопсин — алкалоид, который содержится в семенах мордовника обыкновенного.

В медицинской практике широко используются такие известные средства, как настойка из плодов китайского лимонника, препараты из корня женьшеня обыкновенного, левзеи сафлоровидной, элеутерококка колючего и родиолы розовой, настойки заманихи высокой, аралии маньчжурской, стеркулии платанолистной. Для профилактики и лечения умственного и физического переутомления рекомендуют применять сапарал — препарат из корней аралии маньчжурской.

Обычно для улучшения эрекции эти препараты применяют по 15–25 капель 2–3 раза в день в течение 2–4 недель.

При ослаблении эрекции   рекомендовано немало рецептов, применяемых в народной медицине. Приводим некоторые из них.

При ослаблении эрекции  

Залить 2 ст. ложки травы чабреца (тимьяна ползучего) и 1 ч. ложку толченого чеснока посевного 0,5 л кипятка, варить на слабом огне в закрытой посуде 10 минут, охладить. Процедив, пьют вместо воды.

Для усиления полового влечения  

1 ч. ложку измельченных семян крапивы двудомной смешать с мелко нарезанным репчатым луком и яичным желтком. Такую смесь можно употреблять 3 раза в день. А запивать ее хорошо смесью, состоящей из 1 ч. ложки свежего сока травы пустырника пятилопастного, разведенного в отваре из плодов шиповника коричного.

Заварить 2 ст. ложки гвоздики в 1 стакане кипятка, настаивать 1 час, процедить. Принимать по ⅓ стакана 3 раза в день.

Полезны также настой травы петрушки посевной (30 г на 1 л кипятка), отвар корней и семян борщевика европейского (70 г смеси на литр воды), настой мяты перечной (пить в течение месяца).

В литературе можно встретить описание необычно ценного растения — шафрана посевного. Считается, что именно ему обязаны высокой потенцией мужчины Востока, добавляя его в различные блюда. Как лекарственное средство достаточно принимать на кончике чайной ложечки, слизывая с него 2–3 раза в день через 20 минут после еды смолотые в муку рыльца растения. В литературе можно найти рекомендацию смазывать им задний проход.

При половых расстройствах в народе издавна употребляют различные лекарственные растения. Учитывая различные районные условия произрастания, перечисляем растения, хорошо зарекомендовавшие себя при лечении сексуальных расстройств.

Так, полезно принимать отвары корней   аира болотного, акантопанакса сидячецветкового, анейлемы японской, аралии манчьжурской, бошнякии русской, бубенчика трехконечного, бузульника сибирского, вербены лекарственной, горца амурского, горечавки крупночашелистной, женьшеня обыкновенного и пятилистного, заманихи высокой, кодонопсиса ланцетного и тянь-шаньского, кубышки желтой, купени лекарственной, левзеи сафлоровидной (маральего корня), любистока лекарственного, родиолы розовой (золотого корня), спаржи лекарственной, элеутерококка колючего.

С этой же целью используют настои и отвары трав   барвинка малого, болиголова пятнистого, ветреницы лесной, дубровника обыкновенного, душицы обыкновенной, кокушника комарникового, кориандра посевного (кинзы), ломоноса бурого, мяты перечной, медуницы лекарственной, очитка едкого, полыни обыкновенной, портулака огородного, прострела раскрытого (сон-травы), пустырника разнолистного, розмарина лекарственного, руты душистой, ряски маленькой, сельдерея пахучего, спирантеса китайского, чабреца (тимьяна ползучего), фиалки трехцветной (анютиных глазок), шафрана посевного, ярутки полевой, ячменника душистого; листья подорожника большого и копытня европейского, рододендрона Форий, секуринеги полукустарниковой; семена древогубца круглолистного, аниса обыкновенного, конопли посевной, петрушки посевной, повилики европейской (вьюна), полыни обыкновенной, щавеля морского; плоды жгун-корня даурского, спаржи лекарственной, хосты прямолистной; клубни кандыка японского, любки двулистной, спирантеса китайского, ятрышника пятнистого; корни и цветки эхинацеи пурпурной, кувшинки белой; ягоды можжевельника обыкновенного и облепихи крушиновидной, цветы боярышника обыкновенного, подсолнечника однолетнего, ромашки аптечной, цветы и почки сирени, лепестки роз, кора ивы белой, семена дыни и огурцов, шишки хмеля.

Для усиления функции половых желез (улучшения сперматогенеза)   рекомендуют барвинок малый, бузину черную, вербену лекарственную, гранат, женьшень обыкновенный, землянику, левзею сафлоровидную (маралий корень), лимонник китайский, липу сердцелистную, любисток лекарственный, манжетку обыкновенную, морковь посевную, орех лесной, примулу лекарственную, пустырник разнолистный, родиолу розовую, гриб сморчок настоящий, сурепку обыкновенную, хлопчатник мохнатый, хризантему, шалфей лекарственный, элеутерококк колючий.

Настои из вышеперечисленных растений очень популярны. Для этого 1 ст. ложку смеси из 3–4 трав, залив стаканом кипятка, выдержать в термосе полчаса. Выпивать через 2 часа после еды 3 раза в день.

Препараты некоторых лекарственных растений препятствуют инволюции половых органов. К ним относятся аралия маньчжурская, кодонопсис ланцетный, ломонос бурый, олеандр обыкновенный, полынь обыкновенная, элеутерококк колючий.

При повышенной половой активности   можно использовать траву борщевика рассеченного, коноплю посевную, траву мелиссы лекарственной, паслена сладко-горького, шишки хмеля.

Одной из основных жалоб является преждевременная эякуляция.  В таких случаях чаще всего назначают препараты растительного происхождения (резерпин, раунатин, беллоид), но предпочтительнее сборы растений, регулирующих процессы возбуждения и торможения нервной системы:

№ 1 

Листья мяты перечной — 50 г

Соцветия чабреца обыкновенного — 50 г

Стебель розмарина лекарственного — 30 г

Листья тысячелистника обыкновенного — 20 г.

Настаивать 1 ч. ложку смеси в 1 л кипятка в течение 15 минут, процедить и пить в несколько приемов после еды.

№ 2 

Трава зверобоя обыкновенного — 50 г

Корень валерианы лекарственной — 25 г

Цветки бессмертника песчаного — 20 г

Цветки календулы (ноготков лекарственных) — 10 г.

Залить 3 стаканами кипятка 2 ст. ложки смеси (можно в термосе). Оставить на 6 часов. Процедить и пить 3 раза в день после еды в течение 6–8 недель (полезно при умственной и физической утомляемости).

При преждевременной эякуляции помогают успокаивающие ванны с отварами смеси из корневища аира болотного, семян пажитника сенного и травы мяты перечной (по 70 г) или сбора из травы чабреца, листьев шалфея лекарственного, цветков календулы, ромашки аптечной — в равных количествах.

Можно рекомендовать еще несколько рецептов.

При преждевременной эякуляции № 1  

Измельчить в порошок и смешать 100 г травы тысячелистника обыкновенного и по 50 г корневищ аира болотного и семян пажитника сенного. Принимать по 0,5 ч. ложки 3 раза в день, запивая отваром из цветущих головок клевера лугового.

При преждевременной эякуляции № 2  

Можно делать смесь из измельченных 100 г корней крапивы двудомной и взятых по 20 г корневищ аира болотного и цветков ноготков (календулы) лекарственных. Принимать по 0,5 ч. ложки 3 раза в день до еды, запивая отваром из плодов лимонника китайского или корневищ родиолы розовой.

Настой корня калгана дикого (лапчатки прямостоячей) и пиона уклоняющегося  

Корни растений промыть холодной водой, мелко нарезать, высушить. Заварить 1 ст. ложку сырья 1,5 стакана кипятка и настаивать до охлаждения. Процедив, выпить настой за несколько приемов за полчаса до еды.

При повышенной возбудимости и расстройстве эякуляции  

Смешать по 30 г ягод рябины и листьев крыжовника, залить 0,5 л кипятка, настаивать 6 часов. Пить по 0,5 стакана 3 раза в день.

Отвар травы барвинка малого  

1 ст. ложку измельченных листьев залить 1 стаканом кипятка, нагреть на водяной бане 15 минут, охладить, процедить, оставшееся сырье отжать. Принимать по ⅓ стакана 3 раза в день.

Можно готовить настойку травы барвинка (1:10) и принимать по 1 ч. ложке в день.

В районе Алтая и Забайкалья произрастают две травы, известные своими целебными свойствами. При нарушении половой функции они применяются с древних времен. Одна из них — молочай Палласа (мужик-корень). В млечном соке растения содержатся эфорбон, аморфная камедь, алколоиды, кумарины, флавоноиды и другие вещества.

Настой корня молочая Палласа  

Залить 5 г измельченного сырья 500 мл кипятка, настаивать полчаса и пить по 1 ст. ложке 3 раза в день.

Копеечник красный (медведь-корень). Целебными свойствами обладает корень растения, содержащий кумарины, сапонины, алкалоиды и другие вещества. При сексуальных нарушениях можно пить чай с корнем или готовить настойку.

Настойка копеечника красного  

Залить 25 г корня 0,5 л спирта и настаивать 3 недели. Пить по 1 ч. ложке с небольшим количеством воды за полчаса до еды 3 раза в день до окончания препарата.

Если нет тяги к спиртным напиткам, допустимы настои на красных винах.  

Настойка на красном вине № 1  

Взять 8 ст. ложек измельченных корней хрена и по 2 ст. ложки измельченных листьев грецкого ореха и цветущих верхушек базилика и залить 1 л натурального красного сухого кипящего вина, настаивать, укутав, несколько часов, периодически встряхивая содержимое. Процедить и пить по 100 мл 3 раза в день до еды.

Рекомендуют настаивать семена дыни с медом и вином в равных долях, которые принимают так же, как в предыдущем рецепте.

Настойка на красном вине № 2  

Красное вино — 350 г, сок алоэ — 150 г, майский мед — 250 г. Смесь настаивать в прохладном месте трое суток, затем принимать по одному глотку за полчаса до еды.

Можно усложнить состав: 250 г меда, 150 г сока алоэ древовидного, 350 г натурального красного вина, 100 г порошка из плодов шиповника, 30 г порошка из семян петрушки, и все перемешать. Настаивать 1 неделю, периодически встряхивая. Принимать по 1 ст. ложке 3 раза в день за полчаса до еды.

Настойка на красном вине № 3  

Взять по 2 ст. ложки цветущих верхушек пустырника пятилопастного, базилика и борщевика обыкновенного, залить 1 л натурального красного кипящего вина, настаивать, укутав, 2 часа, процедить. Выпить настойку в течение 2 недель небольшими порциями.

Настойка на красном вине № 4  

Настаивать 100 г цветущей травы шандры обыкновенной в 1 л белого вина 2 недели, периодически встряхивая. Процедив, хранить в темном прохладном месте. Пить по 50 мл перед едой.

Настойка на красном вине № 5  

В 1 л натурального красного вина настаивать 30 г корней гравилата речного и 20 г травы полыни обыкновенной (чернобыльника) в течение недели, периодически встряхивая. Процедив, хранить в темном прохладном месте. Пить по 50 мл перед едой.

Настойка на красном вине № 6  

5 ст. ложек семян крапивы варить 5 минут в 0,5 л вина, принимать по 50 мл перед сном. Вино должно быть натуральным виноградным портвейном.

Настойка на красном вине № 7  

Собрать сбор: по 100 г плодов фенхеля обыкновенного и листьев сельдерея пахучего, по 50 г плодов кизила черноплодного, листьев земляники обыкновенной, малины обыкновенной, смородины черной, цветков зверобоя продырявленного, плодов борщевика европейского. Залить состав 2 л натурального красного вина и настаивать 1 месяц, периодически встряхивая. Процедив, хранить в темном прохладном месте. Принимать по 50 мл после еды.

Настойка на красном вине № 8  

По 30 г листьев шалфея лекарственного и розмарина лекарственного, травы чабреца (тимьяна ползучего), по 20 г почек березы белой, плодов боярышника колючего и лимонника китайского. Залить 1,5 л красного вина, добавить 100 г пчелиного меда и поставить на кипящую водяную баню на полчаса. Охладив, процедить и хранить в темном прохладном месте. Принимать по 100 мл после еды.

Настойка на красном вине № 9  

Сбор (100 г плодов фенхеля обыкновенного и по 50 г плодов пажитника сенного и кориандра посевного) залить 1 л портвейна, настаивать 3 недели, периодически встряхивая. Затем процедить и пить по 100 мл после ужина.

В народе издавна с успехом используются следующие рецепты приготовления препаратов из лекарственных растений для лечения нарушений половой функции.

Настой корневища аира обыкновенного (болотного)  

Настаивать 20 г мелко нарезанного корневища аира в стакане кипятка в течение 8 часов, процедить и пить по 30 мл 3 раза в день за 15–20 минут до еды при нарушении эрекции.

Настой травы ветряницы лесной  

Залить 1 ст. ложку травы ветряницы лесной стаканом кипятка, нагреть на кипящей водяной бане 30 минут, охладить в течение 10 минут, процедить, состав отжать. Объем полученного отвара довести кипяченой водой до 200 мл. Принимать по 1 ч. ложке 4–5 раз в день. Осторожно! Растение ядовито!

Настой травы горца птичьего  

Настой 20 г травы на 200 мл воды принимать по 0,5 стакана 3–5 раз в день.

Настой травы дубровника обыкновенного  

Залить 4 ч. ложки сырья 1 стаканом кипятка, варить 5 минут, процедить. Принимать по 0,25 стакана 4 раза в день до еды — при половой слабости у мужчин, чрезмерных менструациях у женщин.

Настой травы дурнишника  

Настой — 1 ч. ложку залить 1 стаканом кипятка. Принимать 1,5–2 стакана в день.

Орехи кедра сибирского оказывают благотворное воздействие на половую функцию. Рекомендуется съедать в день 100–150 г орехов.

Настой и настойка из молодых листьев клена остролистного  

1 ст. ложку свежих или сухих листьев залить стаканом кипятка, настоять до охлаждения. Принимать по 0,25 стакана 3–4 раза в день за 30 минут до еды — средство, усиливающее половую активность. Можно залить 20 г сухих листьев клена 100 мл водки и настаивать 7–10 дней. Пить настойку по 1 ч. ложке 3 раза в день за 30 минут до еды.

Семена конопли посевной. Поджаривают 100 г семян с солью на сковороде, принимают внутрь для усиления половой активности.

Отвар корней копытня европейского  

На водяной бане парить 0,5 ч. ложки сырья в 200 мл кипятка 30 минут, принимать по 1 ст. ложке 5–6 раз в день. Отвар увеличивает количество мужского семени.

Отвар коры можжевельника обыкновенного  

Замочить на ночь 4 ч. ложки измельченного сырья в 0,5 л воды. Утром кипятить на слабом огне 15 минут. Принимать по 100–150 мл 3 раза в день.

Отвар корневища кубышки желтой (желтой лилии)  

Залить 4 ст. ложки измельченного сырья 1 л кипятка, кипятить 5–7 минут, охлаждить, процедить. Принимать по 1 ст. ложке 3 раза в день — при ослаблении эрекции у мужчин, фригидности и чрезмерных месячных у женщин. Не увеличивать дозу!

Настой свежих цветков кубышки желтой. Действует как снотворное и успокаивающее средство при повышенной половой возбудимости и болезненных ночных поллюциях.

Отвар корня кувшинки белой  

Взять 20 г корня на 200 мл воды. Применять при повышенной половой возбудимости у женщин. У мужчин, действуя успокаивающе, отвар пролонгирует половой акт, особенно при преждевременной эякуляции. Можно приготовить настойку из этого сырья.

Сок корнеплодов моркови посевной  

Смесь из 50 г сока и 50 г меда пчелиного принимать по 1 ст. ложке несколько раз в день — при ослаблении эрекции.

Настой травы очитка большого (белого, едкого)  

Взять 20 г на 200 мл воды. Принимать по 1 ч. ложке 2 раза в день в течение 2–3 недель.

Отвар корнеплодов пастернака посевного  

Смешать 2 ст. ложки измельченного свежего сырья с 3 ст. ложками сахара, залить 1 стаканом кипятка, варить 15 минут, настаивать 8 часов, процедить. Принимать по 1 ст. ложке 4 раза в день за 30 минут до еды как средство, возбуждающее половую функцию.

Отвар корня пиона уклоняющегося (марьина корня)  

Заварить 1 ст. ложку сырья 1,5 стакана кипятка. Настаивать до охлаждения и процедить. Выпить за несколько приемов через полчаса после еды.

Настойка корня подлесника европейского  

Приготовить настойку измельченных корней на спирту или водке в соотношении 1:3. Пить по 30 мл на прием — для усиления половой активности у мужчин.

Настойка травы руты душистой  

Залить 1 ч. ложку измельченной травы стаканом кипятка, настаивать 10 минут и пить как чай утром и вечером — при нарушении эрекции и в климактерическом периоде.

Сок из корней сельдерея пахучего  

Сок из свежих корней принимать по 1–2 ч. ложки 3 раза в день перед едой.

Настой (1–2 ч. ложки измельченного корня на стакан кипятка) выпить в течение дня.

Настой травы синеголовника полевого (плосколистного)  

Залить 2 ч. ложки сырья 2 стаканами кипятка, настаивать 15 минут, процедить. Принимать по 1 ст. ложке 3–4 раза в день — при половых расстройствах.

Настой ягод спаржи лекарственной  

Настаивать 5 г ягод на стакане кипятка в течение 6–8 часов. Пить по 1 ст. ложке 3–4 раза в день.

Настой травы сурепки обыкновенной  

Настаивать 1 ст. ложку травы в 1 стакане кипятка 2–3 часа (можно в термосе), процедить. Принимать по 0,25 стакана 4 раза в день в течение 2–3 недель — для повышения половой активности и улучшения процесса выработки спермы.

Настой цветков хмеля обыкновенного  

2 ст. ложки сырья залить 2 стаканами кипятка, настаивать 30 минут, процедить. Принимать по 0,5 стакана 3 раза в день — при чрезмерной половой возбудимости, поллюциях.

Настой листьев шалфея лекарственного  

Считается, что настой листьев шалфея (2 ст. ложки на 1 стакан воды) нормализует деятельность половых желез. Его используют при бесплодии, климаксе, ожирении и старческой слабости как омолаживающее средство. Пожилым людям для продления жизни и стимулирования нервной системы предлагается настой из 120 г листьев в 800 мл водки и 400 мл воды. Настаивать его следует 40 дней в закрытой стеклянной посуде. Принимать по 15 мл настоя пополам с водой утром натощак.

Настой семян чернобыльника (полыни обыкновенной)  

Для лечения нарушений половой функции готовят водный настой из 1 ч. ложки семян на 1 стакан кипятка. Выпить в течение дня.

Семена чернобыльника можно растереть в порошок и принимать по 1 ч. ложке 3 раза в день до еды.

Спиртовой настой: 5 ст. ложек семян настаивать на 0,5 л водки 3 недели, периодически встряхивая. Процедить и принимать по 1 ст. ложке 3–4 раза в день до еды.

Настой и отвар травы и корней эспарцета песчаного  

Настой и отвар травы и корней растения — 2–3 ст. ложки на 2 стакана воды — подслащают медом и пьют по полстакана 3 раза в день до еды — при половой слабости у мужчин.

Настойка корней и цветков эхинацеи (рудбекии) пурпурной  

Настойка растения обладает свойством повышать защитные силы организма и усиливать потенцию. Приготавливают 20–30 %-ную настойку сырого корня или цветков на 70 %-ном спирте (настаивать месяц). Принимать по 0,5–1 ч. ложке 3 раза в день.

Настой травы ярутки полевой  

Залить 1–1,5 ст. ложки сухой измельченной травы 1 стаканом кипятка, настаивать 4 часа в закрытой посуде, процедить. Принимать по 1 ч. ложке 4–5 раз в день в качестве стимулятора половой функции у мужчин, а также для ускорения и активизации менструального цикла у женщин.

Настой корневищ ятрышника мужского  

Подойдут и другие представители этого семейства, в том числе любка двулистная. Настой молодых корнеклубней способствует повышению полового влечения. Особенно полезен состав с молоком и медом (или вином):

а) настоять 1–2 ч. ложки сырья в 1 стакане кипятка или горячего молока, добавить 1 ч. ложку меда. Пить по 1–2 ст. ложки 3–4 раза в день;

б) настой из 30 г корнеклубней на 0,5 л вина употреблять по 1 ст. ложке 3 раза в день.

При лечении заболеваний предстательной железы, в том числе с половыми расстройствами, с успехом используют пихтовую воду и пихтовое масло.  

Рецепты с пихтовым маслом и пихтовой водой  

Метод первый. В спринцовку набрать 10–50 мл пихтовой воды и поставить на водяную баню. Подогрев до 38–40 °C (проверить, капнув несколько капель на тыльную сторону кисти) и выдавив из спринцовки лишний воздух, ввести содержание в прямую кишку. Затем необходимо лечь на живот на 7–10 минут.

Микроклизмы делают после стула или после очистительной клизмы. Продолжительность лечения 40–50 дней. При необходимости можно повторить курс через 3–4 месяца. В дополнение к лечебным микроклизмам рекомендуют втирать чистое пихтовое масло в промежность, не касаясь мошонки и анального отверстия (во избежание неприятного жжения).

Метод второй. В спринцовку с пихтовой водой добавить пихтовое масло, начиная с 5 капель и увеличивая дозу каждые 2–3 дня на несколько капель (до 10–12 капель) при его хорошей переносимости больным. Курс лечения составляет 25–30 дней. Повторение возможно через 2–3 месяца.

Метод третий. Пихтовую воду можно заменить настоем ромашки аптечной и делать микроклизмы, добавляя пихтовое масло.

Метод четвертый. Пихтовое масло смешать с облепиховым, персиковым или подсолнечным в соотношении 1:1. Смесь взболтать, смочить маленький кусочек бинта или ваты, отжать, чтобы с него не капало, и ввести в прямую кишку (указательным пальцем с надетым на него напальчником). Удерживать тампон до очередного стула.

Метод пятый. В аптеке можно приготовить свечи с пихтовым маслом — 10 капель на свечу. Из-за летучих свойств пихтового масла срок их хранения в холодильнике — не более недели.

Метод шестой. Массаж предстательной железы с пихтовым маслом — 8–10 капель на процедуру.

Практика показывает, что фитотерапия наряду с целенаправленным медикаментозным, физиотерапевтическим и нетрадиционными методами играет важную роль при лечении половых расстройств у мужчин. В ряде случаев, учитывая возможные аллергические реакции и побочное действие многих лекарственных препаратов, в том числе и на половые клетки, предпочтительно именно применение растительных сборов.

При лечении сексуальных расстройств полезны водные процедуры : обтирание, душ, ванны, купание, которые оказывают на нервную систему различное воздействие. Так, теплые процедуры (25–38 °C) успокаивают нервную систему, а холодные (15–20 °C) и горячие (40 °C и выше) — возбуждают.

Рекомендуется через день принимать ванны с водными экстрактами корневищ аира, семян горчицы и травы мяты.

Ванны с водными экстрактами корневищ аира, семян горчицы и травы мяты  

Смесь, содержащую по 40 г каждого растения, залить 3 л кипятка, нагреть на водяной бане 15 минут, настаивать 45 минут, процедить и влить в ванну.

Полезны общие ванны с отваром овсяной соломы, полевого хвоща, а также паровые сидячие ванны с отваром цветков ромашки аптечной, татарника колючего или травы укропа огородного, коры дуба обыкновенного.

Широко применяются, особенно на курортах, хлоридно-хвойные, азотные, морские, йодобромные, жемчужные ванны, которые нормализуют нервную систему и действуют успокаивающе. Противовоспалительным и возбуждающим действием для органов половой системы обладают скипидарные, шалфейные, углекислые, кислородные, минеральные, морские, сероводородные ванны.

Издавна считалось полезным для тонизирования организма купание в холодной воде. Баварский священник С. Кнейп, более ста лет назад давший рекомендации по применению водолечения, советовал делать прохладные примочки на яички по 15–20 секунд несколько раз в день. И в этом есть смысл, ибо для созревания сперматозоидов необходима температура на 1–2° ниже температуры тела.

Предложена также и другая методика охлаждения половых органов: начинают охлаждение с 3–5 секунд 2–4 раза в день, увеличивая время воздействия холодного душа на 1–2 секунды каждые 2–4 дня, доводя до 15–30 секунд за процедуру. Во избежание воспаления органов мошонки нельзя пользоваться холодным душем при разогретом теле.

Существует мнение, что сразу после полового акта надо спешить под душ. Вряд ли это целесообразно. Во-первых, надо полностью использовать время рефракции (отдыха) для восстановления; во-вторых, еще в старинных текстах рекомендовалось воздержаться от «омовения» в течение 30–60 минут, так как «любовные» пот и секреты содержат большое количество полезных компонентов, необходимых партнеру. Да и запах свежего индивидуального пота (а не резкого парфюма) может возбуждать и привлекать партнеров, вызывая повторное желание. Впрочем, каждому на свой вкус, но привычки и потребности партнера все же необходимо знать.

Для улучшения потенции применяют различные души (веерный, шотландский, циркуляторный и др.).

При хронических заболеваниях половых органов назначают грязелечение , оказывающее противовоспалительный и стимулирующий эффект. Действие этого терапевтического метода связано с использованием химических, термических свойств, а также содержащихся в лечебной грязи микроэлементов, гормонов и биологически активных веществ.

В течение длительного времени у нас, к сожалению, не было достаточно литературы, в которой можно было бы найти квалифицированные и полные ответы по вопросам сексуальных расстройств. Может быть, и не было такой необходимости? Увы, была. Но и сегодня подавляющее большинство мужчин не решаются обсудить свои жалобы с врачом, порождая неразрешимые проблемы, порой с печальным исходом. Особенно сложно из-за ложного чувства стыда мужчинам зрелого и пожилого возраста. А ведь им как раз необходимо знать о сексе еще больше, чем молодым, ибо с возрастом количество отклонений от нормальной половой функции увеличивается, снижается половая потенция. Известно, что в течение жизни периодически изменяется сексуальное поведение человека. Поэтому для ликвидации сексуальной несовместимости в семье необходимо совершенствоваться в теории и практике сексуальных отношений, как мужчинам, так и женщинам.

Глава 7

Мужское бесплодие

Говоря о распространенности хронического простатита и половых расстройств, мы отмечали, что для их профилактики и лечения важную роль играет сексуальная жизнь. Известно также, что мужчине не рекомендуются ни длительное воздержание, ни чрезмерные половые излишества. В то же время мужчины, часто меняющие партнерш, имеют неприятную возможность во время полового акта переносить различные микроорганизмы, которые при соответствующих условиях становятся возбудителями заболеваний. Это, впрочем, касается и женщин, у которых симптоматика нередко выражена незначительно, что также способствует распространению инфекции. Опасность хронических воспалительных заболеваний половой сферы, особенно при невыраженной симптоматике, заключается в снижении способности к оплодотворению. Поэтому, если у молодой супружеской пары, желающей иметь детей, через 1–1,5 года после совместной жизни не наступает беременность, следует искать патологию этих органов. Увы, и это не единственная причина бесплодия.

Ученые с тревогой отмечают, что за последние 20 лет качество спермы мужчин во всем мире ухудшилось в 2 раза, возросло количество бесплодных браков. Известно, что существует проблема перенаселения Земли. С другой стороны, значительно растет число бездетных супружеских пар. По оценкам ВОЗ (Всемирной организации здравоохранения), около 15 % супружеских пар (60–80 миллионов пар) в мире являются бесплодными. Кроме того, до 10 % пар способны к обычному зачатию, но у них рождаются мертвые дети, а 10–25 % супружеских пар не могут зачать второго ребенка или несколько детей. По оценкам ряда исследователей, примерно 25 % женщин в России страдают бесплодием , а в некоторых западных странах эта цифра достигает грозного уровня — 44 %. Вероятно, именно в связи с этим вырос спрос на услуги суррогатных матерей, растет количество банков спермы.

В последние годы все больше и больше людей обращаются к врачам по поводу лечения бесплодия. Считается, что более 70 % бесплодных пар обращались к врачам, а около половины прошли хоть один курс лечения. Вероятно, это число увеличится, если принять во внимание, что часть семейных пар не видит в этом проблему для себя и не обращается за врачебным советом.

Так или иначе, но уже после тщательного обследования пары можно помочь от трети до половины обратившихся семейных пар. Чаще беременность наступает уже в течение года от начала лечения, порой на это потребуется до 10 лет. Зачастую супруги вступают на долгий нелегкий путь обследования и лечения, требующий много сил, нервов и, очевидно, средств, но не всегда приводящий к успеху. Однако им не следует останавливаться до тех пор, пока не будут исчерпаны все возможности.

Раньше предполагалось, что «виновницей» бесплодного брака является женщина, и тому есть масса исторических доказательств. Сегодня известно, что при исследовании пары находят причины бесплодия в 45 % случаев у женщин, в 40 % у мужчин, а в 15 % причина бесплодия обычно не устанавливается. Хотелось бы подчеркнуть, что у одной трети всех пар находят нарушения у обоих партнеров. Надо отметить разбросанность отечественных статистических данных последних лет. Так, некоторые центры, специализирующиеся на лечении мужского бесплодия, сообщают, что неспособность мужчины иметь детей является причиной бесплодного брака в 50 % случаев (и даже больше). Возможно, так оно и есть, ибо диагностические возможности, в том числе и в выявлении иммунных нарушений, у них достаточно широкие.

Согласно рекомендациям ВОЗ (Всемирной организации здравоохранения), под бесплодием понимается отсутствие в течение 1 года беременности у женщины в сексуально активной паре, не использующей противозачаточные средства. Многочисленными исследованиями в разных странах было показано, что если беременность не наступает в течение этого срока, то для пары, желающей иметь детей, медицинское вмешательство крайне желательно.

Широкие исследования, предпринимаемые в последние годы, дают основания признать, что современная медицина позволяет успешно решать проблему бесплодия, вызванную различными формами, до недавних пор считавшимися неизлечимыми. В то же время эффективность лечения мужского бесплодия продолжает зависеть от целого ряда факторов: длительности бесплодия, его причин и формы (первичное или вторичное), результатов обследования (и в первую очередь — анализа спермы), возраста и состояния здоровья, в том числе репродуктивного, партнерши. Широк спектр возможных методов лечения, как консервативных, так и хирургических. Все шире внедряются различные технологии ЭКО, о которых речь пойдет ниже. Во многих случаях это позволяет пациентам рассчитывать на успешный результат.

Давно существует практика первой для выяснения вопроса, кто из партнеров страдает бесплодием, обследовать женщину. И для этого ей приходится проходить тщательное, сложное и малоприятное обследование. А почему бы не сделать наоборот и не начинать обследование с мужчины? Ведь оно значительно проще и менее травматично. Этими вопросами занимается андрология, получившая серьезное развитие в последние годы. При отсутствии таких специалистов следует в качестве первого шага обратиться к урологу.

В далекие исторические времена не было принято связывать отсутствие детей в семье с ее главой. Теперь-то мы знаем, что и у мужчины может быть немало отклонений в здоровье, снижающих его оплодотворяющую способность.

Причины бесплодия

Бесплодие — это состояние человека, при котором он не может иметь детей. Болезнь ли это? У большинства страдающих бесплодием мужчин нет проблем со здоровьем, поэтому в этой ситуации настроиться на обследование у врача нелегко. Между тем опытный врач может найти немало факторов, способствующих развитию бесплодия. Прежде всего, это могут быть сексуальные расстройства. Например, при нарушении эрекции половой член не может принять необходимую форму, что затрудняет его введение во влагалище. Причинами половых расстройств могут быть психические и физические факторы. Существует ряд врожденных (искривление полового члена, неправильное расположение наружного отверстия мочеиспускательного канала) и приобретенных (сужение крайней плоти — фимоз) заболеваний, устраняемых с помощью хирургического вмешательства. В большинстве случаев сексуальных нарушений удается добиться излечения, и восстановление нормальной половой жизни (при отсутствии других причин) приводит к желаемому результату — беременности партнерши. Другое дело, если при нормальной эрекционной способности мужчины в сперме мало активных и здоровых сперматозоидов, а порой они и вовсе отсутствуют.

Основная причина бесплодия у мужчин — нарушение выработки спермы, ее качества и количества. Кроме того, бывают нарушения проходимости семяпроводящих путей, а также выработка антител против собственных сперматозоидов — своеобразная аутоаллергия.

Чаще всего (более 70 %) причина мужского бесплодия состоит в низком общем количестве сперматозоидов, нередко вместе с малой подвижностью и большим процентом патологических форм. Полное отсутствие сперматозоидов — азооспермия — встречается менее чем у 5 % пациентов.

Единственную причину нарушения строения и подвижности сперматозоидов бывает трудно отыскать, но основные причины таковы:

1. Варикоцеле — варикозное расширение вен семенного канатика. Обычно варикоцеле протекает безболезненно, поэтому неясно, почему у одних мужчин оно вызывает бесплодие, а у других — нет. Некоторые ученые считают, что из-за расширенных сосудов температура в мошонке повышена, а потому сперма не созревает.

2. Нарушение проходимости спермы по половым путям — врожденное отсутствие семявыносящих протоков (придатков яичек), киста предстательной железы, отсутствие оттока из придатков яичек, врожденная или в результате воспаления (орхо-эпидидимит), повреждение семенного канатика во время хирургических операций (например, по поводу паховой грыжи), травм, закупорка выводных протоков семенных пузырьков и т. д.

3. Гормональные нарушения. Они ухудшают качество сперматозоидов (зрелость, подвижность и т. д.).

4. Инфекционные заболевания. К ним относятся вирусный гепатит, свинка, краснуха, мочеполовой туберкулез, а также инфекции, передаваемые половым путем (гонорея, сифилис, СПИД, хламидиоз, трихомониаз, микоплазмоз).

5. Воспалительные заболевания яичка (орхит), придатка (эпидидимит), предстательной железы (простатит) и семенных пузырьков (везикулит).

6. Воздействие внешних факторов (радиоактивное облучение, химиотерапия по поводу онкологических заболеваний, курение, наркомания и алкоголизм, использование анаболических гормонов и ряда лекарств).

7. Нарушение функции яичек — как результат перенесенного воспаления и/или травмы, крипторхизма (неопущение яичка), генетических (врожденных) нарушений, лучевой терапии.

8. Генетические и иммунологические факторы.

9. Выработка антител к сперматозоидам.

10. Нервно-психический фактор способствует нарушению функционирования как организма в целом, так и половых органов в частности (психосоматическое воздействие). Так, гормональные, биохимические сдвиги и нарушения сексуальной функции (главным образом нарушения эякуляции) могут быть следствиями острых стрессовых реакций и хронических стрессовых состояний организма.

Беседуя с супругами о возможных причинах бесплодия, врач неизбежно расспрашивает о сексуальных привычках   партнеров. Существуют различные мнения о значении положения (позы) партнеров при половом акте для достижения успеха. Некоторые считают, что достаточно того, чтобы семяизвержение произошло во влагалище. Правда, если партнеры полные, то женщине желательно согнуть повыше бедра и шире развести колени, чтобы половой член смог достигнуть влагалища.

Обычно сразу после семяизвержения эякулят (семенная жидкость) остается вязким в течение 10–30 минут, затем разжижается. Истечение некоторого количества жидкости из влагалища лежащей женщины — нормальное явление и не означает потерю всех сперматозоидов. Однако для убедительности можно полежать полчаса с приподнятым тазом для сохранения эякулята.

Некоторые женщины полагают, что забеременеть можно только во время оргазма (высшей стадии полового акта). Вероятно, оргазм оказывает определенное подсасывающее воздействие на сперматозоиды, но нет доказательств, что он способствует их продвижению в маточные трубы.

Конечно же вероятность забеременеть повышается, если партнеры занимаются сексом регулярно в наиболее выгодное время, через 1–2 дня после овуляции. В ряде случаев 3–4 половых акта в неделю способствуют достижению цели. Тем супругам, которые желают ребенка, но по разным причинам спят вместе реже, следует уточнить наиболее желаемую фазу для оплодотворения с помощью измерения базальной температуры и других методов. Обычно уже через 48 часов семенной запас мужчины восполняется. Длительное воздержание между тем способствует увеличению количества мертвых и измененных сперматозоидов.

Среди факторов, оказывающих определенное воздействие на оплодотворяющую способность женщин, уместно упомянуть стресс и недосыпание.   У мужчины стрессовые нагрузки ведут к снижению либидо (полового влечения), нарушению эрекции и двигательной способности сперматозоидов.

Для нормальной жизнедеятельности человека важно не забывать о двигательной активности, способности отдыхать, расслабляться.   Это позволяет поддерживать душевное равновесие, стабильную физическую форму и гормональный баланс в организме. Естественно, речь идет не о спортивных тренировках ради достижения высоких результатов. Что касается мужчин, единственным видом профессионального спорта, не рекомендуемым в период ожидания желаемой беременности у супруги, является велосипедный. Длительное сдавливание и перегрев яичек в специальной велосипедной форме ухудшает процесс созревания мужских половых клеток. Многие мужчины для расслабления с успехом посещают сауну.   Для здорового человека эта процедура полезна, но мы говорим о мужчине, очень стремящемся стать отцом. И мы вынуждены признать, что тепло никаким образом не улучшает оплодотворяющую способность. В сауне яички, нуждающиеся в более прохладной температуре для образования нормального семени, практически «свариваются». Это повреждает созревающие сперматозоиды, и проходит от нескольких дней до недель, прежде чем они восстановятся. В ожидании желаемой беременности стоит подумать об опасном побочном действии ряда медикаментов, которые нарушают гормональный баланс в организме.

Некоторые медикаменты могут вызвать нарушения половой деятельности, ухудшить качество семенной жидкости. К ним относятся некоторые антибиотики, анаболики, нитрофураны, сульфаниламиды, противоревматические средства, антидепрессанты и т. д. В принципе в каждой упаковке препарата имеется инструкция, в которой указано побочное действие, поэтому при длительном применении подобных медикаментов следует сообщить это врачу.

Нередко примерный диагноз удается поставить уже по спермограмме, но иногда требуются очень сложные анализы. Мы несколько подробно остановимся на основных причинах бесплодия, чтобы читатели могли достаточно правильно оценивать свои возможности в борьбе за возможность иметь желанного ребенка.

Нарушение выработки спермы

Прежде всего несколько слов об условиях, в которых происходит процесс образования и созревания сперматозоидов. Природа создала человеческие органы так, чтобы они могли оптимальным образом выполнять свои функции. Не случайно и мужские яички находятся в мошонке, расположенной снизу от брюшной полости, снаружи, а не внутри тела. Температура тела здорового человека — около 37 °^ яички же функционируют при температуре на 2–3° ниже.

Почему же природой так задумано? Почему такой ценный орган, как орган деторождения, служащий для продолжения вида, находится в месте, где он может быть легко поврежден? Конечно, неспроста. Сперматозоиды, вырабатываемые яичками и временно в них находящиеся, как бы хранятся в холодильнике. Они там дремлют в неподвижности, не расходуя понапрасну приводящую их в движение энергию, которая сосредоточена в их головках. Итак, охлаждение способствует неподвижности сперматозоидов, а продвинуться к женской яйцеклетке им помогают сократительные движения семявыводящих протоков, точно так же, как женской яйцеклетке помогают похожие движения маточных труб. И только в момент оргазма и выброса семени сперматозоиды попадают во влагалище, где температура достигает примерно 37 °^ При такой температуре сперматозоиды тут же пробуждаются от летаргического сна и начинают проявлять необычайную подвижность, что спасает им жизнь, поскольку выделения влагалища — кислотного характера, а кислота для сперматозоида губительна. Они устремляются в шейку матки, слизь которой щелочная. Запас энергии, содержащейся в головке сперматозоида, вполне достаточен, чтобы он мог быстро, как головастик, передвигаться, помогая себе энергичными движениями хвостовой части. Цель этого передвижения — во что бы то ни стало успеть добраться до женской яйцеклетки, которая в это время находится в яйцеводе — маточной трубе. Расстояние от влагалища до трубы составляет примерно 23 см, что для сперматозоида длиной 50–60 микрон представляет долгий путь, который он преодолевает за 30 минут.

Если создадутся неблагоприятные условия, при которых сперматозоид проснется чуть раньше и начнет совершать свое путешествие уже в яичках или семявыводящих протоках, возникнет ситуация, подобная той, что бывает у человека, который, вместо того чтобы ехать в лифте, поднимается на шестнадцатый этаж пешком: когда он достигнет цели, силы его оказываются на исходе.

В последние десятилетия в практике ухода за маленькими детьми широко используют памперсы. Задумываются ли родители, что в угоду удобству они воспитывают мальчиков, чьи яички растут в явно неблагоприятных условиях?

Естественно, нас интересует, какие бытовые вредности способны ухудшать качество спермы. Это могут быть различные экологические, поведенческие, психологические, профессиональные и пищевые факторы:

1. Привычные интоксикации: злоупотребление алкоголем и никотином.

2. Травмы органов мошонки, как острые, так и привычные (например, спортивные).

3. Конфликтные ситуации в семье.

4. Неправильный рацион питания, связанный с недостатком калорийности и необходимых для организма веществ.

5. Профессиональные вредности: контакт с органическими и неорганическими веществами, ионизирующим излучением, работа в условиях высоких и низких температур.

6. Температурный фактор — длительное лихорадочное состояние с повышением температуры тела выше 38 °C (он обычно носит временный характер).

7. В последние годы исследователи сообщают, что нахождение сотовых телефонов на расстоянии менее 30 см от органов мошонки способно оказывать негативное влияние на образование и созревание сперматозоидов.

Заболевания органов мошонки

Как уже было отмечено, причиной бесплодия могут быть патологические изменения некоторых органов мошонки. Чтобы избежать повторения, более подробно о них расскажем в соответствующей главе. Здесь же осветим лишь несколько моментов.

Операции на яичке

Выявление опухоли яичка, особенно на начальных стадиях, вряд ли можно связывать с нарушением оплодотворяющей способности мужчины. Даже удаление одного яичка не может повлиять на качество вырабатываемых спермиев. Обычно оставшееся яичко берет на себя функции удаленного «соседа». Если выявлена злокачественная опухоль, пациенту после удаления органа предстоит пройти лучевую терапию или химиотерапию, чтобы не допустить развитие метастазов (дочерних опухолей). Оба метода агрессивны и могут оказать повреждающее действие на спермообразующие ткани оставшегося яичка, наследственные признаки спермиев.

В подобной ситуации может возникнуть следующая проблема. Если у больного есть желание в последующем иметь ребенка, необходимо позаботиться о сохранении пока еще здоровых сперматозоидов одним из имеющихся методов до начала лечения. При необходимости их можно будет ввести в матку жены.

Ошибки семяобразующих клеток

В некоторых случаях в ткани яичка отсутствуют клетки, образующие спермии. Это может быть врожденным заболеванием или результатом химио— или лучевой терапии. В связи с этим гипофиз, желая стимулировать функцию яичка, продуцирует повышенное количество гормонов, что, кстати, можно выявить при исследовании крови. Точный диагноз устанавливается при гистологическом (микроскопическом) исследовании участка ткани (биопсии). Это заболевание, к сожалению, не лечится.

Инфекционные заболевания

При ряде заболеваний, таких как эпидемический паротит (свинка), ветряная оспа, инфекционный мононуклеоз (болезнь Пфейфера), инфекции мочевых путей, возможно развитие воспаления яичка (орхит) или его придатка (эпидидимит). Они проявляются повышением температуры, болями, увеличением и уплотнением органа. Особенно опасно двустороннее поражение яичек при паротите. Иногда после перенесенного заболевания наступает бесплодие, не поддающееся лечению, но в каждом таком случае необходимо тщательное исследование.

Многие другие заболевания, сопровождающиеся повышением температуры тела, оказывают временное воздействие на количество и качество сперматозоидов.

Нарушение проводимости семяпроводящих путей

Если воспалительный процесс распространяется из органов мочевой системы или таза на придаток яичка или семявыносящий проток, последствием заболевания может быть стойкая непроходимость для сперматозоидов. Реже травмы, в том числе оперативные, могут привести к подобному же результату. Тогда говорят об азооспермии — полном отсутствии сперматозоидов в эякуляте. За исключением случаев врожденного отсутствия семявыносящих путей, возможно устранение дефекта с помощью микрохирургической операции.

Заболевания, передающиеся половым путем

Лидером по осложнениям, приводящим к бесплодию, является гонорея. Это венерическое заболевание излечимо, особенно если лечение проведено в начальной стадии. Лишь в этом случае можно предотвратить непроходимость семявыводящих протоков, что является частым осложнением этой болезни. Если патологический процесс запущен и приобретает хронический характер, возможно зарастание семявыводящих протоков, что ведет к бесплодию. Добиться просветов в непроходимых семявыводящих протоках хирургическим путем очень сложно, но возможно.

В последние годы венерические болезни стали довольно распространенным явлением среди молодежи школьного возраста и студентов. К сожалению, часто они протекают нетипично, поскольку применяемые широко на практике — главным образом при простудных заболеваниях — сульфаниламиды и антибиотики искажают картину течения гонореи и в начальной стадии просто-напросто можно ее не заметить. Прежде всего, гонорея поражает мочеиспускательный канал и мочевой пузырь. Если лечение начать именно в этом периоде, можно избежать выраженных органических изменений в яичниках и семявыводящих протоках. С момента, когда воспалительный процесс перейдет на семявыводящие протоки и яички (температура, боль, покраснение и опухание яичек), даже правильное лечение часто не дает никакой гарантии, что болезнь пройдет без последствий и у мужчины сохранится способность к деторождению.

Несколько иначе протекает воспалительный процесс, вызванный хламидиями и микоплазмами. Последние тесно сливаются со сперматозоидами и значительно снижают их подвижность. Бессимптомное течение заболевания, к сожалению, не избавляет «хозяина» от вышеописанных осложнений. Более подробно о них рассказано несколько раньше.

Хронический простатит

Среди причин, препятствующих оплодотворению, можно назвать и воспаление предстательной железы. Известно, что хронический простатит способствует снижению образования мужских половых клеток в яичках и нарушению половой функции мужчины. Кроме того, секрет предстательной железы, являясь составной частью семенной жидкости, активно участвует в поддержании жизнедеятельности сперматозоидов. Нарушение функции простаты снижает оплодотворяющую способность мужских половых клеток. Существует тесная связь предстательной железы с гормонами гипофиза и яичек, что также важно для нормальной жизнедеятельности мужчины.

Гормональные и генетические нарушения

Известно, что у мужчин образование сперматозоидов и сексуальная жизнь зависят от взаимодействия гормонов. Оно может быть нарушено при заболеваниях, продуцирующих половые органы желез (яички, гипофиз, гипоталамус), повышенным уровнем гормона или заболеванием печени (цирроз). В последнем случае нарушается способность печени перерабатывать продуцируемое в организме мужчины небольшое количество женских половых гормонов. Нарушение гормонального баланса может привести к бесплодию.

Характер изменений определяется по уровню гормонов в крови. Иногда, чтобы добиться восстановления гормонального баланса, приходится провести лечение патологии щитовидной железы или подагры, связанной с изменением обменных процессов (мочевой кислоты).

В ряде случаев бесплодие выявляют в результате генетических исследований, когда обнаруживают изменения в хромосомном наборе. Чаще всего это синдром Клайнфелтера, который может быть врожденным или приобретенным. Характеризуется мелкими яичками, не продуцирующими сперматозоиды, изменением строения тела, снижением полового влечения или полной импотенцией, бесплодием. Заболевание связано с наличием лишней женской хромосомы (XXY вместо XY) и не лечится.

Иммунное бесплодие

Оно может быть связано с иммунологическими проблемами между супругами и аутоиммунным фактором (то есть восприятием своих сперматозоидов в организме как чужеродных). Прежде всего, напомним, что такое иммунитет.   Это невосприимчивость организма по отношению к возбудителям болезней, определенным ядам, токсинам, субстанциям. При попадании в организм вышеперечисленных веществ образуются специальные белки (антитела), нейтрализующие их действие. Впервые антиспермальные антитела в сыворотке бесплодных мужчин выявили в 1954 г. Их обнаруживают в сыворотке крови, слизи шейки матки, семенной плазме, на поверхности сперматозоидов. Они могут быть найдены у здоровых людей (1–10 %), у мужчин с бесплодием (15–22 %) и у бесплодных женщин. Это сложный процесс, связанный с воздействием на организм различных факторов: травмы органов мошонки, перекрут яичка, болезни половых органов (варикоцеле, крипторхизм, воспалительные процессы, оперативные вмешательства), некоторые генетические причины и ряд других, в том числе до конца еще не выясненных. В литературе нет однозначного мнения о влиянии антиспермальных антител на качество спермы. Большинство ученых считает, что под их воздействием снижается оплодотворяющая способность сперматозоидов, страдает и функция предстательной железы.

Идиопатическое бесплодие

У 15 % всех пар, желающих иметь ребенка, несмотря на тщательное обследование, не находят ни физических, ни психических причин нарушения оплодотворяющей способности. Многое зависит от технических и кадровых возможностей медицинского учреждения. В ряде специализированных центров этот показатель значительно ниже. Ученые непрерывно ведут исследования с целью поиска новых методов диагностики и, естественно, лечения такой непростой проблемы, как бесплодие.

Проведенные недавно в США исследования позволили обнаружить новые дефекты спермы, которые мешают наступлению беременности. В связи с преждевременным освобождением ферментов из «шапочки» на головке сперматозоида значительно снижается его способность проникать через оболочки яйцеклетки и, следовательно, оплодотворяющая способность.

Кроме того, ряд сперматозоидов очень стремительно спешит «распутать» свой генетический материал во время оплодотворения, что мешает образованию нормального ядра зародыша. Считается, что при обнаружении таких дефектов специальная обработка спермы антиоксидантами может повысить вероятность наступления беременности.

Несколько дополнительных штрихов

Существуют, казалось бы, совсем незначительные вещи, которые влекут за собой далекоидущие последствия. Например, неправильная одежда,   вызывающая перегревание яичек. То, что неправильная одежда часто является причиной бесплодия и нарушения потенции даже у людей до 30 лет, установлено давно. Известно, что не только молодые люди, но порой и лица зрелого возраста летом вместо хлопчатобумажных трусов носят тесные эластичные плавки, а зимой в сильные морозы, стесняясь длинных кальсон, надевают шерстяные купальные плавки, которые прижимают яички к нижней части живота и тем самым изменяют их температуру. Это приводит к тому, что в перегретых яичках сперматозоиды пробуждаются раньше времени и начинают двигаться, в то время как им надлежит спокойно лежать и ждать своего часа. В результате они растрачивают весь свой «боевой» запас энергии движения, а попав во влагалище, уже остаются неподвижными, что тоже может стать причиной бесплодия. Вывод отсюда следует простой: нижнее белье должно быть свободным, просторным, чтобы яички охлаждались в свисающей свободно мошонке. Надо подчеркнуть, что не только трусы, но и воздухонепроницаемые джинсы, настолько тесные, что буквально трещат по швам, дают тот же эффект и те же результаты.

И еще одна проблема в теме о бесплодии у мужчин — проблема возраста, а также временного ослабления общего состояния организма в результате переутомления или перенесенных болезней. В таких ситуациях часто наступает снижение подвижности и жизнедеятельности сперматозоидов. В подобных случаях рекомендуется провести витаминно-белковое лечение с добавлением биостимуляторов, а также общеукрепляющую оздоровительную терапию.

Невозможно точно определить границу возраста, до которой мужчина может иметь ребенка. В научных работах, различных учебниках говорится, что такая способность сохраняется вплоть до 75 лет. Но не следует забывать о том, что после 40 лет, по мере приближения к 50 годам, возрастает число поврежденных или малоценных сперматозоидов. Как свидетельствует современная статистика, в этом возрасте (и если матерям тоже за сорок) увеличивается число появившихся на свет детей с врожденными дефектами, особенно с болезнью Дауна. Традиционно существует мнение, что дети у пожилых людей, как правило, слабые, с пониженной сопротивляемостью организма. Однако среди них чаще встречаются гении, чем среди детей, рожденных молодыми родителями. Только вот никогда не известно, гений родится или дебил. Так что, если брак заключен в немолодом возрасте, надо хорошо подумать, прежде чем решиться родить ребенка. Следует, вероятно, обратиться за консультацией к специалистам, имеющим сегодня широкие диагностические возможности.

Лечение мужского бесплодия

К какому врачу следует обратиться?

Если женщина желает иметь ребенка, но не беременеет, то она обычно обращается к гинекологу, у которого наблюдается. Преимущество здесь в том, что в истории болезни уже имеются некоторые наблюдения и исследования. Целесообразно, чтобы хотя бы при первом посещении присутствовал муж, так как врачу необходимо выяснить у него ряд вопросов.

Обследование мужчин осуществляет врач андролог или уролог. Во многих городах созданы специальные центры, где занимаются проблемой бесплодия. Это значительно удобнее, так как врачи занимаются парой партнеров. Кроме того, такие центры лучше оснащены медицинской аппаратурой для диагностики и лечения. Важно и наличие в штате микрохирургов, владеющих техникой тонких операций по восстановлению проходимости семявыносящих протоков.

Как обследуют мужчину

Как показывает практика, сильный пол с огромным трудом соглашается на посещение «мужского» врача. Некоторые боятся боли или расспросов о сексуальных возможностях, хотя оплодотворяющая способность не связана напрямую с потенцией. Мужчина может иметь прекрасные эрекцию и оргазм, а качество спермы — ниже всякой критики. И наоборот, при наличии сложностей с выполнением полового акта из-за отсутствия достаточной упругости полового члена супруг может иметь эякулят идеального качества. Исследования оплодотворяющей способности мужчины сравнительно просты и могут избавить женщину от ненужных и порой опасных обследований.

На первом этапе обследования необходимо понять, связано ли бесплодие с мужским фактором или нет. Для этого достаточно сделать анализ спермы — спермограмму, по которой оценивается ее оплодотворяющая способность, количество и качество сперматозоидов, другие параметры. Согласно рекомендации Европейской ассоциации урологов 2008 г., если при однократном исследовании спермы показатели спермограммы в пределах нормы, в повторных исследованиях нет необходимости. В случае, когда в спермограмме выявляются отклонения от нормы, исследование должно быть повторено как минимум еще дважды. Если различия между образцами спермы превышают 20 %, требуются дополнительные исследования. Тем не менее в 80 % случаев трех спермограмм бывает достаточно для постановки первоначального диагноза.

Исследование спермы

Важнейшим методом определения оплодотворяющей способности мужчины является изучение эякулята. В различных клинических лабораториях пациентам предлагаются разные методы получения и сбора эякулята, но и здесь существует ряд стандартных правил. Перед проведением обследования мужчина должен в течение не менее пяти дней воздерживаться от занятий сексом, собирать семенную жидкость необходимо в чистую посуду, а последующий ее анализ должен быть проведен не позднее чем через два часа после сдачи анализа. Если материал для анализа предварительно был помещен в презерватив или подвергался охлаждению, то его исследование становится невозможным.

Обычно эякулят для лабораторного исследования получают путем мастурбации или при помощи специального вибрационного устройства в чистый, сухой стеклянный, лучше градуированный сосуд. В ряде случаев пациент не может настроиться (даже при создании условий) на семяизвержение. Допустимо получение спермы на дому, но при условии доставки ее в лабораторию не позже чем через 40–50 минут после эякуляции. Если и дома не удается получить эякулят мастурбацией, то можно попробовать, используя прерванный половой акт. Надо обладать определенной ловкостью, чтобы успеть до оргазма вывести половой член из влагалища и направить в приготовленную емкость. Для получения сравнимых результатов анализа спермы следует доставлять ее в лабораторию в подогретом до температуры тела состоянии (под мышкой!), так как колебания температуры в пределах 18–36 ^ хотя и не убивают сперматозоиды, но значительно изменяют их подвижность (замедляют при низкой температуре и ускоряют при высокой) — основной показатель активности сперматозоидов. Не рекомендуется доставлять сперму в презервативе, так как резина и находящиеся в изделии вещества вызывают полную неподвижность сперматозоидов.

Чаще всего анализ семенной жидкости доставляет пациенту не больше хлопот, чем любое другое клиническое исследование. Оптимальным вариантом считается, если пациент сдаст три анализа собранной спермы. Результаты такого анализа включают данные об объеме, рН (водородный показатель, характеризующий степень кислотности или щелочности среды), цвете, наличии или отсутствии в сперме фруктозы, бактерий, лейкоцитов и т. д. Все эти показатели могут понадобиться для выяснения причин бесплодия, хотя наиболее важным из них является число активных сперматозоидов, содержащихся в единице объема спермы. Среднее количество   семенной жидкости в норме составляет 3–3,5 мл. Однако у некоторых мужчин эякулят составляет 1–2 или 5–6 мл и характеризуется нормальной плодовитостью сперматозоидов. Большой объем эякулята обладает высокой оплодотворяющей способностью только в случае высокой концентрации в нем сперматозоидов. При большом количестве эякулята (более 10 мл) и малой концентрации сперматозоидов (мультисемени) оплодотворение обычно не происходит. Причина этого заболевания не установлена.

При двусторонней непроходимости семявыносящих путей сперматозоиды в эякуляте отсутствуют (азооспермия),   а количество семенной жидкости не уменьшается, так как гормональная (андрогенная) функция яичка не нарушена. При азооспермии, обусловленной атрофией (сморщиванием) яичек (недостаточное образование гормона тестостерона), количество эякулята очень мало (0,5–1 мл). Образование секрета предстательной железы и семенных пузырьков регулируется тестостероном, поэтому нарушение функции яичек сопровождается уменьшением объема их секрета, а следовательно, и эякулята в целом. Таким образом, при азооспермии можно по объему эякулята судить о ее гормональном или механическом происхождении.

Свежая семенная жидкость в норме имеет серовато-беловатый цвет   с молочно-белой опалесценцией
. Патологические примеси могут изменять цвет эякулята. При длительном воздержании она имеет желтоватый оттенок, розоватый или коричневый — при примеси крови, а при наличии гноя — интенсивно-желтый. Мутность   зависит от количества сперматозоидов. Стекловидно-прозрачная семенная жидкость обычно бедна спермиями, а молочно-белая — богата. Запах нормальной свежевыпущенной спермы обусловлен наличием в ней секрета предстательной железы и напоминает запах цветов каштана. При закупорке выводных протоков простаты специфический запах уменьшается или отсутствует. Иногда он становится гнилостным, что указывает на наличие воспалительного гнойного процесса в половых органах. Нормальный эякулят во время выделения из уретры жидкий, на воздухе приобретает студенистую консистенцию, а затем при комнатной температуре разжижается. Для диагностики важное значение имеет реакция   спермы (pH). Свежий эякулят имеет pH — 7,0–7,6, но затем при наличии большого количества сперматозоидов pH снижается. Значительная щелочность спермы указывает на уменьшение или отсутствие в ней сперматозоидов. Кислая реакция спермы (при одновременном отсутствии фермента фруктозы) свидетельствует о непопадании сперматозоидов в эякулят, что обычно встречается при врожденном отсутствии или нарушении проходимости выводных проходов семенных пузырьков.

Важнейшим этапом обследования является подсчет   и изучение качества   сперматозоидов. В 1 мл спермы мужчины число активных сперматозоидов очень велико — от 50 до 200 миллионов. Более 60 % сперматозоидов имеет нормальную форму (при которой головка сперматозоида не расщеплена на две части, не слишком маленькая, но и не слишком большая). Большая их часть активно плавает в объеме спермы преимущественно по прямой линии. В 1 мл спермы мужчин, страдающих бесплодием, содержится менее 20 миллионов сперматозоидов, причем многие из них являются мертвыми или имеют аномальную форму; большинство сперматозоидов вяло плавает в объеме спермы по кругу.

Если анализ семенной жидкости не позволяет выявить никаких аномалий и у пациента отсутствуют какие-либо явные пороки развития мочеполовой системы, обследование мужчины на этом заканчивается. Если во время анализа семенной жидкости будет установлено, что содержание в ней сперматозоидов снижено или они недостаточно жизнеспособны, пациент направляется на анализ крови, позволяющий определить уровень различных гормонов в организме. К ним относятся прежде всего лютеинизирующий гормон (ЛГ), фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) и тестостерон, а в некоторых случаях и пролактин.

Анализ крови, позволяющий определить уровень различных гормонов в мужском организме

Если причиной бесплодия является аномальное изменение содержания лютеинизирующего гормона или тестостерона, то возникшая проблема может быть решена путем назначения пациенту соответствующей заместительной терапии. В случае аномального изменения уровня пролактина врач может заподозрить нарушение функции гипофиза у пациента. Однако чаще всего результаты анализа показывают крайне высокое содержание фолликулостимулирующего гормона, свидетельствующее о необратимом повреждении яичек. В зависимости от количества и жизнеспособности образующихся в яичках сперматозоидов гипофиз вырабатывает фолликулостимулирующий гормон. При нормальном образовании сперматозоидов уровень этого гормона в организме также находится в пределах нормы. Если сперматозоиды не образуются или образуются в недостаточном количестве, уровень фолликулостимулирующего гормона значительно повышается. Поэтому, обнаружив завышенный в 2,5–3 раза по сравнению с нормой уровень этого гормона, прекращают дальнейшее обследование и сообщают пациенту, что в настоящее время медицина не может помочь ему решить имеющуюся проблему. Если уровень фолликулостимулирующего гормона находится в пределах нормы, а сперматозоиды в семенной жидкости отсутствуют, вводят тончайшую туберкулиновую иглу в область, расположенную позади яичка, и отсасывают оттуда капельку жидкости в шприц, заполненный физиологическим раствором. Ткань, по которой сперма поступает из яичка, называется эпидидимисом, или придатком яичка. Полученная жидкость затем подвергается микроскопическому исследованию, во время которого врач определяет, присутствуют ли в ней сперматозоиды. Если их наличие во взятой на анализ сперме подтверждается, то необходимо начинать искать в половых органах мужчины участок с нарушенной проходимостью. Сохранение уровня фолликулостимулирующего гормона в пределах нормы означает, что существуют реальные надежды на устранение имеющихся проблем.

Таким образом, в зависимости от результатов исследований определяется необходимость дополнительных тестов для уточнения диагноза: микробиологические, гормональные, иммунологические и генетические исследования, ультразвуковая и рентгеновская диагностика, биопсия яичка и т. п.

Лечебные возможности и шансы на успех

Итак, мы попытались представить все условия, необходимые для зачатия ребенка. Давайте теперь кратко пройдем весь путь половых клеток до их слияния и благополучного закрепления в матке.

Сперматозоиды должны образоваться в яичках (то есть необходимы нормальные яички) под влиянием половых гормонов (необходимо достаточное количество гормонов). При этом они должны быть генетически нормальными и подвижными (отсутствие нарушений, вредных факторов окружающей среды, воспаления мочеполовой системы), попасть из яичек в простату (требуется проходимость семяпроводящих путей, то есть не должно быть воспаления яичек и травм семявыносящих путей) и смешаться с простатическим соком (не должно быть воспаления простаты). И лишь самые здоровые и подвижные сперматозоиды, имеющие возможность прорвать оборону яйцеклетки, сливаются с ней.

Каждому из нас ясно, что основным и главным критерием эффективности лечения бесплодия у мужчины должно быть наступление беременности у партнерши. С практической точки зрения «женский» фактор имеет столь выраженное влияние, что происходит размывание критериев достоверности эффективности лечебных методик применительно к мужчинам. Именно поэтому обычно принято оценивать эффективность лечения по результатам лабораторных показателей (в первую очередь спермограммы) и оздоровления патологических изменений в организме.

В зависимости от результата исследования эякулята в лечении бесплодия у мужчин существуют три известных направления. При легком нарушении оплодотворяющей способности можно попробовать улучшить семяобразование и качество сперматозоидов. Вторая возможность заключается в том, чтобы при сниженной оплодотворяющей способности мужчины создать оптимальные условия для овуляции у женщины. И наконец, при очень плохой сперматограмме используют методы искусственного приближения сперматозоидов, чтобы облегчить зачатие. К ним относятся внесение сперматозоидов в матку (внутриматочное искусственное оплодотворение) или в яичник, зачатие в пробирке, микроинъекции сперматозоида в яйцеклетку.

В практике специалистов используются консервативные  методы лечения:

• противовоспалительная терапия инфекционно-воспалительных заболеваний органов половой системы: простатита, эпидидимита, везикулита, инфекций, передаваемых половым путем;

• гормональная терапия эндокринных причин бесплодия (в том числе нарушение функции щитовидной железы, сахарный диабет и др.);

• иммунотерапия.

В необходимых случаях используют хирургические методы  (как правило, это микрохирургические технологии):

• операция по восстановлению проходимости семявыносящего протока;

• устранение варикоцеле;

• пластика полового члена при врожденной патологии (гипоспадия, эписпадия, фимоз);

• устранение стриктур (сужений) мочеиспускательного канала.

Таким образом, арсенал современной медицины в лечении мужского бесплодия чрезвычайно богат, а значит, и шансы на успех весьма велики. Часто эти виды лечения комбинируются. В некоторых центрах 70 % бесплодных мужчин успешно лечатся без использования искусственного оплодотворения.

Лечение нарушенного семяобразования

Нередко, несмотря на активное обследование, установить причины плохой сперматограммы не удается. Врач может лишь предполагать о них, поэтому назначается симптоматическое лечение. У некоторых мужчин при исследовании семенной жидкости выявляют нормальное или сниженное количество сперматозоидов, при этом снижено количество подвижных и увеличивается число поврежденных спермиев. Уровень гормонов в крови при этом вполне достаточный, что говорит о хорошей функциональной способности яичек. В таких случаях пациенту предстоит оперативное или медикаментозное лечение. Последнее требует достаточного терпения. Так, при воспалительных заболеваниях (хронический простатовезикулит) назначается комбинированное, в том числе антибактериальное, лечение в течение определенного периода. Не менее трех месяцев следует подождать с повторным исследованием эякулята, так как необходимо время для созревания здоровых сперматозоидов. Мужчинам, в сперме которых выявлено очень мало сперматозоидов (или их совсем нет), назначается медикаментозная (в том числе гормональная) терапия или операция. Улучшение микроциркуляции достигается назначением трентала в умеренных дозировках и аналогичных ему препаратов.

В последние годы активно применяется «Тестаген» — пептидный комплекс, содержащий аминокислоты, способствующие поддержанию функции мужской половой системы. Он назначается для комплексного восстановления функций половой системы у мужчин после перенесенных заболеваний различного происхождения, воздействия различных токсических факторов, ионизирующего излучения, при бесплодии, проявлениях мужского климактерического периода, а также у мужчин пожилого и старческого возраста для поддержания функций половой системы на оптимальном уровне. «Тестаген» рекомендуется принимать по 1–2 капсулы или таблетки 1–2 раза в день во время еды. Длительность приема — 20–30 дней. Целесообразно проводить повторный курс через 4–6 месяцев.

Лечение гормональных нарушений

Нарушение оплодотворяющей способности у мужчин и значительно реже у женщин, обусловленное гормональными нарушениями, чаще всего тяжело поддается лечению. Исключение составляют случаи, когда яички из-за недостатка в организме лютеинезирующего и фолликулостимулирующего гормонов недостаточно продуцируют сперматозоиды. Таким мужчинам вполне успешно назначают гормоны гипофиза.

Лечение воспалительных заболеваний предстательной железы, яичек и придатков

Представлено в соответствующих главах.

Лечение недостаточной подвижности сперматозоидов

Нередко при исследовании семенной жидкости находят значительно уменьшенное количество, к тому же плохо подвижных, сперматозоидов, а выявить причину отклонения от нормы не удается. В таких случаях пытаются стимулировать образование сперматозоидов. Назначаются антиэстрогенные (кломифен) и гонадотропные препараты. При необходимости дополняют лечение мужскими половыми гормонами. Полезно подкрепить терапию витаминами и препаратами цинка. Заметим, что лечение гормонами осуществляет только врач при соответствующем контроле.

Лечение варикоцеле

Многие врачи и пациенты связывают свои надежды с предстоящей операцией по удалению варикозно расширенной вены семенного канатика. Операция довольно проста. И действительно, у 25–55 % женщин, чьи мужья прооперированы, наступает беременность, а у 40–80 % этих пациентов значительно улучшается сперматограмма.

Восстановление проходимости семявыносящего протока

При выявлении препятствия по ходу семявыносящих путей, независимо от причины, его вызвавшей, можно попытаться восстановить его проходимость с помощью микрохирургической операции. Однако это удается едва ли у половины пациентов. И только у 15 % пар возможно наступление беременности (лучше результат у пациентов, перенесших прежде оперативную стерилизацию). При длительном и стойком повреждении протока можно вшить искусственный резервуар в области придатка и в периоде между 3-й и 28-й неделями отсосать сперматозоиды для искусственного оплодотворения. Современные методы позволяют с этой целью использовать микроинъекции непосредственно яичка или придатка.

Помощь при бесплодии, связанной с влиянием окружающей среды

Если есть убедительные данные о том, что человек подвергался вредному воздействию извне, обычно проводится лечение всего организма, так как токсическому воздействию были подвержены многие органы. Прежде всего, желательно найти повреждающий фактор. Если это связано с амальгамными пломбами, имеющими в своем составе ртуть, то лучше эти пломбы удалить, заменив современными материалами. Целесообразно воспользоваться комбинацией витаминов C и E, кальция, селена и цинка, вытесняющей ртуть из организма. Иногда приходится менять квартиру или место работы. Выведению токсических веществ из организма способствуют витамины, минералы, микроэлементы. При отравлении тяжелыми металлами назначаются препараты, способствующие выведению их через почки. Помогут организму избавиться от токсинов сауна, лечебное голодание, физические упражнения.

Желательно принимать меры безопасности при применении спецсредств для покрытия изделий из дерева, растворителей, клеев, лаков, моющих и дезинфицирующих средств. Полезно больше находиться на свежем воздухе в движении. Важную роль играет питание, которое должно быть богато витаминами и балластными веществами, минеральными веществами и микроэлементами. Следует сократить употребление свиного сала, рафинированного сахара, муки мелкого помола. Учитывается и вредное воздействие никотина и алкоголя. И конечно, рекомендуется употреблять больше жидкостей (2,5–3 л), желательно минеральной воды без газа.

Несколько общих замечаний

Довольно часто встречаются ситуации, когда супруги, жаждущие иметь ребенка, вели чрезвычайно активную половую жизнь. А беременность все не наступала. При этом речь идет о совершенно здоровых партнерах (по крайней мере, об отклонениях в половой сфере у себя они еще не знают). Во многих случаях временное воздержание (хотя бы от контакта спермы мужа с организмом женщины) или, возможно, отпуск, командировка одного из супругов на несколько недель позволяет добиться после перерыва желаемой беременности.

Важно соблюдать и целесообразный ритм половой жизни. Можно воспользоваться следующими рекомендациями, основанными на врачебном опыте. Желательно, чтобы половые контакты между супругами проходили через каждые 3–4 дня. Не чаще, но и не реже. В результате проведенных исследований выявлено, что наибольшее количество сперматозоидов было у тех мужчин, у которых эякуляция проходила через каждые 4 дня, а максимальная жизнеспособность сперматозоидов отмечалась при эякуляции через каждые 3 дня. В середине менструального цикла, когда наступление беременности становится наиболее вероятным (необходимо учитывать день наступления овуляции у жены по срокам, базальной температуре, данным УЗИ-мониторинга), мужчине следует удалять половой член из влагалища сразу после первой эякуляции. Повторные эякуляции не только излишни, но и нецелесообразны. Следует подчеркнуть, что женщина после акта не менее получаса должна оставаться лежать на подушке в той же позе с приподнятым тазом, чтобы не дать вылиться семени и помочь шейке матки углубиться в озерко спермы. Второй позой, способствующей оплодотворению, является коленно-локтевая поза (a la vache), при которой женщина опирается на локти и колени, причем колени должны быть под прямым углом по отношению к телу, а локти согнуты так, чтобы грудная клетка оказалась как можно ниже. Мужчина при этой позе стоит на коленях, держа женщину за бедра.

Очень важно также научиться определять благополучные дни для зачатия, о чем довольно подробно мы выше писали. Известно, что на Востоке, особенно в Индии, время зачатия и даже начала интимной жизни супружеской пары определяли астрологи. Естественно, эти советы даются по личным гороскопам. Поскольку процесс овуляции (созревания яйцеклетки) больше всего связан с Луной, то именно по Луне определяют наиболее благоприятные и неблагоприятные дни лунного месяца.

Лучшим временем зачатия   считается период, когда транзитное Солнце и транзитная Луна повторяют свое взаиморасположение в радиксе. В этот и три предыдущих дня наибольшая вероятность зачатия (70–85 %). Второй период возможного зачатия — это 15-й день после начала месячных, а также 3 дня до и 3 дня после, то есть с 13-го до 18-го дня индивидуального цикла (вероятность зачатия 15–30 %). В другие дни цикла существует в среднем 2 % вероятности зачатия. Но далеко не у всех женщин устойчивый цикл, поэтому при бесплодии следует вычислить индивидуальный календарь фертильности. Эту проблему поможет решить наблюдающий женщину врач-гинеколог.

Совершенно серьезно надо отнестись к вопросу питания, ибо недостаточный или излишний вес может привести к гормональным нарушениям, влияющим на процесс оплодотворения. В ряде случаев временное ослабление общего состояния организма в результате переутомления или перенесенных заболеваний снижает оплодотворяющую способность сперматозоидов у мужчин. В подобных случаях рекомендуется провести витаминно-белковое лечение с добавлением биостимуляторов, а также общеукрепляющую оздоровительную терапию.

Пища должна содержать достаточно полезных продуктов, в том числе мясо (предпочтительнее птица), яйца, творог, грибы, фасоль, крупы (гречка и рис), кукурузу. Полезны грецкие орехи, разнообразие овощей и фруктов. Также рекомендуются обычно витамины C, E, A, группы B и ряд минеральных солей и микроэлементов. Это очень важный вопрос, поэтому проблему питания, режима труда и отдыха, нетрадиционных методов, способствующих мобилизации внутренних сил организма, следует обсудить отдельно.

Большое значение для нормальной жизнедеятельности организма человека имеет достаточное снабжение его витаминами, минеральными веществами и микроэлементами.   В печати постоянно появляются сообщения о связи тех или иных заболеваний с дефицитом этих веществ. Нас интересует только та часть информации, которая касается поддержания функций половых органов, и прежде всего своевременного созревания яйцеклетки и активного сперматогенеза, восстановления способности к зачатию. Известно, что функции витаминов и минералов многогранны. Остановимся на некоторых из них, способствующих предупредить бесплодие.

• Фолиевая кислота повышает способность к зачатию потомства. Дефицит ее у беременных женщин ведет к образованию врожденных дефектов у новорожденных.

• Витамин B6 способствует повышению уровня важного женского гормона прогестерона в крови.

• Витамин B12 необходим для предупреждения развития анемии, которая может являться причиной бесплодия.

• Витамин A нужен для нормальной деятельности слизистых оболочек половых органов, для производства гормона прогестерона. При его недостатке страдает спермообразование в яичках.

• Витамин C обладает выраженными иммунными свойствами, активно помогает организму бороться с вирусами и бактериями, стимулирует производство жизненно важных гормонов, способствует образованию сперматозоидов, повышает их качество.

• Витамин E усиливает иммунную систему, способствует выработке половых гормонов, улучшает потенцию у мужчин.

• Железо его недостаток способствует развитию осложнений беременности и выкидышам, ослаблению иммунной системы.

• Медь необходима для синтеза женских половых гормонов. Именно наличие достаточного количества меди делает женщину «самой обаятельной и привлекательной». Медь — самый «женский» элемент.

• Селен необходим для гармоничной работы половой системы женщин, предупреждает развитие воспалительных заболеваний женской половой сферы и способствует устранению их последствий (рассасыванию спаек маточных труб).

• Марганец необходим для нормальной работы половых органов.

Устранить дефицит этих веществ можно, с одной стороны, вдумчивым составлением меню, а с другой стороны, вводя их извне помимо пищевых продуктов.

Коротко напомним продукты питания с наибольшим содержанием витаминов и минералов.

• Фолиевая кислота — печень, нежирное мясо, темнозеленые листовые овощи, сыр, пивные дрожжи.

• Витамин B6 — постное мясо, печень, неочищенные зерна пшеницы, отруби, пивные дрожжи, орехи, бобы, авокадо, бананы.

• Витамин B12 — печень, постное мясо, рыба, яйца.

• Витамин E — растительное масло (токоферол), семена, орехи, неочищенные зерна пшеницы, яичный желток, зеленые листовые овощи.

• Витамин A — зеленые овощи, морковь, салат, помидоры, перец, тыква, абрикосы, печень, рыбий жир.

• Витамин C — свежие фрукты, салат, овощи.

Обычно назначают поливитаминный комплекс прерывистыми курсами по 15–20 дней в течение 2–3 месяцев, что не исключает использование отдельных витаминов (например, витамина E, «Аевита» и т. д.).

Считается целесообразным применение полиметаллического комплекса, нередко входящего в состав ряда поливитаминов. Это также может оказывать положительное воздействие на процесс сперматогенеза. Наиболее эффективными при бесплодии являются цинк и селен. В этом плане поддерживается увлечение тыквенными семечками (по маленькой горсточке в день в течение 2–2,5 месяца).

Как и при многих заболеваниях половой сферы, полезны продукты пчеловодства: мед, перга, маточное молочко и другие. Например, мед может назначаться по 1 столовой ложке 2–3 раза в день (при отсутствии аллергических реакций). Лучше использовать мед с одного растения (гречишный, липовый). Нельзя нагревать мед перед употреблением выше 60 °C или разводить его в горячей воде, так как при этом начинают разлагаться биологически активные вещества. Про остальные препараты пчеловодства можно прочитать в приложении.

Рационально использовать препарат «Спеман» («Спеман-форте»), представляющий собой комплекс трав, металлов, поливитаминов и биологически активных веществ. Назначается по 2 таблетки 3–4 раза в день в течение 2 месяцев. Вместо «Спемана» может назначаться «Тентекс» в тех же дозировках (разжевать и запить молоком или щелочной минеральной водой).

Немедикаментозные методы лечения бесплодия

Никого не удивляет тот факт, что врачи обычно отдают предпочтение традиционным методам лечения заболеваний, в том числе и бесплодия. И все же, учитывая сложный, а порой и долгий процесс терапии, нередко наличие различных заболеваний половой сферы, целесообразно включать в лечебный цикл альтернативные методы лечения, включая акупунктуру, гомеопатию, физио— и фитотерапию (лечение лекарственными растениями). Они помогают организму активизировать защитные силы, отрегулировать обменные процессы и довольно часто воздействуют на причины, приводящие к бесплодию.

Известны положительные результаты при проведении курса акупунктуры (иглоукалывания)   при ухудшении процесса образования спермы. На теле человека (и отдельно на ушной раковине) находят точки, имеющие нервные связи с определенными внутренними органами. Воздействие на эти точки по специальным методикам позволяет добиться улучшения функции органов и систем. Метод акупунктуры (чжэнь-цзю) является одной из составных частей традиционной китайской медицины. В основу его применения в практической медицине положены представления о преобладании в разные фазы цикла тонуса различных отделов вегетативной нервной системы, проведение кожно-вегетативных проб и использование стандартных рецептов сочетания точек акупунктуры для лечения эндокринной и других форм бесплодия, а также при половых расстройствах у мужчин, гормональной недостаточности и связанных с ними формами бесплодия. Как вспомогательный метод может быть использован точечный массаж, являющийся частью метода чжэнь-цзю — рефлексотерапии. Существует достаточно литературных источников, где указаны стандартные вариации точек и методики воздействия на них.

Все большее развитие получает гомеопатия . Смысл ее в назначении мизерных доз препаратов, которые в больших дозах вызывают у людей проявления заболеваний. Используются для лечения препараты растительного, животного или минерального происхождения. Гомеопатия — сложный, индивидуальный, кропотливый вид терапии.

Интересные данные представлены в работах представителей антропософской медицины . Они активно используют препараты серебра для лечения бесплодия (мужских и женских форм). Даже в случаях «безнадежного» бесплодия они получали положительный результат при назначении серебра D6 на две недели в первой половине цикла.

При мужском бесплодии:

• Hypophуsis назначают подкожно по 1,0 № 10 2 раза в неделю; курс можно повторить через 2 недели. При надобности проводят до трех курсов в год.

• Testes ряд Д назначается по той же схеме.

• Testes comp в той же дозе.

С выраженным успехом уже многие годы используют фитотерапию . Применение растительных лекарственных средств позволяет повлиять на течение заболевания и избежать серьезных осложнений. Фитотерапия при бесплодии носит вспомогательный характер, способствует усилению спермообразования, половой активности, устранению психологических нарушений, повышению иммунитета. Так, при воспалительных заболеваниях половых органов эффективны растительные иммуномодуляторы (женьшень обыкновенный, элеутерококк колючий, родиола розовая, аралия маньчжурская, левзея сафлоровидная, китайский лимонник, заманиха высокая). Биостимулирующая терапия этими препаратами может проводиться прерывистыми курсами по 10–15 дней в умеренных дозировках. Издавна широко применяют лекарственные травы при половых расстройствах, о чем рассказано в соответствующей главе.

Опыт показывает, что для усиления функции мужских половых желез (улучшения сперматогенеза) целесообразно использовать барвинок малый, бузину черную, вербену лекарственную, гранат, женьшень обыкновенный (и все вышеназванные иммуномодуляторы), землянику, липу сердцелистную, любисток лекарственный, манжетку обыкновенную, морковь посевную, орех лесной, примулу лекарственную, пустырник разнолистный, сурепку обыкновенную, хлопчатник мохнатый, хризантему, шалфей лекарственный.

Можно приготовить настой из любого отдельного или смеси вышеперечисленных растений: 1 ст. ложку смеси из 3–4 трав залить 1 стаканом кипятка, выдержать в термосе полчаса, выпить за 3 раза в день через 2 часа после еды.

Препараты некоторых лекарственных растений препятствуют инволюции (обратному развитию) половых желез. К ним относятся аралия маньчжурская, подонопсис ланцетный, ломонос бурый, олеандр обыкновенный, элеутерококк колючий, полынь обыкновенная.

Существуют и народные  средства лечения бесплодия. Целесообразнее всего их применять, когда причины бесплодия не выяснены.

Народное средство лечения бесплодия № 1  

Утром, днем и вечером за 20 минут до еды рекомендуют принять 1 ст. ложку следующей смеси: 3 желтка от свежих куриных яиц, сок от 3 лимонов, 200 г пчелиного меда и 200 г коньяка или натурального красного вина, все это тщательно размешать и хранить в темном прохладном месте. Перед употреблением смесь вновь тщательно перемешать.

Через 10 минут после приема смеси следует выпить отвар сельдерея — 1 головку средней величины, 1 пучок корней петрушки и по 1 ст. ложке травы синеголовика полевого, листьев подорожника большого сварить в 2 л воды на слабом огне до тех пор, пока сельдерей не сварится и не станет съедобным, затем процедить. Сельдерей можно есть как салат, а отвар необходимо пить по ⅓ стакана.

Чай из цветков бузины черной  

Вместо воды рекомендуется пить чай из цветков бузины черной — 2 ст. ложки цветков залить 0,5 л кипящей воды, настаивать, укутав, 30–40 минут, процедить. Пить, подсластив медом, и с лимоном по вкусу.

Народное средство лечения бесплодия № 2  

Через 10 минут после приема смеси необходимо выпить ⅓ стакана отвара смеси, состоящей из листьев ореха грецкого, белой шелковицы, сосновых верхушек, исландского мха, — все составляющие взять в равных частях по весу. Залить 2 ст. ложки измельченной смеси и 1 ч. ложку льняного семени 0,5 л кипящей воды, варить на слабом огне 10 минут, охладить, процедить. Пить теплым, подсластив по вкусу медом, и с лимоном.

Вечером перед сном при запоре, даже однодневном, делается клизма из 500 г теплой кипяченой воды или из настоя цветков ромашки аптечной.

Затем поставить на тестикулы паровой компресс: мешочек из тонкого материала, наполненный 5 ст. ложками терпимо горячего полусваренного (варить 10 минут) ячменя, который можно использовать 2–3 вечера подряд. Продолжительность компресса — около 10 минут.

После компресса к тестикулам приложить мешочек из ткани с редким переплетением нитей, наполненный прохладными свежими дрожжами с добавлением 3 ст. ложек слив, размятых без косточек. Поверх положить газету и кусок фланели. Позвоночник растереть 1–2 раза снизу вверх хлопчатобумажным материалом, смоченным в камфорном спирте.

На живот поставить компресс из материала, смоченного в настое из цветков ромашки аптечной, а на голову — «шапку» из зеленого листа свежей капусты, слегка обрызганного с внутренней стороны небольшим количеством уксуса. Поверх положить газету и надеть шерстяную шапку. Держать в течение всей ночи.

Вышеописанное лечение проводится в течение 1 месяца, затем делается исследование спермы, и, если она стала нормальной, больному разрешается половой акт, причем за час до него больной должен съесть особое тесто.

Тесто  

Взять ½ мускатного орешка и по 0,25 г зерен черного перца, коры корицы, гвоздики (пряность), плодов кардамона, корней имбира лекарственного, семян черного тмина и зерен белого перца. Все твердые продукты истереть в муку, положить в посуду и залить 50 г растительного масла, затем поставить на водяную баню на слабый огонь и варить 30 минут, помешивая содержимое.

Отдельно взять 0,5 г чистого ладана и развести в 30 г водки вместе с 0,5 г молотого семени черного тмина.

После этого смешивать обе смеси, добавить 1–2 ч. ложки пчелиного меда и хорошо размешать, затем добавить немного поджаренной муки, чтобы смесь стала тестообразной.

После того как больной поужинал, он сразу же должен медленно съесть 0,25 ч. ложки указанного теста, после чего выпить чашку теплого настоя березовых листьев с сахаром по вкусу.

Это средство применяют 2–3 месяца подряд, пока не будет достигнута нужная цель, причем всегда в те 5–7 дней в месяце, которые следуют за менструацией у женщины. Чтобы лечение было успешным, необходимо соблюдать диету, не злоупотреблять половыми сношениями.

Рекомендуется употребление меда по 1–2 ст. ложки в день. Для лечения бесплодия эффективны настои травы с молодыми клубнями кокушника комарникового, травы и свежих корней очистка едкого, шалфея лекарственного, зеленых частей ярутки полевой.

Среди немногочисленных нетрадиционных мер привлекает внимание мумие, содержащее около 28 химических элементов, 30 макро- и микроэлементов, а также 10 окисей металлов, 6 аминокислот, ряд витаминов (B1, B12, P и др.), эфирные масла, пчелиный яд, смолистые и другие вещества. Такое обилие полезных элементов позволяет использовать мумие как противовоспалительное, антитоксическое, общеукрепляющее средство, способное улучшать обменные и регенеративные процессы.

При бесплодии, впрочем, как и при сексуальных нарушениях, необходимо принимать внутрь по 0,2–0,3 г мумие совместно с соком моркови, либо с соком облепихи, либо с соком черники по 2 раза в день натощак утром и вечером перед сном (в соотношении 1:20). Курс лечения продолжается около 4 недель. Желаемых результатов иногда достигают при смешивании мумие с желтками яиц либо с соками лекарственных растений. Усиление половой функции заметно чувствуется уже на 6–7-й день.

При функциональном характере бесплодия, когда у партнеров нет необратимых, в том числе врожденных, дефектов половых органов, рекомендуется обоим выпивать по чашке чая, приготовленного из герани.

Чай из герани  

Взять 1 щепотку травы, заварить 1 стаканом кипятка (200 г), настаивать 10 минут, процедить и охладить. Выпить глотками за день.

Американский врач С. Джарвис более 20 лет назад предложил активнее использовать для лечения бесплодия яблочный уксус. При этом он советует придерживаться определенной диеты. Следует отметить, что многие его рекомендации вполне современны и сегодня. Целесообразно, считает автор, заменить белый хлеб на ржаной или кукурузный, а из молочных продуктов предпочтение отдается сыру. Ограничиваются мясо и изделия из него, желательно включать в пищу печень и морские продукты, яйца. Естественно стремление обогатить рацион овощами и фруктами, при этом вместо цитрусовых (апельсинов, мандаринов, грейпфрутов) лучше употреблять виноград, яблоки, арбузы, клюквенный сок.

Яблочный уксус можно не только приобрести в магазине, но и изготовить в домашних условиях.

Яблочный уксус  

Яблоки вымыть, устранить поврежденные части, натереть на крупной терке с кожурой и сердцевиной. Эту яблочную кашицу поместить в стеклянную банку (или эмалированную посуду), долить теплой кипяченой воды (0,5 л воды на 0,4 кг яблочной кашицы). Кроме того, на каждый литр воды добавить по 100 г меда и по 10 г хлебных дрожжей (или 20 г сухого черного хлеба). Сосуд с этой смесью завязать марлей и хранить при комнатной температуре в темном месте, помешивая 2–3 раза в день деревянной ложкой в течение 10 дней. Затем сок выжать, процедить через марлю, перелить в сосуд с широким горлом. Можно дополнительно добавить к каждому литру сока по 50–100 г сока. Завязанную банку хранить в тепле до тех пор, пока жидкость не прояснится. Это будет через 40–60 дней. Затем уксус перелить в бутылки, фильтруя через марлю, которые плотно закупорить (желательно дополнительно залить их воском) и хранить в прохладном месте.

Наряду с фитотерапией для лечения воспалительных заболеваний половых органов и сексуальных расстройств с успехом назначают физиотерапию . Применение водных процедур (обтирание, контрастный душ, ванны, купание) способствует нервной и гуморальной стимуляции, положительно влияющей на гормональную и иммунную системы. Полезны ванны общие и частичные с отваром лекарственных растений (овсяная солома, полевой хвощ, ромашка аптечная, татарник колючий, укроп огородный и др.). Широко применяются хлоридно-хвойные, азотные, морские, йодобромные, жемчужные ванны, нормализующие функции нервной системы. Противовоспалительным и возбуждающим действием для органов половой системы обладают скипидарные, шалфейные, углекислые, кислородные, минеральные, морские, сероводородные ванны. Подробнее о водных процедурах мы уже говорили ранее.

Другой путь к счастью

Не надеясь на случай в ожидании желаемой беременности, люди научились с помощью инструментов переносить сперматозоиды в матку или маточные трубы (инсеминация). В специализированных центрах эти процедуры стали обычным явлением, так же как и оплодотворение, произведенное вне организма (экстракорпоральное) в специальной пробирке (in vitro). В решении проблемы бесплодия впереди еще немало открытий, но уже сегодня возможно «изъятие» сперматозоидов для последующего введения непосредственно в яйцеклетку.

Поскольку физические и психологические нагрузки при использовании этих методов значительны, следует заранее обдумать и принять сознательное решение. К тому же, несмотря на довольно четко разработанное техническое решение, гарантии успеха пока нет.

В этом разделе представлены ознакомительные материалы для пары, желающей иметь ребенка. Они помогут лучше взвесить свои шансы и ожидаемые трудности, чтобы прийти к непростому решению.

В последние годы активно обсуждается вопрос пока несуществующего явления — клонирование человека. В настоящее время парламенты более 50 государств под влиянием «озабоченной общественности» приняли идеологические законодательные акты, формально налагающие запрет на разработку подобных методик. В целом представляется, что международный законодательный запрет на клонирование человека чрезмерен по масштабности и имеет более политико-религиозный, нежели правовой характер. На сегодняшний день воспроизводство человека, генетически идентичного другому, пока не состоялось. Однако, по аналогии с высшими млекопитающими, можно предположить рождение такого человека в любое время.

Конвенция о правах человека и биомедицине (Страсбург, 1996) — полноценный документ с позиций повышения уровня защиты «индивида, общества и вида» от возможного негативного влияния новых биотехнологий, в России пока нератифицированный, запрещает создание эмбрионов человека в исследовательских целях. Относительно возможности проведения исследований на эмбрионах, созданных в процессе лечения бесплодия, конвенция требует, чтобы в тех странах, где такие исследования разрешены национальным законодательством, эмбриону была обеспечена надлежащая защита.

Искусственное оплодотворение

При таком методе оплодотворения сперма вводится во влагалище или матку женщины искусственным путем, а не мужчиной во время полового акта. При этом сперма может быть и от анонимного донора!

Оплодотворение спермой партнера

При решении вопроса о выборе этого метода зачатия прежде всего пытаются использовать семенной материал мужа (партнера). Показателями являются снижение качества сперматозоидов, неспособность их проникнуть через слизистую пробку шейки матки и ситуации, когда эякулят не попадает глубоко во влагалище. Это может быть при анатомических врожденных особенностях полового члена (например, когда отверстие мочеиспускательного канала располагается значительно ниже обычного места), сексуальных нарушениях (недостаточной эрекции и преждевременной эякуляции).

Предварительно решается вопрос об использовании обычной спермы или о необходимости ее «промывания». При искусственном оплодотворении вводится специальный колпачок со спермой прямо к зеву шейки матки. Поскольку шейка матки погружается непосредственно в семенную жидкость, эякулят не может изливаться во влагалище. Через несколько часов колпачок удаляется врачом или самостоятельно женщиной.

Если слизистая пробка, имеющаяся в зеве шейки матки, непреодолима для сперматозоидов, то их вводят непосредственно в полость матки. Понятно, что нет смысла не совсем качественной сперме позволить пройти «враждебный» путь через влагалище с его кислой средой и шейку матки. В таком случае сперму вводят непосредственно в полость матки. Предварительно проводят «промывание» семенной жидкости, чтобы отделить сперматозоиды и создать большую концентрацию.

Естественно, при искусственном оплодотворении успех возможен только тогда, когда вводится сперма незадолго до овуляции. Фазу созревания фолликула и яйцеклетки стараются распознать всеми доступными методами (измерение базальной температуры, исследование уровня гормонов, УЗИ). Иногда для надежности вводится сперма 2–3 раза с интервалом 24–48 часов. Эта процедура практически безболезненна, продолжается несколько минут, проводится в гинекологическом кресле. Можно порекомендовать женщине прийти с полным мочевым пузырем для облегчения введения катетера через зев шейки матки.

Методы получения спермы мы описывали раньше. Если содержание сперматозоидов в сперме понижено, то казалось бы логичным предложить мужчине накапливать сперму, сохраняя ее в течение некоторого времени, — возможно, при этом концентрация сперматозоидов в небольшом объеме семенной жидкости может несколько повыситься, — и использовать ее в нужный момент. Однако все попытки улучшить качество спермы вне организма успеха не принесли. К тому же при замораживании, а затем размораживании многие сперматозоиды теряли свою подвижность. Криоконсервация (методом замораживания) возможна в ряде случаев, например когда мужчине предстоит удаление яичка по поводу опухоли, лучевая или химиотерапия в связи со злокачественным заболеванием. Перед лечением сперма берется на сохранение, и, если со временем пара изъявит желание, можно ее использовать.

Если после шести попыток искусственного оплодотворения беременность не наступает, следует признать, что этот метод лечения не принес паре успеха. В среднем за лечебный цикл наступает беременность у 10–20 % пар. Естественно, шансы выше тогда, когда качественные показатели спермы лучше. Опыт показывает, что в ряде случаев беременность наступает и при плохой сперматограмме в перерыве после лечения или спустя какое-то время после его окончания.

Оплодотворение спермой анонимного донора

С медицинской точки зрения искусственное оплодотворение является вполне привычным методом лечения, нет возражений и этического или юридического порядка. Но это только в том случае, если сперма принадлежит мужу (партнеру). И совершенно иная ситуация, когда вопрос стоит о необходимости использования спермы донора. Причина тому — отсутствие законодательных норм в этом вопросе. В то же время к этому виду лечения вынуждены прибегнуть, когда у мужа оплодотворяющая способность крайне низкая и не поддается лечению или муж страдает тяжелым врожденным заболеванием и не хочет передавать ребенку дефектную наследственность.

Занимаются этими вопросами крупные центры с хорошо налаженными организационными и техническими возможностями. Сперма берется в специальном банке от анонимного донора, который также не должен знать, какая женщина ее получит. Обычно стараются подобрать донора, имеющего не только внешнее сходство с мужем женщины, но и одинаковую группу крови. В будущем именно группа крови может стать предметом семейного разбирательства. Несомненно, что женщины хотели бы иметь сперму от молодого, здорового, интеллигентного донора, у которого хорошая спермограмма и, желательно, есть дети. Понятно, что доноры проходят серьезное медицинское обследование, чтобы исключить различные заболевания, в том числе наследственные, гепатит, СПИД и т. д.

Решение прибегнуть к этому методу лечения чаще всего дается паре нелегко. Мужчина переживает свою несостоятельность, некоторую ущербность при нередко прекрасном здоровье, а женщина стесняется заговорить с ним на эту тему и предложить попробовать еще одну возможность иметь детей. Некоторые женщины предполагают, что муж не будет признавать ребенка своим и не полюбит его. Поэтому пара должна решить, что для них означает «собственный» ребенок, как важна для них ожидаемая беременность и как много они ожидают от воспитания ребенка в своей семье, вне зависимости от его генетической наследственности.

Естественно, можно применить это лечение, когда оба партнера убеждены в его необходимости. Некоторые врачи предлагают смешать сперму донора и партнера, чтобы хотя бы теоретически был шанс родить своего ребенка. В среднем вероятность беременности у здоровых женщин при оплодотворении спермой донора 50–70 % в течение одного года лечения, у большинства — 2–4 цикла лечения. И данный метод, к сожалению, не дает гарантии наступления беременности. При этом возможны, в пределах обычной нормы, выкидыши, уродства, внематочная беременность.

Внедрение половых клеток в маточные трубы

В некоторых случаях пытаются организовать «встречу» женских и мужских половых клеток в привычных условиях — в маточной трубе. Предварительно убеждаются, что трубы проходимы и нет препятствий для последующего продвижения оплодотворенных яйцеклеток.

Этот метод применяется при недостаточной оплодотворяющей способности мужчины или бесплодии, обусловленном иммунологическими причинами. Используют его также при невыясненной этиологии заболевания, но после исключения психологических факторов, способных привести к бесплодию.

В процессе подготовки проводят гормональное лечение женщины, чтобы обеспечить созревание фолликула (фолликулов) и яйцеклетки (яйцеклеток), а также своевременную и успешную овуляцию. За несколько часов до нее пунктируют фолликулы специальным инструментом под контролем ультразвукового исследования или лапароскопии (реже) и отсасывают яйцеклетки. Их временно помещают в термостат, а затем вместе со сперматозоидом вводят с помощью тонкого катетера в наружную часть маточной трубы или лапароскопическим путем, или через влагалище и матку. Произведенный через две недели после вмешательства тест на беременность положителен у 25–30 % женщин.

Поскольку в маточную трубу пересаживают до трех яйцеклеток, высока вероятность многоплодной беременности: у 20 % женщин возможны близнецы, у 3 % — тройня. Вероятность внематочной беременности на 10–20 % выше, чем обычно, что составляет 0,5–1 % всех состоявшихся беременностей. Не исключается операционный риск (кровотечения, осложнения при наркозе), возможны также побочные действия при гормонотерапии. Подобную пересадку можно повторить 2–3 раза, не раньше чем через 3 месяца после предыдущей. Если в конечном результате беременность не наступает, используют оплодотворение «в пробирке».

«Дети из пробирки»

Оплодотворение «в пробирке» — это попытка добиться желаемой беременности прежде всего для тех пар, у которых женская и мужская половые клетки не могут встретиться обычным путем. Ныне живут уже немало детей, родившихся благодаря тому, что оплодотворение осуществлено экстракорпорально, то есть вне организма матери. Что же представляет собой этот метод лечения, как осуществляется отбор пар, каковы шансы на успех?

Этот метод называется ЭКО — экстракорпоральное оплодотворение  с последующим переносом эмбрионов в матку матери. Детей, родившихся благодаря применению этого метода, в обиходе часто называют «пробирочными» детьми, так как те этапы развития яйцеклетки и эмбриона, которые обычно проходят в трубе в первые 2–3 дня после оплодотворения, при ЭКО происходят в искусственных условиях — в пробирке. Сейчас в мире ежегодно до 700000 супружеских пар лечатся с помощью искусственного оплодотворения. Ежегодно рождается более 30000 детей, зачатых с помощью этого метода, в 2002 г. было отмечено рождение 1 миллиона детей после искусственного оплодотворения.

На сегодняшний день ЭКО является единственным эффективным методом лечения бесплодия, связанного с нарушением проходимости маточных труб, устранить которую не удается оперативным путем, эндометриозом, нарушением качества и количества сперматозоидов и др. Во многих случаях он становится последней надеждой супружеских пар, столкнувшихся с проблемой бесплодия.

Существуют абсолютные показания к ЭКО, такие как непроходимость или отсутствие маточных труб и тяжелые формы мужского бесплодия, а также относительные показания, список которых постоянно расширяется. Помимо различных заболеваний в числе показаний к ЭКО может быть и возраст женщины. Распространено мнение о том, что женщина может иметь детей до тех пор, пока у нее сохраняется менструальная функция, однако это не совсем так. После 38 лет у женщины начинается постепенное угасание репродуктивной функции, этот процесс, безусловно, носит индивидуальный характер, но, как показывает практика, в этом возрасте частота наступления беременности после ЭКО гораздо выше, чем «естественным путем». Не стоит также забывать, что у женщин старше 36 лет резко увеличивается риск рождения ребенка с различными генетическими нарушениями, например с синдромом Дауна. Принимая во внимание вышесказанное, возможно, единственным правильным решением может стать выбор в пользу ЭКО, которое поможет не только получить желанную беременность, но и благодаря новейшим технологиям предотвратить рождение ребенка с генетическими нарушениями.

Не стоит и говорить, что для осуществления внекорпорального оплодотворения приходится обращаться в крупные специализированные центры, имеющие опыт лечения бесплодия. В подготовительный период необходимо обсудить все нюансы проблемы, в том числе медицинские, юридические и этические вопросы. Изучаются результаты всех предыдущих исследований. Эта нелегкая процедура является как бы очередным этапом после неудачного осуществления предшествующих мероприятий. Она несет не только физические, но и финансовые затраты.

Достижением самых последних лет является генная терапия, применение которой возможно и на самых ранних стадиях развития эмбрионов. При этом выполняется не только диагностика, но и лечение больных зародышей.

Каковы шансы на успех? Как и при любых других методах, результаты зависят от основного заболевания и возраста. У молодой женщины с непроходимостью маточных труб намного больше шансов на успех, чем у пары, в которой жена имеет хотя бы незначительные гормональные нарушения, а у мужа — плохое качество спермы. Средние показатели таковы: беременность развивается от 8 % при введении в матку одного эмбриона и до 25 % — при введении трех. Возможен вариант, когда все три эмбриона успешно закрепляются в матке и продолжают развитие. У каждой пятой женщины, которой вводили три эмбриона, рождались близнецы, а у каждой сотой — тройня.

К сожалению, статистические данные в нашем случае нельзя складывать. И если после первой попытки только у 15–20 % развивается беременность, то после пятой, естественно, 100 %-ного успеха ожидать не приходится. Наиболее достоверные данные таковы: у 40–45 % женщин возможна беременность после четвертой попытки. Следует отметить, что, несмотря на попытки унифицировать расчет результатов лечения, не все центры делают это аналогичным образом, посему и результаты их работы следует оценивать осторожно. Данные ведущих российских центров позволяют сделать следующий вывод. Процент наступления беременности за одну попытку во всем мире составляет не более 25–30 %. Причины же неприживляемости эмбрионов до конца не изучены. Полагают, что основное значение при этом имеет качество эмбрионов и состояние эндометрия. Способность же яйцеклетки к оплодотворению может быть оценена только при ЭКО эмбриологами. В случае, когда самостоятельного оплодотворения яйцеклетки сперматозоидом не происходит, можно прибегнуть к внедрению сперматозоида в яйцеклетку с помощью микроманипуляций.

Так сколько же попыток есть смысл сделать? Универсального ответа на этот вопрос нет. Главный критерий — состоявшееся оплодотворение половых клеток. Большинство женщин становятся беременными после третьей-четвертой процедуры. Если оплодотворение не состоялось уже дважды «в пробирке», то шансов у такой пары мало. В таких случаях можно попытаться использовать еще один метод, когда с помощью микроинъекции сперматозоида непосредственно в яйцеклетку можно добиться оплодотворения.

Что же касается возрастных особенностей, то у женщин после 40 лет количество положительных исходов на 10 % меньше. У них, кстати, результаты не улучшаются и при использовании вышеописанного метода. Между очередными попытками должна быть пауза примерно в два месяца, чтобы организм отдохнул от гормонального лечения.

Интрацитоплазматическая инъекция сперматозоида

Так официально называется еще один метод лечения бесплодия, дающий шанс многим семейным парам. При выборе метода оплодотворения в пробирке все же целесообразнее использовать сперму с хорошими качествами. Если этого нельзя добиться и после лечения мужа, приходится искать новые пути. Этот метод искусственного оплодотворения заключается в том, что используется только один сперматозоид и только одна яйцеклетка. Специальной пипеткой берется сперматозоид за хвост и вводится в середину яйцеклетки. При этом отпадает необходимость специальной обработки всей спермы, качество которой в целом может быть далеко не лучшим. Оплодотворение наступает в среднем в 50–60 % отобранных половых клеток. Дальнейший путь развития яйцеклетки в эмбрион и пересадка его в матку не отличается от описанного в предыдущем методе лечения бесплодия. Наступление беременности при интрацитоплазматической инъекции сперматозоида ожидается в пределах 20–25 %.

Микроинъекции сперматозоидов из яичка и его придатка

Когда при обследовании спермы мужчины не находят сперматозоидов, думают о двух причинах. Во-первых, сперматозоиды не попадают в эякулят вследствие непроходимости семявыносящего протока. Диагноз уточняется после произведенной биопсии яичка и микроскопического исследования этого кусочка ткани. Если нарушена семяпроизводящая функция яичка, современная медицина пациенту не поможет. При блокаде путей можно оперативным путем попытаться восстановить их проходимость. Если это не удается, можно с помощью микрохирургического вмешательства получить зрелые сперматозоиды из яичка или придатка. Последнему отдается предпочтение, так как именно в придатке хранятся зрелые сперматозоиды. Этот метод называется «микрохирургическая спермоаспирация из придатка (или яичка)». К сожалению, и этот метод лишь незначительно увеличивает шансы появления в семье ребенка.

Криоконсервация

Если в ходе проведения искусственного оплодотворения остаются невостребованные яйцеклетки, их можно законсервировать, пока не началось деление клеток, до последующей имплантации в матку. Оплодотворенные яйцеклетки, в которых еще не произошло слияние генного аппарата, помещают в жидкий азот при температуре —196 °C. Вряд ли стоит вопрос о сроке их хранения. Скорее надо говорить о возрасте женщины, которой в будущем могут понадобиться свои оплодотворенные сперматозоидом партнера яйцеклетки. Ведь чем женщина старше, тем меньше вероятность закрепления яйцеклетки в матке. После оттаивания жизнеспособны 60–70 % яйцеклеток, которые после двухдневного пребывания в термостате можно переносить в матку. Если клетки были повреждены, они отторгаются маткой. В ходе беременности проводятся специальные исследования околоплодных вод для выявления наследственных нарушений.

Усыновление

В международном сообществе процедура приема ребенка на воспитание в семью носит название адаптация.   Это слово означает «приспособление» и в данном случае одинаково относится как к детям, так и к их небиологическим родителям. Движение это довольно распространенное в мире, и совсем не обязательно, чтобы это были бездетные супруги. Но мы ведем речь о супружеской паре, желающей иметь детей, но в силу непреодолимых причин вынужденной искать альтернативные пути. Для большинства людей принять это решение трудно. Одни приходят к нему после долгого и безрезультатного лечения, другие в силу влияния своего окружения, а третьи… отказываются от него, понимая силу ответственности за судьбу приемного ребенка. Можно понять тех, кто видит в детях продолжение своего «я» в чисто физическом плане, или малоимущих людей, сомневающихся в своих возможностях обеспечить растущий уровень потребностей современных детей. Для тех же, кто испытывает неистребимую любовь к детям, это все же шанс жить полноценной семьей. И, даже приняв решение, паре предстоит пройти немалые испытания. Прежде всего организационные, ибо необходимо найти ребенка, который придется по душе, а затем предстоит хождение по инстанциям, оформление множества документов и т. д. и т. п.

А затем возникает масса других проблем этического и юридического характера, с которыми будущие родители ознакомятся в ходе оформления документов. И хотя адаптация детей несет много серьезных проблем, все же часто она спасает распадающуюся семью. Нередко именно мужчина является противником адаптации ребенка. В таких случаях ему напоминают известное изречение: «Отцом ребенка является не тот мужчина, от которого возникла беременность, а тот, кто его воспитал».

Как уже отмечалось, что даже длительное квалифицированное обследование и лечение не являются гарантией получения беременности. Хочется надеяться, что современная наука сможет найти новые пути решения этой важнейшей проблемы.

Глава 8

Мужской климакс

Когда разговор идет о климаксе, обычно имеется в виду климактерический период у женщин. Ученые, подавляющее большинство которых мужчины, долго «стеснялись» признавать его право на существование у сильного пола. Дело в том, что если у женщин выработка эстрогенов снижается довольно резко, то у мужчин нет стремительного снижения гормонального уровня в организме. Показатели выработки мужского полового гормона (тестостерона) снижаются медленно, и этот процесс происходит у каждого по-разному. Порой гормональное зеркало у пожилых мужчин выглядит значительно предпочтительнее, чем у некоторых молодых. И лишь у некоторых пожилых мужчин имеются выраженные специфические симптомы, связанные с этим процессом. Прямое воздействие психических факторов на гормональные изменения у мужчин встречается редко, они возможны скорее при изменении образа жизни (выход на пенсию, старение или наличие других стрессовых ситуаций).

Между тем известно, что в определенном возрасте и мужчины могут испытывать значительный физический и эмоциональный дискомфорт. В настоящее время общность проявлений климакса у мужчин и женщин доказана клинически. Интересно, что эти данные были давно представлены отечественными учеными.

Теперь уже Всемирная организация здравоохранения выделила мужской климакс, определив его как поздно развившийся гипогонадизм (недостаточность функции мужских половых желез). Можно встретить и такие названия, как андропауза, синдром андрогенной недостаточности пожилых мужчин, частичный андрогенный дефицит стареющего мужчины, возрастной гипогонадизм, парциальный андрогенный дефицит (PADAM) и т. д.

В современной клинической практике широко используется термин «поздний гипогонадизм» — клинико-биохимический синдром, связанный с возрастом и характеризующийся снижением уровня андрогенов и/или уменьшением чувствительности к ним специфических рецепторов.

Известно, что в возрасте от 40 до 70 лет (увы, иногда и раньше) у мужчин происходят изменения в работе мужских половых желез: снижается их основная функция по выработке мужских половых гормонов — андрогенов, при этом высший центр регуляции работы мужских половых желез (семенники) теряет свою чувствительность к тестостерону, а в яичках происходят дегенеративные изменения.

Мужской климакс — это нормальный физиологический процесс старения организма, обусловленный возрастными сдвигами в гормональном и общем обмене, и прежде всего возрастным угасанием функции половых желез. У мужчин он наступает позже, чем у женщин, протекает менее заметно и сливается с признаками старости.

Следует понимать, что этот процесс сложен и связан с изменениями во всех органах и системах организма. Резкие или некоординированные сдвиги могут привести к разнообразным нарушениям в организме. Заметим, что при этом нередко наблюдается и нормальный уровень концентрации тестостерона в плазме крови у мужчин 70–80 лет. У них сохраняются половое влечение (либидо) и определенная потенция, позволяющая осуществлять эпизодические половые акты.

Следовательно, при физиологическом старении происходит координированная перестройка различных уровней регуляции половой деятельности, ведущая к равномерному свертыванию всех звеньев, обеспечивающих половую функцию, на относительно стабильном физиологическом уровне, который во многом зависит от индивидуальных особенностей. Подавляющее большинство мужчин входят в этот процесс постепенно, поэтому он не вызывает у них негативных изменений. В тех случаях, когда этот процесс протекает неравномерно, стройность регуляторных механизмов нарушается, возникает клиническая картина патологического климакса, имеющего свои клинические проявления и нарушающего качество жизни.

Мужчины могут вступать в период климакса в разные сроки. Принято различать ранний климакс — до 45 лет, нормальный — от 45 до 60 лет и поздний, наступающий после 60 лет.

Программа снижения гормонального уровня у мужчины запрограммирована природой, и этого избежать невозможно. Способствовать наступлению патологического климакса могут как внешние, так и внутренние факторы. Это нарушение полового созревания, гипогонадизм, крипторхизм, воспалительные заболевания половых органов (орхит, эпидидимит, орхоэпидидимит, простатит), опухоли яичка, нарушение кровоснабжения яичек, воздействие ионизирующего излучения и токсических веществ, например на производстве, хирургическая кастрация по каким-либо медицинским показаниям, сахарный диабет.

Способствует этому и образ жизни, ибо чрезмерное употребление алкоголя, курение, адинамия, переедание ускоряют наступление старости и климакса. Было бы прекрасно, если бы мы, мужчины, задумывались об этом раньше, до того как появляются проблемы с потенцией.

Поскольку «главный» мужской гормон тестостерон принимает участие во многих обменных процессах, недостаток его может привести к серьезным нарушениям в организме. Дефицит тестостерона повышает риск развития заболеваний сердечно-сосудистой системы, различных обменных нарушений, сахарного диабета, патологии предстательной железы и костно-мышечной системы, нарушений сексуального здоровья и некоторых других состояний.

Специалисты утверждают, что у трети мужчин в возрасте 55 лет наблюдаются классические симптомы патологического климакса. Можно выделить три ведущие группы (синдрома) нарушений, связанных с психоэмоциональной сферой, сердечно-сосудистой и мочеполовой системами.

Для первой из них характерны повышенная потливость, раздражительность по пустякам, конфликтность, бессонница, чувство беспокойства, страха, ослабление памяти, а также способности концентрировать и удерживать внимание, вялость, скрытая или явная депрессия. Она проявляется потерей интереса к работе, семье, прошлым увлечениям, чувством обреченности и бесполезности, мнительностью, плаксивостью, необоснованной ревностью, канцерофобией и др. Возможны упорные головные боли. Происходит заметное снижение жизненного тонуса, а порой и уменьшение сексуального влечения.

Значительное место в картине мужского климакса занимают сердечно-сосудистые расстройства (по некоторым данным, они встречаются у 60 % среди тех, у кого выражен патологический климакс), которые проявляются сердцебиениями, ощущениями приливов жара с покраснением лица и рук. Могут возникнуть головокружения с ощущением грозящей потери сознания, чувство нехватки воздуха, потемнение в глазах. При эмоциональных и физических нагрузках возникают сердцебиения, перебои в сердечном ритме, постоянные ноющие боли в области верхушки сердца. В этот период нередко беспокоят перепады и повышение артериального давления.

Уменьшение уровня тестостерона в организме ведет к формированию дефицита кальция и, соответственно, к остеопорозу и патологическим переломам.

Мужской климакс часто сопровождается нарушениями со стороны мочеполовой системы. Как ослабление тонуса мочевого пузыря, так и увеличение предстательной железы приводят к нарушениям мочеиспускания: ослаблению струи мочи, замедлению мочеиспускания, выделению мочи по капле в конце мочеиспускания, тупым болям в области мочевого пузыря, задержке мочи в мочевом пузыре.

Специалисты считают, что возрастная перестройка, связанная с гормональным дисбалансом, часто ведет к возникновению доброкачественной гиперплазии предстательной железы (аденомы простаты, как раньше было привычно называть).

Но главное, что беспокоит мужчин, — снижение функции половых органов, а если быть точнее, нарушение сексуального здоровья. Так, по ряду авторов, у 80–90 % мужчин возникает нарушение и снижение полового влечения (либидо), формирующегося в высших центрах сексуальности коры головного мозга, для чего нужен определенный уровень тестостерона. Однако иногда при климаксе происходит извращенная реакция, когда вместо снижения происходит патологическое повышение влечения. Возможно и изменение сексуальной ориентации в сторону гомосексуальных тенденций.

Характерно снижение качества эрекции. Это связано с тем, что для кровенаполнения полового члена обязательно воздействие тестостерона на рецепторы кавернозных тел. Низкое содержание гормона и недостаточная продукция добавочными половыми железами различных секретов могут привести также к задержке эякуляции. У некоторых мужчин происходит ускорение эякуляции и укорочение длительности полового акта. Нередко снижаются ощущения при оргазме (ощущение высшего сладострастия во время семяизвержения).

Снижается также объем спермы и количество сперматозоидов, что, естественно, сказывается на способности стать отцом. Заметим, что, в отличие от женщин, у которых данная функция сворачивается при наступлении климакса, у мужчин нет резкого «обрыва». В этом заложены определенные биологические корни: самец должен оплодотворить наибольшее количество самок для продолжения своего генетического начала, что и объясняет длительное сохранение детородной функции у мужчин.

Чаще всего речь идет об эректильной дисфункции. Это клинический синдром, заключающийся в невозможности возникновения или поддержания полноценной эрекции, необходимой для достижения сексуального удовлетворения, при адекватной сексуальной стимуляции. Частота данного синдрома прогрессивно увеличивается с возрастом и зависит от комплекса факторов, одним из которых является уровень андрогенов.

Нельзя не упомянуть о том, что мужской климакс сопровождают различные эндокринные нарушения: снижается работа щитовидной железы, возникает гипотиреоз, нарушается работа поджелудочной железы и может возникнуть сахарный диабет. По ряду данных, почти 40 % мужчин с патологическими проявлениями климакса страдают сахарным диабетом.

Снижение уровня мужских половых гормонов в крови ведет к обратному развитию вторичных мужских половых признаков, вследствие чего отчетливо проявляется истончение и дряблость кожи и мышц, увеличение количества жировой ткани и отложение жировой клетчатки по женскому типу в области ягодиц, бедер, возможно увеличение молочных желез (гинекомастия). Порой заметно уменьшение количества мышечной массы, силы и количества волос на лице и теле. Как и у женщин в климактерическом периоде, возможно снижение плотности костной ткани.

Естественно, что проявления климакса могут быть выражены по-разному, от незначительных жалоб до бурного проявления. Но отмечено, что легче, а иногда и вовсе не заметно он протекает у женатых мужчин, одинокими же переносится довольно тяжело.

Следует отметить, что мужчины обычно не настроены обращаться к врачу, даже тогда, когда описанные выше проявления значительно выражены. Вместе с тем консультация уролога или андролога поможет решить многие проблемы. Важно выявить особенности течения подросткового периода жизни, так как доказано, что сексуальные расстройства в пожилом возрасте развиваются чаще у мужчин со слабой половой конституцией и задержкой развития в подростковом возрасте.

В ряде случаев может потребоваться серьезное обследование. Не станем описывать возможные лабораторные и инструментальные методы исследований, среди которых обязательным является УЗИ органов малого таза. Заметим, что часто становится необходимым определение уровня гормонов в моче и крови (гормональное зеркало), в первую очередь — тестостерона, исследование секрета предстательной железы и эякулята.

Поскольку симптомы при патологическом климаксе могут совпадать с симптомами при ряде типичных для пожилого возраста заболеваний (атеросклерозе, коронарокардиосклерозе, церебросклерозе и др.), в ряде случаев проводится обследование соответствующими специалистами.

Нет сомнения, что нарушения, связанные с климаксом, влияют на климат в семье. В таких случаях от каждого партнера требуется понимание. Они должны почувствовать, что появились определенные изменения в самочувствии, настроении, отношении к сексу. При выраженных проявлениях климакса необходимо обратиться к врачу, проводить необходимое лечение. При этом следует создать условия, позволяющие не снижать творческую и производственную деятельность. Понятно, что придется внести коррективы в питание, физическую активность. И как уже отмечалось, ни мужской, ни женский климакс нельзя предотвратить, но сделать его более сглаженным, более физиологичным вполне возможно.

Лечение мужского климакса

Как и у женщин, в большинстве случаев, когда проявления климакса мало беспокоят мужчин, незначительные нарушения можно преодолеть общими средствами. В первую очередь необходимо отрегулировать режим труда и отдыха, сбалансировать питание, стремиться избавиться от избыточной массы тела. Большое внимание уделяется движению. Важно придерживаться правильного режима физических нагрузок, заниматься активным физическим трудом и делать то, что приносит радость и удовлетворение. Для мужчин, как и для женщин, большое значение имеют общие мероприятия, ведь, как уже отмечалось, избежать физиологического климакса невозможно, но его можно отсрочить или предупредить наступление патологического течения.

Активное лечение обычно начинается при патологическом климаксе, когда возможны расстройства важных функциональных систем организма. Как всегда, оно должно быть комплексным с учетом причин и механизма развития различных нарушений. Знакомя читателей с используемыми средствами, напоминаем, что самостоятельное лечение обычно приносит мало пользы, ибо многие проявления климакса взаимосвязаны.

Развитие климактерических нарушений приходится на сложный жизненный период: выход на пенсию, взросление детей и приобретение ими самостоятельности, потеря родных и близких людей. Без сомнения, основные общие мероприятия связаны с изменением образа жизни и проведением при необходимости психотерапевтической коррекции, направленной на создание в семье атмосферы доброжелательности, дружбы и терпимости. Важно убедить такого пациента в том, что он нужен семье, детям, внукам, обществу.

Иногда назначается групповая, индивидуальная или парная психотерапия, в том числе и аутотренинг. При необходимости назначается лечебная физкультура и физиотерапевтическое лечение, которые способны поддержать медикаментозное лечение. Это бальнеотерапия, броммагнезиальный электрофорез на воротниковую зону по Щербаку, рефлексотерапия. Одновременно проводится стимулирующая физиотерапия. Не станем описывать все возрастающее число методик аппаратного лечения, назначение которых возможно после консультации специалиста.

Особое внимание уделяется питанию. Важно, чтобы рацион был сбалансирован, богат витаминами и микроэлементами, ибо ряд витаминов, особенно C и E, участвует в образовании половых гормонов. Это важно учитывать при назначении гормонального лечения. Уже давно широко используются различные витаминно-минеральные комплексы. Большую роль играет также регулярное употребление естественных биостимуляторов, таких как женьшень, пыльца, перга, маточное молочко, АСД. Рекомендуется ежедневно есть салаты из свежих овощей и фруктов.

Широко рекомендуются успокаивающие препараты растительного происхождения (пустырника обыкновенного, валерианы лекарственной, пиона уклоняющегося, бромиды). При повышенной тревожности, беспричинных страхах, расстройствах сна обосновано назначение транквилизирующих препаратов («Сибазон», «Нозепам», «Сонапакс», «Депривит», «Депривокс» и др.). Для улучшения работы мозга целесообразно использовать препараты фосфора и ноотропы («Фитин», глутаминовая кислота, «Ноотропил», «Ноофен», «Глицисед», «Аминалон», «Пирацетам», «Энцефабол»). Для улучшения мозгового кровообращения используются «Кавинтон», «Стугерон», «Циннаризин», «Цераксон», «Трентал», «Курантил». Назначаются и препараты гинкго билоба.

При различных нарушениях нервной системы эффективен «Клостерфрау Мелисана»  — эликсир, содержащий эфирные масла ряда полезных растений.

Для стимуляции психической и сексуальной активности широко применяются поливитаминные комплексы («Декамевит», «Глутамевит», «Пангексавит», «Аевит»), препараты адаптогенов (спиртовые настойки женьшеня, заманихи высокой, эхинацеи пурпурной, китайского лимонника, пантокрин и др.).

Нередко назначаются антидепрессанты легкого действия растительного происхождения — «Гелариум», «Гиперикум», «Депривит», «Депривокс». Достаточно широко используются средства, улучшающие тканевой обмен, биостимуляторы.

При лечении мужчин пожилого возраста, особенно с проявлениями патологического климакса, рекомендуется уделять внимание восстановлению регулярности, темпа и полноценности половой жизни. Учитывая особенности протекания полового акта в этом возрасте, приходится вносить в него определенные коррективы. В таких случаях неоценима консультация специалистов.

Как и у женщин, при мужском климаксе (позднем гипо-гонадизме) в ряде случаев возникает необходимость проведения заместительной гормональной терапии . С этой целью используют различные мужские половые гормоны (андрогены). Они применяются в форме пероральных препаратов, внутримышечных инъекций масляных растворов, в виде подкожных имплантатов, а также в форме трансдермальных кремов, пластырей и гелей.

Многочисленные исследования показали, что назначение этих препаратов позволяет успешно преодолеть основные клинические проявления андрогенного дефицита. Обсуждая данный вопрос, следует подчеркнуть, что самостоятельное применение гормонов абсолютно противопоказано, ибо это может привести к скорой атрофии яичек. Неудивительно, что и задача специалиста довольно сложна: необходимо выбрать из широкого арсенала методов и препаратов гормональной терапии наиболее оптимальный, сочетающий в себе качество, эффективность, а также удобство в применении. Особое внимание уделяется отсутствию противопоказаний (новообразования предстательной железы, сердечная, печеночная и почечная недостаточность, высокой степени гипертония).

Длительное время стандартом заместительной гормонотерапии у мужчин был тестостерона энантат, применяемый внутримышечно 1 раз в 2–3 недели. Однако во многих случаях он не позволял добиться стойкого эффекта, к тому же обладал рядом побочных реакций. Внедрение в практику лекарственного средства «Небидо» (действующее вещество — тестостерона ундеканоат) позволяет эффективно и с максимальным удобством для пациента справиться с основными проявлениями андрогенного дефицита. Положительным свойством является возможность введения препарата лишь 1 раз в 12 недель и отсутствие синдрома отмены. Специалисты отмечают, что в результате применения данного средства удается нормализовать половое влечение и улучшить эрекцию. Важно, что при этом улучшаются общее самочувствие, настроение и физическая активность. Препарат способствует снижению ожирения. Ценным качеством препарата является возможность его применения для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета и остеопороза.

Внедряется в практику новая форма тестостерона — тестостерона гель, клиническое исследование которой показало высокую эффективность препарата, например «Андрогель».

Не останавливаясь на подробном описании технологии заместительной гормонотерапии, хочется предупредить читателей, что следует четко выполнять все указания врачей, своевременно проходить все необходимые исследования для контроля над ходом лечения и предупреждения осложнений.

Современные способы диагностики и лечения позволяют в большинстве случаев нормализовать патологические проявления андрогенной недостаточности и существенно улучшить качество жизни пациента.

Одна из важнейших задач при лечении проявлений мужского климакса — лечение эректильной дисфункции. Подробнее об этом в следующей главе.

Активное внедрение гомеопатических средств часто помогает достигнуть хорошего результата в лечении многих расстройств. Это особенно важно для нормализации тонуса нервной системы. Выраженным эффектом обладают следующие препараты:

• «Цинкум валерианикум 6» или 12 — при бессоннице и раздражительности.

• «Хамомилла 6» особенно показана, если раздражительность носит катастрофический характер.

• «Агарикус мускариус 6» рекомендуется при вегетативной дистонии, склонности к пониженному давлению со снижением работоспособности, неврогенной стенокардией.

• «Стафизагрия 6» показания для этого препарата широки: общее ухудшение состояния после сна (мужчина встает утром уставшим и сонный днем), бессонница ночью, появление раздражительности, вплоть до гнева, часто подавляемого, дрожание от гнева или эмоций, депрессия, повышенная сентиментальность, часто мучительные сексуальные фантазии, сексуальные нарушения.

• «Сульфур 6» — бессонница, ситуации, когда человек спит крепко 3–4 часа, затем просыпается и только дремлет и не отдыхает остальную часть ночи. Сон с остановкой дыхания. Ухудшение состояния от жары или тепла, а также от тепла постели. Ощущение голода в 11 часов утра, желание сладкого. Снижение сексуальной активности. Импотенция или отсутствие эрекций, простатит.

• «Фосфор 6» — при снижении эрекции.

• «Ацидум фосфорикум 6», «Нукс вомика 6», «Аралия 6», «Йохимбе 3» — при ранней эякуляции.

Каждый препарат принимают по 1 неделе, наблюдая результаты. Выбранное средство принимается длительно.

Специалисты утверждают, что, какое бы лечение ни проводилось, желательно наполнить жизнь интересным занятием, удовлетворяя глубинные потребности своей души. Иначе не избежать преждевременного старения.

Глава 9

Старение и сексуальность

Что происходит с нашим организмом и сексуальностью, когда мы стареем? Понятно, что нормальный процесс старения ведет к некоторым физическим и физиологическим изменениям сексуальности, однако, пока нет выраженных заболеваний или последствий воздействия медикаментов, они не должны создавать серьезных сексуальных проблем. Если речь идет о половом акте, то это такое состояние, в котором созвучно участвуют тело, душа и чувства. Он касается нервной и гормональной систем, так же как и ряда других органов. Все они принимают участие в различных фазах: от вожделения и возбуждения до оргазма или пика и, наконец, стадии расслабления. Сексуальные реакции протекают у мужчин и женщин примерно одинаково, хотя и есть определенные особенности.

Существует распространенное суждение, что «старая любовь не ржавеет». Увы, оно не всегда верно, как это выяснилось из разговора с известным немецким семейным психологом Астрид Риль-Эмде (Гейдельберг). «Старая любовь все же ржавеет.

Обычно мужчины приводят в качестве причины проблем во взаимоотношениях неудовлетворенность сексуальной жизнью. К факторам, которые вредят физической любви в пожилом возрасте, относятся болезни, незабытые обиды и неспособность партнеров выражать свои желания. Однако сексуальность с возрастом не исчезает, а видоизменяется. Пожилой возраст — это время, когда вы все попробовали и остановились на том, что нравится больше всего вам обоим. Любовь в пожилом возрасте не так сильно подпитывается биологическими факторами, а именно поэтому она даже прекраснее, чем в юности».

Каковы физиологические проявления половой функции у людей, подошедших к осени супружества?

Лейпцигский психолог Эльмар Брелер утверждает, что за последние 15 лет сексуальная активность людей старше шестидесяти во всем мире значительно увеличилась. И все же, учитывая даже индивидуальные особенности, можно говорить об известных изменениях в сексуальной жизни, связанных с возрастом.

Основополагающие работы в этом направлении сделаны в середине прошлого века классиками сексологии американцами А. Кинзи, У. Мастерсом и В. Джонсоном. Они пришли к выводу, что в принципе сексуальные реакции (возбуждение и оргазм) у обоих полов, так же как и в различных возрастных группах, протекают примерно одинаково. Различают четыре стадии (возбуждение, плато, оргазм, восстановление), в течение которых человек приходит к высшей точке сексуального наслаждения.

Сексуальные реакции мужчин в пожилом возрасте

Известно, что мужчины больше озабочены своими сексуальными возможностями, поэтому уделим позже этому вопросу особое внимание. Как известно, у мужчин потери с возрастом значительно более выражены, чем у женщин. Объяснений влияния гормональных возрастных изменений на потенцию и сексуальную активность имеется немало, и порой они весьма противоречивы. Речь идет о количестве циркулируемого в крови тестостерона, о чем было рассказано при обсуждении климакса.

Проведенные исследования показали, что сексуальный интерес у здоровых мужчин даже в пожилом возрасте мало изменяется. В определенной степени это касается и тех, у кого эрекция и эякуляция снижены. С чем действительно приходится сталкиваться, независимо от количества эякулята, так это со снижением частоты половых актов. Это связано с изменениями в центральной нервной системе и рядом заболеваний, даже если их проявления еще незначительны. В существенной степени сексуальная активность зависит от особенностей прежней сексуальной жизни, наличия партнерши и ее взаимопонимания в этих вопросах. Возможные проблемы, являющиеся следствием определенных физических или психических отклонений, в большинстве случаев успешно лечатся.

Многочисленные исследования показали, что для достижения эрекции в пожилом возрасте необходимо значительно больше времени, чем раньше (это могут быть минуты вместо прежних секунд). К тому же во время эрекции половой член не достигает желаемого размера, прямостойкости и твердости. Нередко стимуляция собственной рукой или с помощью партнерши позволяет добиться надежного результата. С годами эрекция может удерживаться длительное время без эякуляции, но достижение повторной полной эрекции в таких случаях затрудняется. С возрастом многие отмечают проблемы с эрекцией в связи с тем, что тонус мышц тазового дна при эрекции у мужчин пожилого возраста значительно слабее.

Можно, например, объяснить этот факт и тем, что в результате артеросклероза ограничивается доставка полезных веществ, кислорода и крови. Многочисленные исследования показали, что значительная часть физических изменений в организме, связанных с процессом старения, во многом зависит от различных факторов, в том числе заболеваний сосудов. Любые изменения в тесном переплетении систем организма (сердечно-сосудистой, гормональной, центральной нервной систем) могут привести к нарушениям в сексуальной сфере. Исследователи стремятся ответить на вопрос о возможности различить изменения, связанные с нормальным процессом старения и часто возникающими в этом возрасте заболеваниями. Это может дать толчок к целенаправленной терапии, позволяющей значительно повысить сексуальную активность немолодых людей, преодолевших свое шестидесятилетие.

Особенностью стадии плато является подтягивание яичек вверх и увеличение их в размерах. У пожилых мужчин эти реакции выражены слабее, и вообще сексуальные реакции в этой стадии заметно замедляются.

Оргазм у мужчин обычно сопровождается эякуляцией. В молодости мужчины испытывают при этом несколько потрясающе приятных, практически неконтролируемых секунд. Сокращение мышц столь мощное, что сперма может выбрасываться на расстояние 30–60 см. Известно, что с годами снижается количество выделяемой при оргазме спермы (эякулята) за счет снижения выработки секрета, но особенного влияния на сексуальную активность это не оказывает, хотя и снижается необходимость в эякуляции. Если у молодых мужчин выделяется 3–5 мл спермы, то после 50 лет ее будет уже меньше 3 мл. Оргазм у пожилых мужчин уже не имеет столь взрывной, как прежде, характер, а сокращение мышц, участвующих в этом процессе, слабее и выброс спермы короче. Тем не менее эти физиологические изменения не мешают многим получить максимальное наслаждение. И все же немало пожилых мужчин отмечает, что им сложнее достигнуть оргазма, часть из них его вообще не имеет. Но есть в этом и одно положительное обстоятельство. Поскольку половой акт продолжается дольше, это дает прекрасную возможность партнерше получить полное наслаждение.

Естествен вывод, что с возрастом многие мужчины теряют в разной степени свою сексуальную способность, однако не стоит обобщать, ибо некоторые из них сохраняют до глубокой старости возможность вести активную половую жизнь.

Обычно немолодым людям необходимо больше времени для восстановления сил после полового акта, и им приходится дольше ждать, чтобы добиться следующей полноценной эрекции. Иногда это время затягивается на часы и сутки. В ряде случаев у пожилых людей эрекция сразу после оргазма настолько резко ослабевает, что половой член буквально выпадает из влагалища.

Некоторые пожилые мужчины, следуя известному заблуждению, пытаются оценивать свои мужские достоинства в зависимости от частоты эякуляции при половых актах. Большинство же тех, кто достиг шестидесятилетия, вполне довольны тем, что имеют два оргазма с семяизвержением в неделю. У других эякуляция может быть реже, особенно если и в свои молодые годы они не выделялись сексуальной активностью.

Каждый мужчина должен научиться чувствовать свои потребности и возможности. Некоторые мужчины занимаются сексом, добиваясь семяизвержения лишь тогда, когда хотят. Затягивание эякуляции позволяет удлинить половой акт, создать условия для получения наслаждения себе и партнерше. Однако некоторые мужчины принимают это за усиление половой активности, что толкает на «подвиги», поиски молодых партнерш. Увы, чаще всего это принесет лишь разочарование (порой после разрушения длительного брака).

Заметим, что, по данным ряда авторов, около 15 % психогенных сексуальных расстройств мужчин старше 65 лет вызваны отсутствием чуткости и понимания со стороны жен.

До скольких лет сохраняется половая активность у мужчины?

Так уж случилось, что классики сексологии в середине XX в. вообще игнорировали изучение сексуальной жизни мужчин и женщин, перешагнувших шестидесятилетний рубеж. И напрасно. Мы знаем многочисленные примеры нормальной половой жизни мужчин и после 75–80 лет. Специалисты-андрологи, мнению которых можно доверять, считают, что подобные сексуальные резервы имеются у каждого мужчины и, более того, в каждом представителе сильного пола генетически заложены огромные сексуальные возможности, так называемый пятнадцатикратный запас прочности.

Мы понимаем, что когда говорим о возрасте, то имеем в виду не столько количество прожитых лет, сколько степень изношенности организма. Уже стало привычным, что для оценки состояния здоровья все чаще используют понятие «биологического возраста» — истинной степени старения, которая определяется с помощью специальных тестов, куда входит исследование сердечно-сосудистой, дыхательной и нервной систем, уровня холестерина в крови, эластичности сухожилий и быстроты реакции. Если все системы и органы человека в хорошем состоянии, значит, его биологический возраст или равен паспортному, или меньше его. Это очень полезный прогноз для тех, кто беспокоится о своем здоровье и не хочет романтически умереть во время оргазма.

В любом случае следует отметить, что возраст не помеха сексуальным отношениям, вне зависимости от их вида и интенсивности. Даже пожилые люди, обремененные хроническими заболеваниями, могут удовлетворять свои сексуальные запросы в новых условиях с учетом конкретной ситуации. Только надо осознавать, что ни возраст, ни старение организма не являются причиной прекращения сексуальной жизни.

Некоторые мужчины преувеличивают трудности, ограничения или препятствия на пути к получению сексуального наслаждения в старшем возрасте, которые в большинстве своем можно ослабить и даже устранить. Щадящие физические нагрузки и достаточный отдых, умеренность в еде и здоровое питание, ограничение алкоголя, периодический медицинский контроль являются предпосылками долголетия и сохранения сексуальной активности. К тому же всегда можно посоветоваться со специалистом (андрологом, сексопатологом), который поможет разобраться в ситуации и предложит эффективные меры восстановления потенции.

Глава 10

Влияние на сексуальность медицинских проблем, лекарственных средств и наркотиков

Воздействие на сексуальность медицинских проблем

Что происходит с нашей сексуальностью, когда в организме возникают заболевания, которые обычно имеют последствия? Тяжелый болезненный процесс ведет к физическим и психическим изменениям, заставляющим нас переживать в ожидании кризиса и возможных последствий. Естественно, что в таких случаях человек не имеет ни желания, ни сил для сексуальных утех. Лишь по истечении острой стадии заболевания у людей постепенно возвращаются привычные желания. В дальнейшем многое зависит от того, завершится ли заболевание излечением или перейдет в хроническую стадию.

По оценкам американских ученых, 80 % людей старше 65 лет страдает хроническими заболеваниями, имеющими потенциально негативное воздействие на сексуальные функции, тем не менее большинство из них обнаруживает здоровый интерес к сексуальной активности. Единственное заболевание, серьезно затрудняющее сексуальную активность в пожилом возрасте, — это диабет: половина диабетиков утрачивает сексуальные функции — мужчины страдают проблемами с эрекцией, а у женщин пропадает вагинальная реакция.

На сексуальную функцию у пожилых отрицательно влияют принимаемые ими медицинские препараты: транквилизаторы, снотворные, антидепрессанты и лекарства против повышенного давления, а также некоторые вещества, принимавшиеся в молодом возрасте: табак, чрезмерные количества алкоголя или кофеина, марихуана и кокаин. Об этом поговорим несколько позже.

Специалисты утверждают, что, хотя болезнь, инвалидность или медикаменты, принимаемые в лечебных целях, могут повлиять на потенцию и способность получать удовольствие от секса, они не должны лишать радости от половой жизни.

Секс и здоровье взаимосвязаны. При тяжелых болезнях иммунная система подавляет сексуальное влечение, снижая уровень гормонов. Любая хирургическая операция расстраивает психику и может вызвать чувство уязвимости и даже отвращения к себе, которое еще долго не проходит даже после физического восстановления. Хронические болезни часто сопровождаются болью и усталостью, они воздействуют на психику как самого пациента, так и его партнерши (партнера), не способствуя интимным отношениям.

Взаимоотношение между состоянием здоровья и сексуальными отношениями изучено достаточно хорошо, при этом более тесная связь выявлена у мужчин, сексуальная активность которых напрямую зависит от самочувствия. У женщин несколько иначе: их сексуальная активность больше зависит от здоровья партнера, чем от наличия собственного заболевания. Понятно, что острые заболевания ведут к сокращению сексуальной активности, которая обычно возвращается к привычной норме после преодоления неприятной болезни. Хронический процесс отягощает партнерские отношения, требует длительного периода восстановления, поэтому характер сексуальности во многом зависит от тяжести заболевания, индивидуальных особенностей организма. Не следует забывать, что у некоторых людей серьезные заболевания провоцируют страх смерти. Естественно, что в таких случаях говорить о сексуальной активности не приходится, кроме того, физическое состояние может быть предлогом для прекращения обременительных сексуальных отношений.

Тем не менее миллионы пациентов, страдающих болезнями сердца и выживших после инсульта, узнали о том, что болезнь сердца, инсульт или хирургическое вмешательство совсем не означают конец полноценной сексуальной жизни. После окончания первой стадии выздоровления пациенты обнаруживают, что некоторые формы занятий любовью, которыми они наслаждались до болезни, им вполне доступны.

Важно и то, что мало кто из мужчин информирован о влиянии своего заболевания на сексуальные возможности. Хотя пожилые люди часто обмениваются мнениями по поводу своих болезней или операций, тем не менее они редко обсуждают возможные сексуальные ограничения, связанные с ними. Нередко имеющаяся неопределенность ведет к неоправданному прекращению сексуальной жизни, хотя в этом не было никакой необходимости. Естественно, желательно обговаривать эти темы со своим лечащим врачом.

Влияние лекарственных средств на сексуальные реакции

Нет ничего удивительного в том, что в последние десятилетия многие люди, особенно старше 60 лет, потребляют большое число медикаментов. Многие из них ежедневно принимают по поводу различных хронических заболеваний несколько видов медикаментов, часто выписанных к тому же разными врачами или купленными в аптеке без рецепта. Сомнительно, что при этом участковый (домашний) врач анализирует их действие и взаимодействие. Неудивительно, что многие пациенты страдают от неправильной дозировки препаратов или от их несовместимости, а с возрастом они становятся еще более восприимчивы к побочным эффектам различных лекарственных средств. Так мы приходим к нежелательному действию лекарств. Следует проявить инициативу и просить своего врача контролировать этот процесс, внимательно подбирать медикаменты и их дозировки.

В первую очередь речь идет о мужчинах, так как многие лекарства снижают либидо, возбуждение, эрекцию, могут задерживать или даже блокировать эякуляцию. Заметим, что некоторые медикаменты могут воздействовать и на женщин, ослабляя их влечение и снижая сексуальное возбуждение. Впрочем, женские сексуальные реакции в значительно меньшей степени затронуты возрастными изменениями, чем мужские.

Гипотензивные средства

Сейчас немало людей, страдающих гипертонической болезнью  и нуждающихся в постоянном приеме препаратов, снижающих артериальное давление (гипотензивных средств). При всей их высокой значимости для пациентов именно они в качестве побочного эффекта влекут за собой многочисленные сексуальные расстройства.

В настоящее время используется пять основных групп гипотензивных лекарственных средств, которые по-разному влияют на сексуальную сферу. Некоторые преимущественно затрудняют возникновение эрекции, тогда как другие негативно влияют на эякуляцию, а третьи ответственны за потерю сексуального желания. Не исключена возможность нескольких подобных эффектов. Обычно мужчины чаще жалуются на ослабление эрекции. Известно, что степень выраженности побочных эффектов препаратов этой группы зависит от применяемой дозы. Чтобы попытаться уменьшить ее, надо сделать немногое: контролировать свой вес, заниматься физическими упражнениями и ограничить употребление в пищу соли. Остается добавить — еще желание и волю.

Некоторые авторы рекомендуют пациентам, имеющим трудности с эрекцией, использовать «Виагру». Считается, что, если у мужчины нет стенокардии и он не принимает нитроглицерин, можно не опасаться осложнений. Добавим, что в любом случае следует посоветоваться со своим лечащим врачом. «Виагра» не сможет помочь в случае потери сексуального желания, вызванной некоторыми из средств, снижающих кровяное давление.

Для снижения кровяного давления активно применяются мочегонные препараты (диуретики), примерами которых могут служить «Лазикс» (действующее вещество — фуросемид) и «Диазид» (комбинация гидрохлортиазида с триамтереном). Механизм их действия связан с усилением выделения солей и воды с мочой. В целом считается, что диуретики почти не обладают побочными эффектами, отражающимися на сексуальной сфере. Так, они не влияют на процесс сексуального возбуждения и эякуляцию, однако препараты из группы тиазидов (например, гидрохлортиазид) иногда вызывают проблемы с эрекцией.

Ко второй группе гипотензивных лекарственных средств относятся адреноблокаторы, которые делятся на несколько подгрупп в зависимости от механизма действия входящих в их состав препаратов. Известно, что некоторые из них могут вызывать трудности с эрекцией, потерю сексуального влечения, затруднять эякуляцию у мужчин. Эти вопросы следует также обсудить с врачом.

При ряде заболеваний (гипертония, стенокардия и сердечная аритмия) широко применяются антагонисты кальция. Как показала практика, они нередко приводят к нарушению эрекции. Новым классом лекарственных средств являются ингибиторы фермента, превращающего (конвертирующего) ангиотензин I в ангиотензин II (ИФКА-1), которые хорошо переносятся большинством пациентов и имеют довольно мало побочных эффектов, отражающихся на сексуальной сфере, что позволяет рекомендовать их использование с самого начала терапии. Появившаяся недавно группа препаратов ингибиторов ангиотензина II обладает даже меньшим числом побочных эффектов, чем предыдущие средства. Быстро завоевав признание, они становятся одними из самых популярных гипотензивных средств нашего времени. В состав этой группы входят следующие препараты: «Козаар» (Cozaar), «Диован» (Diovan), «Авапро» (Avapro) и др.

Важно учитывать также то, что сексуальные расстройства не обязательно связаны с приемом гипотензивного препарата. Очень часто их причиной становятся повышенная тревожность, стресс, алкоголь, курение, диабет, атеросклероз и другие заболевания, а также иные лекарственные препараты.

Антидепрессанты

В практике лечения депрессий используются препараты различных классов. Все они объединены общим названием — антидепрессанты. У большинства из них имеются побочные эффекты, оказывающие также влияние и на сексуальную сферу.

Весьма распространенными средствами являются селективные ингибиторы обратного захвата серотонина, такие как «Прозак» (Prozac), «Золофт» (Zoloft), «Паксил» (Paxil), «Целекса» (Celexa) и сходные с ними «Эффексор» (Еffехоr) и «Ремерон» (Remeron). Они способны вызывать задержку эякуляции у некоторых пациентов, в ряде случаев даже полностью ее блокировать, значительно реже — ослабляют эрекцию. При длительном применении иногда отмечается потеря сексуального влечения.

Широко используются такие запатентованные средства, как «Элавил» (Elavil), «Эндеп» (Endep), «Тофранил» (Tofranil), «Норпрамин» (Norpramin), «Памелор» (Pamelor), «Вивактил» (Vivactil), «Сурмонтил» (Surmontil), «Синекван» (Sinequan) и др. (непатентованные названия: амитриптилин, имипрамин, дезипрамин, нортриптилин, протриптилин, тримипрамин, доксепин и мапротилин). Они обладают также успокаивающим эффектом и снижают сексуальное влечение у мужчин, а в ряде случаев вызывают нарушении эрекции. Описаны также случаи нарушения эякуляции, но в целом это нехарактерно для данной группы антидепрессантов.

Как показывает опыт, ряд препаратов является весьма безопасным и практически не оказывает вредного воздействия на половую сферу. Это «Дезирел» (Desyrel), «Сepзон» (Serzone) и «Веллбутрин» (Wellbutrin), непатентованное название — тразодон, нефазодон и бупропион. Имеются данные, что «Дезирел» и «Веллбутрин» в какой-то степени улучшают эрекцию.

Заметим, что дать объективную оценку отрицательного воздействия этой группы препаратов сложно, ибо сама депрессия нередко приводит к потере сексуального влечения и даже к импотенции (эректильной дисфункции). В то же время, оказывая лечебный эффект, эти средства помогают восстановить утраченное сексуальное влечение и во многих случаях налаживают сексуальное функционирование. Поэтому нельзя отказываться от приема лекарств, если их назначает врач. Другое дело, что следует учитывать возможное побочное действие препаратов, быть внимательным к их побочным действиям, чтобы своевременно осуществить коррекцию терапии.

Средства от простуды

В медицинской практике довольно широко используются антигистаминные средства, например при простудных заболеваниях, различных аллергических состояниях, воспалении придаточных носовых пазух и т. д. Они оказывают полезное воздействие на основное заболевание (например, достигается сухость в носу), но ряд побочных эффектов следует учитывать, ибо в пожилом возрасте люди становятся к ним повышенно чувствительны. Обычно назначают «Фенкарол», «Димедрол», «Дипразин», «Диазолин», «Супрастин», «Тавегил», «Астемизол», «Кларитин» и ряд других препаратов.

Антигистаминные средства иногда комбинируются для лечения простудных заболеваний с сосудосуживающими препаратами, такими как псевдоэфедрин и др. Кроме того, сосудосуживающие средства могут применяться самостоятельно, например в виде капель для носа (фенилэфрин, нафазолин и др.). Попадая в кровяное русло, они через слизистую оболочку носа могут затруднять эрекцию, ибо для ее полноценного осуществления важно расширение сосудов. Заметим, что это явление временное, которое проходит при прекращении приема этих препаратов.

Противоязвенные препараты

В терапии язвенной болезни и других желудочно-кишечных заболеваний широко используют «Тагамет» (Tagamet), непатентованное название — циметидин. Это препарат негативно влияет на сексуальную функцию мужчин, подавляя мужские половые гормоны — андрогены. Таким действием не обладают «Зантак» (Zantac) и «Прилосек» (Prilosec), непатентованное название — ранитидин, омепразол.

Другие лекарственные средства

В клинической практике, особенно в психиатрии, широко используют транквилизаторы. Специалисты отмечают, что такие препараты, как «Какторазин» (Thorazine), «Стелазин» (Stelazine), «Трилафон» (Trilafon), «Халдол» (Haldol), могут снижать сексуальное влечение, мешать возникновению эрекции, затруднять эякуляцию и оргазм. Особенно это характерно для пожилых людей. Значительно меньше побочных эффектов имеет новый препарат «Ципрекса» (Zyprexa), непатентованное название — олан-запин (Olanzapine). Если «Ксанакс» (Хатх) применять в больших дозах, он может снижать сексуальное влечение.

Вызывать сексуальные затруднения могут и другие лекарственные препараты, например мышечные релаксанты, средства для лечения паркинсонизма, а также такие медикаменты, как «Ланоксин» (Lanoxin), «Дилантин» (Dilantin), «Реглан» (Reglan), «Флагил» (Flagyl), «Индоцин» (Indocin) и «Атромид-С» (Atromid-S).

Не всегда можно уточнить механизм воздействия различных лекарственных средств на сексуальные реакции человека, но надо учитывать возможность снижения эрекции или потери сексуального влечения.

Действительно, невозможно описать все препараты, обладающие побочными действиями. Но следует помнить, что, если появились сексуальные проблемы на фоне приема какого-то лекарства, следует обсудить терапию с лечащим врачом, ибо практически всегда есть возможность альтернативного пути, да и многие побочные эффекты носят временный характер и полностью исчезают после окончания приема лекарственного препарата или его замены.

Алкоголь, курение, наркотики

Алкоголь

Как бы мы ни относились к алкоголю, который продается хоть и с некоторыми возрастными ограничениями, но вполне свободно, это все же наркотик. C фармакологической точки зрения он скорее притупляет, чем усиливает сексуальные возможности, хотя в небольшом количестве порой и способствует решению некоторых проблем. В приличных дозах алкоголь вызывает усталость, ослабляет мужскую потенцию, а также возбуждаемость и выраженность оргазма. Употребление больших доз алкоголя является частой причиной сексуальных проблем, однако многие мужчины или не осознают, или просто не хотят понимать, сколько они в действительности выпивают. Не станем приводить конкретные примеры, многим они известны. Речь не идет о «законченных» алкоголиках, с ними уже говорить бесполезно. Это задача специалистов. Немало и тех, кто еще вполне может справиться со своими пристрастиями, но пока не имеет желания.

Как действует избыточное употребление алкоголя? У мужчин воздействие алкоголя более заметно уже в приемлемых (индивидуально) дозах. Это проявляется в ослаблении эрекции, удлинении вялого полового акта без ожидаемой или затрудненной эякуляции. И хотя этот эффект временный и обратимый, он может вызвать у мужчины испуг за свой сексуальный потенциал. Этот страх как раз и может привести в дальнейшем к эректильной дисфункции.

Статистика утверждает, что у 70 % сильно выпивающих мужчин имеются сексуальные нарушения в виде ослабления влечения и эрекции. Отказ от вредной привычки часто позволяет восстановить свои способности. Заметим, что бывает и отсроченный эффект, когда снижение потенции развивается через 5–6 месяцев, что пугает пациентов. Хотелось бы напомнить, что в результате токсического воздействия алкоголя возможна атрофия яичек, значительное сокращение выработки мужских гормонов, что обязательно отразится на сексуальной жизни, не говоря уже о нарушениях функций печени и мозга у алкоголиков.

Чем старше мы становимся, тем хуже переносим алкоголь. В немалой степени это зависит от выделительной функции почек, которая с возрастом снижается. Чтобы предотвратить негативное действие алкоголя на свои сексуальные способности, лучше значительно уменьшить количество принимаемого алкоголя, и еще лучше, если это сделать за несколько часов до предполагаемого полового акта.

Нельзя забывать, что алкоголь в сочетании с рядом медикаментов может привести к неприятным последствиям, ибо он усиливает в разной степени действие таких лекарственных средств, как снотворные, успокаивающие, обезболивающие, противоастматические, противодепрессивные препараты. Употребление алкоголя в подобных случаях может быть очень опасно.

Курение

Большинство курящих предполагают, что их многолетняя привычка не отражается на сексуальных функциях. Не станем их убеждать в обратном, а просто приведем достоверные факты. Известно, что вредные вещества с током крови поступают в половые железы и снижают выработку гормонов, что ведет к снижению сексуального влечения. Никотин ведет к сужению сосудов, в том числе полового члена, что препятствует нормальному кровообращению в половом члене. Длительное курение ведет к артеросклерозу периферических сосудов, что может быть уже само по себе причиной ослабления эрекции.

Недавнее совместное исследование американских и китайских ученых показало, что мужчины, выкуривающие пачку сигарет в день, по сути лишают себя радостей секса по собственной инициативе. У них риск потерять способность иметь и поддерживать эрекцию на 60 % выше по сравнению с их некурящими сверстниками. У тех, кто курит от 10 до 20 сигарет в день, нарушение эрекции случается в 36 % случаев. Доказано, что курение менее 10 сигарет в день сопровождается нарушением сексуальной жизни в 16 % случаев.

На нарушение эрекции влияет и стаж курильщика. Сотрудники Нового английского исследовательского института, обследовав 2300 мужчин в возрасте от 30 до 79 лет, сделали заключение, что сильнее всего на сексуальных способностях сказывается курение в течение более чем 20 лет. Пассивное же курение, хоть и в меньшей степени расстраивает эрекцию, приравнивается к 10–19 годам активного курения.

Наркотики

К сожалению, употребление наркотиков становится у нас все больше распространенным явлением, хотя среди пожилых людей это скорее исключение, чем правило. Влияние этих средств на сексуальные функции давно изучено.  Ближайшие результаты воздействия психоактивных веществ на сексуальную сферу человека чрезвычайно разнообразны и во многом зависят от социальных факторов.

Многие стремятся принимать эти препараты, так как наслушались, что однократное употребление небольшой дозы таких веществ, как марихуана, кокаин и амфетамин, вызывает ощущение раскрепощенности и повышает сексуальную восприимчивость. Но ведь практически никто на этом не останавливается. А прием больших количеств этих наркотиков приводит к нарушению таких сексуальных реакций, как эрекция, эякуляция, женский оргазм, их длительное постоянное использование вызывает прогрессирующую потерю сексуального влечения, что у мужчин проявляется в виде утраты эрекции и эякуляции, а у женщин приводит к неспособности получить оргазм.

Глава 11

Аденома предстательной железы (доброкачественная гиперплазия)

Частота и причины заболевания

Почти каждый мужчина на определенном этапе своего жизненного пути начинает испытывать те или иные проблемы с предстательной железой. В молодом возрасте это хронический простатит. А после пятидесяти возникают нарушения мочеиспускания, связанные с аденомой предстательной железы, или, как ее называют в настоящее время, доброкачественной гиперплазией предстательной железы (ДГПЖ).

Статистика неутешительна: после 50 лет она озадачивает каждого второго, после 60–75 %, а затем… Существует мнение, что увеличение предстательной железы встречается у 80–90 % мужчин пожилого возраста, но, к счастью, выраженные клинические проявления наступают лишь в 30–45 % случаев. В последнее время это заболевание сильно помолодело, неудивительно, что иногда врачи вынуждены поставить такой диагноз совсем молодым людям в возрасте 35–40 лет (приблизительно у 20 % мужчин в возрасте 40 лет).

Особенностью заболевания является то, что оно подкрадывается незаметно. Большинство мужчин не обращает внимания на ослабление силы струи, незначительную задержку начала мочеиспускания, особенно по утрам. Найдутся причины, объясняющие необходимость встать ночью в туалет (выпитое накануне пиво, плохой сон и т. д.). А ведь вышеописанные явления значительно снижают активность мужчин. Люди в расцвете сил, обладающие огромным умственным потенциалом, вынуждены избегать длительных мероприятий (совещаний, поездок в автомобиле, электричках и т. д.). Большинство обращается к врачу только тогда, когда начинает замечать застой мочи (мочевой пузырь полностью не опорожняется, подтекает моча, или появляется постоянный запах мочи). В таких запущенных случаях почти всегда выносится приговор — хирургическая операция, которая иногда приводит к осложнениям. В некоторых случаях (солидный возраст больного, сопутствующие заболевания или индивидуальные особенности простаты) операция просто невозможна. Некоторые авторы рассматривают это заболевание как характерное проявление «мужского климакса». Социальная значимость и актуальность этой проблемы подчеркивается демографическими исследованиями ВОЗ, свидетельствующими о росте населения планеты в возрасте старше 60 лет, причем его темпы существенно опережают рост численности населения в целом. Указанная закономерность характерна и для нашей страны. По различным оценкам, к восьмидесятилетнему возрасту каждый четвертый мужчина будет нуждаться в лечении по поводу гиперплазии предстательной железы.

Почему автор так взволнованно говорит об этой патологии? Потому что знает о ней не понаслышке, ибо пришлось самому испытать все «прелести» этого заболевания. В чем же его опасность? Появление аденомы предстательной железы вызывает серьезные изменения во всех отделах мочевого тракта. Рост аденомы обуславливает сначала удлинение и сдавливание мочеиспускательного канала, а затем и изменения в верхних мочевых путях и почках. При резко выраженном растяжении мочевого пузыря происходит обратное забрасывание мочи из пузыря в верхние мочевые пути, расстройство мочеиспускания (учащение и затруднение) и нарушение функции почек, приводящие со временем к развитию почечной недостаточности. Течение доброкачественной гиперплазии предстательной железы может осложняться развитием воспалительных процессов в любом отделе мочевой и половой системы (уретрит, цистит, пиелонефрит, простатит, эпидидимит и орхоэпидидимит).

Уже в начальных стадиях заболевания может развиться острая полная задержка мочеиспускания, которая приносит пациенту большие неприятности. При прогрессировании болезни становится необходимым оперативное лечение.

С чем это связано? Упрощенный ответ лежит уже в названии заболевания — доброкачественная гиперплазия (гипертрофия), или аденома предстательной железы. К сожалению, до сегодняшнего дня не раскрыт механизм внутрисекреторной функции и доброкачественного увеличения ткани предстательной железы (простаты). Даже анатомическое описание заболевания авторы дают по-разному. Процесс начинается в области задней уретры и окружающей ее предстательной железы. В последней, во внутренней части, образуются узелки из железок, мышечной и соединительной ткани. Вместе с разрастающимися парауретральными железами они, увеличиваясь, отодвигают ткань предстательной железы к периферии. Это в какой-то степени напоминает апельсин с его выраженными междольковыми перегородками и кожурой. При продолжающемся росте аденомы железа увеличивается в сторону прямой кишки, где ее можно ощупать пальцем. В то же время происходит механическое сдавливание мочеиспускательного канала у его выхода из мочевого пузыря. Некоторые авторы даже называют аденому простаты «зобом» мочевого пузыря. При прогрессировании заболевания неминуемо наступает сужение уретры, что создает препятствие к нормальному оттоку мочи и является предпосылкой для развития известных симптомов нарушения мочеиспускания. Другой причиной дизурических явлений является изменение напряжения мышечной ткани простаты, за которые отвечают альфа-1 А рецепторы. Этот факт использовали для разработки ряда медикаментов.

Заболевание начинается после 40 лет незначительными разрастаниями железок. Процесс этот длительный (от 10 до 30 лет), и в каждом конкретном случае предусмотреть его развитие или предсказать прогноз, к сожалению, невозможно. В редких случаях бывает стремительный рост аденомы простаты с развивающимися симптомами нарушения мочеиспускания, требующий адекватного оперативного лечения.

Причины развития аденомы предстательной железы многие связывают с возрастными гормональными изменениями. В организме мужчины преобладают, естественно, мужские половые гормоны — андрогены и, главным образом, тестостерон, продуцируемые в основном в яичках и надпочечниках (в незначительном количестве). В этих же органах образуется некоторое количество женских половых гормонов — эстрогенов. Надо отметить, что и у женщины в яичниках вырабатываются обе эти группы гормонов с преобладанием эстрогенов. С возрастом этот гармоничный процесс изменяется как у мужчин, так и у женщин. Известно, что у женщин в климактерическом периоде, имеющем нередко яркую симптоматику, довольно часто образуются мышечно-соединительнотканные опухоли матки — фибромиомы. У них также после 50 лет постепенно прекращается образование женских половых клеток.

У мужчин этот процесс протекает со значительно менее выраженными субъективными ощущениями. С возрастом гормонообразующая функция снижается медленно, хотя и постоянно. Поэтому мужчины могут сохранять до глубокой старости способность к оплодотворению, в то время как у женщин с прекращением менструаций уже обычно нет возможности к зачатию. Однако в связи с влиянием андрогенов половое влечение сохраняется и порой несколько повышается.

Одной из теорий образования ДГПЖ является возрастное изменение соотношения мужских и женских гормонов в организме мужчины, когда эстрогены постепенно оказывают на него все большее влияние. Поскольку ткани предстательной железы, окружающие начальную часть уретры, больше, чем другие отделы, подвержены влиянию женских половых гормонов, возникает рост именно этого отдела железы. В определенной степени эта теория подтверждается тем фактом, что у кастрированных мужчин аденома простаты никогда не развивается, следовательно, существует связь между увеличением предстательной железы и уровнем тестостерона в мужском организме. В свое время делались даже попытки использовать половые гормоны для лечения ранних стадий заболевания, однако убедительных результатов не получено.

Считается, что с возрастом у мужчин увеличивается активность одного из ферментов (энзима), который способствует усиленному росту предстательной железы. Фермент этот называется 5а-редуктаза, и многие современные лекарства для лечения аденомы простаты призваны блокировать именно его работу.

Возникновению и развитию заболевания способствуют также сидячий образ жизни, затруднения с опорожнением кишечника и мочевого пузыря, курение, систематическое употребление крепких спиртных напитков.

Почему же доброкачественная гиперплазия предстательной железы возникает не у каждого мужчины? Этот вопрос естественно возникает, так как мы говорим, что у всех мужчин с возрастом происходят гормональные сдвиги. Вероятнее всего, это можно объяснить тем, что затихание гормональной функции у всех происходит в разные сроки. Механизм этого процесса, к сожалению, еще не понятен, иначе успехи в профилактике заболевания были бы значительнее. К тому же существует ряд других факторов, способствующих возникновению аденомы предстательной железы. Считается, что обычно в индустриально развитых странах пища содержит 100–130 г жира в день. Если учитывать образ жизни многих мужчин, то такого количества жира организму просто не нужно. Поэтому современные диетологи рекомендуют уменьшить вдвое потребление жирных продуктов. Не надо объяснять, что избыточный вес способствует развитию сердечно-сосудистых заболеваний (обычно атеросклероза и инфаркта миокарда). Но существует и его значительное влияние на содержание гормонов в организме, определяющее некоторые сдвиги, способствующие развитию ряда заболеваний, в том числе опухолей.

Данное заболевание редко встречается у японцев, постоянно живущих в Японии, несколько чаще — у японцев, живущих на Гавайях, а у японцев, живущих в Америке, оно обнаруживается столь же часто, как и у других белых мужчин. Поэтому можно предположить, что традиционная японская (так же как и у ряда других азиатских народов) диета с пониженным содержанием в ней жиров и красного мяса и с повышенным содержанием клетчатки снижает вероятность развития аденомы предстательной железы. Не исключено, что определенное значение имеют стресс, спешка, повышенная раздражительность, присущие современному ритму жизни. Эти психологические нагрузки, с которыми сталкивается практически любой мужчина, могут, воздействуя на вегетативную нервную систему, изменять функцию гормональных желез, что, в свою очередь, приводит к изменению обычного соотношения мужских и женских половых гормонов. Конечно, сами по себе они не вызывают развития заболевания, но как факторы, способствующие возникновению этих причин, их следует учитывать. К тому же средний возраст нередко ставит перед мужчинами новые задачи, когда возникает страх перед наступающей старостью и связанными с ней негативными представлениями.

Отсутствие ясных причин и скрытое течение заболевания не способствует своевременному обращению мужчин к врачу для обследования. Между тем аденома предстательной железы — это такое заболевание, когда даже при минимальной симптоматике развиваются постепенно порой необратимые изменения в органах мочеполовой системы, идет едва заметное ослабление сил организма, стоящее затем жизни. Нельзя забывать, что у каждого пятого — десятого больного с аденомой простаты можно выявить злокачественное новообразование железы на ранних стадиях, что, как известно, очень важно в прогнозе терапии раковых больных. Современные методы лечения позволяют добиться или излечения, или стойкого улучшения, дающего возможность жить долгие годы.

Типичные начальные признаки доброкачественной гиперплазии простаты

Доброкачественная гиперплазия предстательной железы не возникает «сегодня утром». Заболевание развивается медленно и постепенно. Поэтому долгое время нет отчетливых признаков болезни и раннее выявление и лечение обычно затруднено. Иногда патологические проявления сразу становятся очень выраженными, обращение к врачу приносит неутешительное заключение: неизбежна операция.

Для того чтобы не пропустить начальный этап развития аденомы, следует обратить внимание на следующие симптомы:

• постепенное появление учащенного позыва к мочеиспусканию, особенно в ночное время;

• ослабление струи мочи;

• некоторое затруднение начала акта мочеиспускания, особенно в утренние часы, которому приходится способствовать с помощью мышц живота;

• временное усиление симптоматики после длительного сидения, переохлаждения, злоупотребления алкоголем, запоров и, наоборот, некоторое, а порой и значительное улучшение при соблюдении определенных условий образа жизни, особенно достаточном движении.

Эти симптомы, которые могут быть непостоянными, указывают на начало развития аденомы предстательной железы. Они могут быть и при другой патологии мочеполовой системы. Уточнить диагноз можно только после врачебного обследования. И даже если мужчина обнаружил у себя только один из этих симптомов, целесообразно посетить врача, чтобы получить хороший шанс для нехирургического лечения и предупредить возможные осложнения.

Стадии заболевания

Начавшись, это заболевание обычно развивается медленно, приобретает затяжной, хронический характер и имеет несколько стадий. И не обязательно у каждого пациента оно достигает финального этапа. Нередко патологический процесс без серьезного лечения (а иногда самопроизвольно) ограничивается начальными симптомами. Иногда это настраивает пациента на легкомысленный лад. И напрасно, ибо, к сожалению, предвидеть ход развития аденомы предстательной железы невозможно.

Начальная стадия

Обычно на ранней стадии заболевания мужчины жалоб не предъявляют. К некоторому учащению мочеиспускания быстро привыкают, находя ему какие-либо оправдания, связанные с активным образом жизни или с соответствующими злоупотреблениями. Некоторые пожилые люди привыкают к этим изменениям мочеиспускания, объясняя их естественным процессом старения организма. К тому же общее состояние при этом не страдает, так как еще не затронуты патологическим процессом мочевой пузырь и почки. Естественно, диагностировать аденому простаты на этом этапе редко удается, так как мужчины обращаться к врачу не любят. А ведь даже при банальном пальцевом ректальном исследовании (через задний проход) можно выявить некоторые изменения. Поэтому мужчинам после 45 лет настоятельно рекомендуется использовать свой шанс для выявления ранней стадии аденомы предстательной железы. К тому же применение на этой стадии препаратов из лекарственных растений в подавляющем большинстве случаев дает хороший терапевтический эффект.

Многие авторы ограничиваются описанием трех стадий, не выделяя начальной, и клинически это оправданно. Нам же хочется все же обратить внимание мужчин на свои ощущения как можно раньше, чтобы дать возможность своевременно «созреть» (с помощью жены) желанию посетить врача.

Компенсационная стадия

В литературе этот этап болезни еще называют стадией раздражения, когда отчетливо проявляются признаки нарушения акта мочеиспускания. Мочевому пузырю приходится приспосабливаться к некоторому сопротивлению при мочеиспускании путем напряжения мышечной системы. Это связано с тем, что растущая аденома внутреннего отдела простаты суживает начальную часть уретры и повышает сопротивление оттоку мочи, которое приходится преодолевать напряжением мышц мочевого пузыря. На этой стадии появляются новые симптомы. Вследствие постоянного раздражения мочеиспускание учащается, особенно ночью. Количество выделяемой мочи при этом меньше обычного, так как струя мочи из-за повышенного сопротивления ослабляется и утончается. К тому же часто приходится немного ожидать начала мочеиспускания, напрягая при этом мышцы живота. В конце мочеиспускания брюшной пресс «включается» практически непроизвольно, чтобы полностью освободить мочевой пузырь, что на этой стадии заболевания обычно еще всегда удается. Уже на этом этапе заболевания возможны неприятные осложнения: увеличение остаточной мочи чуть больше 50 мл, камни и воспаление мочевого пузыря. Обычно описанное состояние большинством мужчин переносится сносно, учитывая, что эти симптомы нередко непостоянны. Они привыкают к нему, а отсутствие болей не способствует своевременному обращению к врачу. Здесь вновь упускается возможность для успешной терапии заболевания. Поскольку опухоль постепенно растет, патологический процесс переходит в следующий этап. В ряде случаев длительное течение этой стадии приводит к изменению структуры мышечной ткани, вызывая такое осложнение, как трабекуляторный мочевой пузырь. Иногда состояние больного может резко ухудшиться по известным причинам: алкоголь, длительное сидение, особенно на холодном предмете, запор и т. д. Для некоторых, быть может, это и «счастье», так как вынуждает наконец-то обратиться к врачу.

Прогрессирующая стадия

Если не принимать никаких лечебно-профилактических мер, болезнь переходит в следующую стадию. Мочевой пузырь уже не в состоянии компенсировать сопротивление мочеиспусканию. Основным проявлением этого этапа заболевания является наличие остаточной мочи больше 150 мл. Поэтому иногда можно встретить и такое название, как стадия слабости мочевого пузыря или задержки мочи. Вследствие постоянной нагрузки мочевой пузырь увеличивается в объеме. Он уже не может, несмотря на перенапряжение, полностью освобождаться, и после мочеиспускания в нем остается больше 50 мл мочи. Кажется, что это мало, учитывая, что емкость мочевого пузыря может быть до 1 л. Однако остаточная моча является хорошей питательной средой для возбудителей воспалительного процесса. Это создает предпосылки для частого воспаления слизистой оболочки мочевого пузыря (хронического цистита), и, если не лечить это заболевание, с высокой вероятностью разовьется восходящая инфекция и воспалительный процесс в почках (хронический пиелонефрит).

Поскольку обычно это состояние сопровождается выраженными болями, самые «упорные» наконец-то обращаются к врачу. Безусловно, есть методы лечения заболевания и на этой стадии, но необходимость хирургического вмешательства возникает чаще. Вместе с увеличением остаточной мочи и циститами усиливаются жалобы на затруднение мочеиспускания, которое становится постоянным. Кроме того, учащенный, неукротимый позыв к мочеиспусканию нарушает покой (особенно ночью), делает жизнь мучительной. К тому же приходится дольше ждать начала мочеиспускания, и струя мочи становится тонкой, вялой и прерывистой. В конце его моча еще некоторое время выделяется по каплям, причем это продолжается бесконечно долго, так как мочевой пузырь освобожден не полностью. Поэтому достаточно легко представить себе раздражение и досаду человека, только что вышедшего из туалета и обнаружившего, что его нижнее белье промокло от продолжающей выделяться по каплям мочи.

Терминальная (конечная) стадия

Последняя стадия аденомы предстательной железы коварна. Растущая опухоль сдавливает железистые ткани и оттесняет их к периферии, превращая в плоскую капсулу, и значительно сужает мочеиспускательный канал. В течение длительного вялотекущего процесса нервно-мышечный аппарат мочевого пузыря приспосабливается к своему состоянию, а субъективно в связи с этим порой уменьшаются жалобы. Некоторые больные при этом прерывают лечение или отказываются от оперативного лечения, пока не возникают осложнения.

Этот этап заболевания называют также стадией недостаточности мочевого пузыря и почек. Моча, несмотря на туго переполненный мочевой пузырь, выделяется только каплями, а в худшем случае наступает ее задержка, когда моча практически не отходит. В таких случаях производят катетеризацию мочевого пузыря, чтобы обеспечить отведение мочи и предотвратить почечную недостаточность. Хроническое перенапряжение мочевого пузыря в конечной стадии приводит к его растяжению, порой он вмещает до 2 л мочи. В связи с повышенным давлением в нем моча, преодолевая клапанный аппарат, поднимается в почки, застаивается в них. Развивающаяся хроническая почечная недостаточность (ХПН) без соответствующего лечения приводит больного к гибели.

Нет сомнения, что такое деление клинического течения заболевания условно, ибо оно может протекать и очень медленно, и столь стремительно, что врачам приходится принимать экстренные меры при, казалось бы, отсутствии серьезных причин в недавнем прошлом. Но еще лучше, если отнестись к своему здоровью ответственно, не ожидая развития осложнений.

Мы решили не останавливаться подробно на вопросах диагностики доброкачественной гиперплазии предстательной железы. Она не представляет сложности практически в любом медицинском учреждении. Кроме того, наша цель — сделать все возможное, чтобы читатель, завершив книгу, принял окончательное решение обратиться к врачу, не ожидая тех осложнений, которые могут развиваться по мере прогрессирования заболевания.

Отметим лишь, что наряду с простыми методами диагностики (пальцевое и ультразвуковое исследование, анализы мочи и крови) обязательно проводится исследование крови на простатоспецифический антиген (ПСА), который способствует выявлению ранних форм рака простаты и улучшению результатов лечения. Могут потребоваться также и другие обследования, например уродинамическое, рентгенологическое или биохимическое исследование, позволяющие не только подтвердить диагноз, но и установить стадию заболевания, выявить имеющиеся осложнения, а также подобрать рациональную, наиболее эффективную терапию заболевания.

При возможности проведения иммуногистохимического исследования секрета простаты (для чего достаточно несколько капель секрета простаты) можно получить значительную информацию о самом начале развития аденомы предстательной железы, получить важные сведения о наличии или отсутствии воспалительного процесса в простате, что позволяет определить способы рациональной терапии сопутствующего простатита, значительно повышая ее эффективность.

Осложнения доброкачественной гиперплазии простаты

Риск возникновения осложнений довольно высок. Особенно часто они возникают, когда заболевание во второй стадии принимает устойчиво-спокойный характер. Раннее лечение обычно позволяет их избежать.

Трабекулярный мочевой пузырь

В принципе это не осложнение в обычном смысле, а типичный признак третьей стадии заболевания, когда емкость мочевого пузыря увеличивается, а напряжение стенок уменьшается. Такая слабость мочевого пузыря ведет к непроизвольному мочеиспусканию и появлению остаточной мочи. При хроническом перенапряжении мочевого пузыря уже во второй стадии без должного лечения возможно развитие так называемого трабекулярного мочевого пузыря. При этом мышцы внутреннего слоя постоянно утолщаются и балкообразно выступают в полость сквозь тонкую слизистую оболочку мочевого пузыря. Расположенные между ними углубления принято называть псевдодивертикулами. В редких случаях целостность тонкой слизистой оболочки может быть нарушена, и моча поступает в брюшную полость, создавая угрозу жизни.

Воспалительные заболевания урогенитальной системы

Длительное, хроническое течение аденомы предстательной железы способствует развитию воспалительных заболеваний мочевого пузыря, почек и предстательной железы. Чаще всего они появляются в третьей стадии заболевания, когда остаточная моча становится хорошей питательной средой для возбудителей инфекционного процесса. Возникнув в мочевом пузыре, он затем продолжается в почках.

Воспаление мочевого пузыря (цистит).   Обычно мужчины страдают циститами значительно реже женщин, так как более длинная уретра защищает от проникновения возбудителей заболевания. Наличие остаточной мочи способствует быстрому размножению микробов. К тому же защитные силы организма ослаблены. Чаще всего возбудителями циститов являются бактерии, однако причиной их могут быть различные микроорганизмы (вирусы, грибки и др.). Симптомами этого осложнения являются учащенный, болезненный позыв к мочеиспусканию, жжение и боли при мочеиспускании, нередко повышенная температура тела. Эти явления отягощают клиническое течение основного заболевания. В этих случаях посещение врача обязательно, так как необходима соответствующая антибактериальная терапия для предотвращения хронического процесса.

Воспаление почечных лоханок (пиелонефрит) и почки (нефрит  ). Острый пиелонефрит чаще всего возникает при запущенных хронических циститах, когда возбудитель заболевания попадает в почку по мочеточнику (восходящая инфекция). Этому способствует застой мочи в почках, развивающийся чаще всего в терминальной стадии. К уже характерным жалобам, имеющимся при хроническом цистите, присоединяются боли в пояснице, ознобы, повышение температуры тела. Такому больному необходима срочная медицинская помощь, мощная антибактериальная терапия. Чаще встречается односторонний процесс, но возможно воспаление лоханок обеих почек.

При распространении процесса на ткани почек развивается нефрит. Лечение его осуществляется в стационарных условиях. Существует ряд форм этого заболевания, и разобраться в этой серьезной патологии может только врач. Заболевание не всегда начинается остро. У больного появляются слабость, отсутствие аппетита, утомляемость, боли в области почек, головные боли, ознобы и часто высокая температура тела. Моча становится мутной и красновато-коричневой. Уменьшается количество выделяемой мочи. Часто появляются отеки на лице, повышается артериальное давление. В тяжелых случаях присоединяются отеки на конечностях и одышка. Больной с острым нефритом нуждается в срочной госпитализации. Переход в хроническую стадию грозит сморщиванием почек и почечной недостаточностью. Чаще всего это осложнение встречается в терминальной стадии аденомы предстательной железы.

Воспаление предстательной железы — простатит.   Аденома простаты нередко сочетается с простатитом. Клиника этого заболевания описана выше. Здесь же следует только указать, что лечение его обязательно, ибо хронический простатит отягощает течение основного заболевания. Кроме того, дремлющий воспалительный процесс повышает риск осложнений в послеоперационном периоде.

Задержка мочи

В терминальной стадии заболевания значительное сужение уретры может привести к острой задержке мочи. Это серьезное, угрожающее жизни состояние, требующее немедленной помощи. Если не стоит вопрос о немедленном оперативном устранении препятствия, то производят катетеризацию мочевого пузыря с целью выведения мочи.

Однако постоянный катетер вряд ли является окончательным решением проблемы. Необходимо учитывать, что длительное его пребывание в уретре для пациентов мучительно, к тому же значительно повышается риск восходящей инфекции и развитие цистита и пиелонефрита (современные катетеры несколько смягчают условия). Поэтому, как только позволяет общее состояние больного, проводится оперативное лечение. При наличии общих противопоказаний в ряде случаев приходится прибегать к постоянному катетеру. Нелишне еще раз напомнить, что единственный путь воспрепятствовать развитию такого грозного осложнения аденомы простаты — своевременное выявление и лечение заболевания.

Хроническая почечная недостаточность

В финальной стадии заболевания длительный застой мочи и воспалительный процесс в почках нарушают их функции. В норме после фильтрации крови в почках выводятся с мочой продукты обмена веществ, шлаки, в том числе мочевая кислота, мочевина, креатинин. Теперь они остаются в крови, воздействуя отрицательно на весь организм. В этой стадии заболевания способность почек «очищать» кровь и выделять мочу значительно снижается, достигая менее 15 % от нормальной функции. Состояние больного заметно тяжелеет. Кожа становится бледно-серой, больной обычно жалуется на слабость, головные боли, раздражительность, в выдыхаемом воздухе заметен запах аммиака. Постепенно наступает уремия,   или, как принято говорить, отравление мочой. К симптомам уремии относятся анемия (малокровие), предрасположенность к кровотечению, повышение артериального давления, нарушение функции сердечно-сосудистой системы, отсутствие аппетита, тошнота, рвота, понос. Затем присоединяются признаки поражения нервной системы, в том числе нарушение сознания, судороги, паралич. В терминальных стадиях уремии — кома и потеря сознания. Основным методом лечения уремии является диализ,   когда с помощью искусственной почки кровь очищается от шлаков и ядовитых веществ. В ряде случаев проводится трансплантация почек. При малейшем подозрении на почечную недостаточность больного следует госпитализировать для проведения адекватного лечения. К сожалению, смертность при этой патологии высокая. Единственный путь не допустить до возникновения жизненно опасных осложнений — своевременное лечение аденомы предстательной железы.

Дивертикулы

Вследствие растяжения стенок мочевого пузыря в наиболее утонченных местах образуются дивертикулы. Чаще всего они возникают между балкообразно утолщенными мышцами трабекулярного мочевого пузыря. Они предрасположены к развитию воспалительного процесса. Иногда возможен разрыв дивертикула с излиянием мочи в брюшную полость.

Другие осложнения

Наличие остаточной мочи создает предпосылки к образованию камней мочевого пузыря,   которые порой длительное время не вызывают жалоб. И, лишь попадая в уретру, они вызывают значительные боли. В то же время длительное раздражение камнем слизистой оболочки провоцирует развитие хронического цистита.

Застойные явления в мочевыводящей системе, связанные с нарушением оттока мочи, способствуют также развитию камней почек.   Первоначально клинические проявления их незначительны, возможны слабые боли в пояснице или чувство тяжести, давления. При смещении камня в мочеточник развивается почечная колика, характеризующаяся значительными, спазмообразными болями. Уже в прогрессирующей стадии аденомы предстательной железы в ряде случаев возможно повышение артериального давления,   связанного с нарушением функции сердечно-сосудистой системы.

Ряд других возможных осложнений известен врачам-специалистам. Надо ли теперь убеждать читателя дальше в том, что своевременное обращение для обследования и назначения соответствующего лечения позволит избежать многих дополнительных заболеваний? А теперь перейдем к конкретным мероприятиям.

Профилактика доброкачественной гиперплазии предстательной железы

Можно ли предупредить или замедлить развитие доброкачественной гиперплазии предстательной железы? Поскольку точные причины и механизм развития заболевания недостаточно ясны, проводить целенаправленную профилактику его непросто. Известна определенная зависимость его от возрастных гормональных изменений в организме. Но это естественный процесс, который ожидает рано или поздно каждого мужчину. Учитывая спорность проблемы, некоторые ученые считали возможность профилактики сомнительной. Доля истины в этом утверждении есть, ибо нет профилактических мероприятий, надежно предупреждающих развитие доброкачественной гипертрофии простаты. Однако представители фитотерапевтического направления медицины считают, что благодаря применению лекарственных растений можно если не предупредить, то хотя бы отодвинуть на значительное время начало развития заболевания. Сегодня растительные препараты являются основным методом лечения на ранних стадиях развития аденомы. Более того, постоянно идет поиск новых растений, применение которых будет во многом способствовать решению проблемы. Кроме того, профилактические мероприятия препятствуют преждевременному старению. Учитывая решающее значение возрастных гормональных изменений для разрастания железы, можно несколько замедлить их, если держать тело и дух до глубокой старости в хорошей физической и психической форме.

Существует достаточно литературы, описывающей меры по предотвращению преждевременной старости, и каждый может найти себе что-нибудь по вкусу. Практически любая профилактическая программа включает в себя следующие компоненты:

• Перестройка обычного нездорового питания с использованием современных продуктов с консервантами и красителями на полноценный режим питания, позволяющий дать организму все необходимое для сохранения и усиления функциональных возможностей и предупредить его излишнюю зашлакованность (одну из наиболее частых причин преждевременного старения). Целесообразно широкое применение биологических пищевых добавок и определенных методов очищения организма.

• Регулярная, контролируемая тренировка физической выносливости с использованием различных упражнений, снарядов, ходьбы, бега, плавания для поддержания творческой и физической работоспособности. Не следует забывать о медицинском контроле.

• Избегать употребления никотина и высокоградусного алкоголя, наносящих вред организму и способствующих наступлению старости. Речь не идет о разумном дозированном включении в рацион сухого красного вина.

• Уметь снимать излишнее напряжение, преодолевать с минимальными потерями стрессовые ситуации, ведущие к износу организма и способствующие развитию заболеваний сердечно-сосудистой системы.

• И наконец (возможно, самое главное), поддерживать духовную бодрость, принимая активное участие в различных мероприятиях, занимать активную позицию, не оставлять умственную деятельность (кроссворды, книги, путешествия, творческая работа и т. д.). Психическое здоровье дает хороший импульс для физического долголетия.

Выполняя эти общие мероприятия, человек не достигнет вечной молодости, но зато он устранит наиболее распространенные причины преждевременного старения органов и систем. Они не могут предотвратить гормональных возрастных изменений, способствующих развитию аденомы предстательной железы, но позволяют поддерживать стабильное здоровье и достаточно высокий жизненный уровень до глубокой старости. Никогда не поздно осваивать эту программу. Она поможет даже тогда, когда появились первые признаки приближающейся старости или после перенесенного инфаркта миокарда и инсульта (под контролем врача!). Но целесообразнее всего подумать об этом сразу после 40 лет. Не вдаваясь в подробности хорошо разработанных программ физического и психического совершенствования, остановимся на двух широко обсуждаемых ныне проблемах: питании и фитотерапии.

Рациональное питание

Современные знания позволяют сделать вывод о неблагоприятном воздействии жирной пищи на уровень гормонов, как у мужчин, так и у женщин. Существуют предпосылки к определенной зависимости их изменений и развития опухолей предстательной железы. Так или иначе, но жирная пища благоприятствует преждевременному старению, а это уже один из факторов, способствующих возникновению аденомы простаты. Учитывая, что современный малоподвижный образ жизни не позволяет расходовать излишние калории, приобретаемые с жирной пищей, следует с возрастом значительно сократить ее употребление.

Существует распространенное заблуждение, что растительные жиры можно употреблять в неограниченном количестве. Действительно, они содержат большое количество ненасыщенных жирных кислот, что делает их полезными для сердечно-сосудистой системы и профилактики аденомы простаты (да и всех раковых заболеваний). Однако использовать их надо в разумных пределах.

Многочисленные исследования показали, что заболевания предстательной железы значительно реже встречаются в странах Азии и Средиземноморья, чем в США и Европе. Это убедительно доказывает роль фактора питания в этой патологии. Дело в том, что пища, наиболее почитаемая в Азии и средиземноморских странах, очень богата веществами, именуемыми фитоэстрогенами. Особенно много их содержится в овощах, фруктах, семенах льна. Важную роль в питании жителей этих регионов играют соевые продукты (тофу, соевое масло и т. д.). Конечно, эстрогены можно получить в виде таблеток, но проще и разумнее все же использовать живые продукты. Они содержатся также в чае, вине, зерновых, хлебе. Кстати, хлеб следует употреблять обязательно, отдавая предпочтение ржаному сорту грубого помола.

Нет смысла говорить о питании в отдельной главе, привязывая ее уже к наличию доброкачественной гиперплазии предстательной железы. Лучше позаботиться об этом заранее, что будет способствовать как профилактике, так и благоприятному течению заболевания.

Так или иначе, но в рационе людей среднего и старшего возраста должна преобладать растительная пища, при этом желательно половину ее съедать сырой, то есть предпочтение отдается овощам без их термической обработки — «живой пище». Существует много полезных сортов овощей и фруктов, выращиваемых на приусадебных участках. Они практически не содержат жира (если не заправлять салат обильно маслом или майонезом), в то же время в них достаточно балластных веществ, улучшающих пищеварительную функцию кишечника, что очень важно для профилактики аденомы. Много в овощах и фруктах таких жизненно необходимых веществ, как витамины, минералы, микроэлементы и энзимы. Они способствуют улучшению обменных процессов, очищению организма от шлаков и в конечном счете предупреждают преждевременную старость. Чаще всего в рацион включаются морковь, свекла, цветная капуста, картофель, зеленый горошек, свежие помидоры, огурцы, салат, тыква, кабачки, вываренный лук, арбуз, дыня.

Говорить о специальной диете при аденоме предстательной железы не приходится, но учитывать особенности питания при данном заболевании на всех этапах его развития необходимо. Безусловно, учитываются индивидуальные привычки. Чем более выраженная стадия заболевания, тем в больших ограничениях нуждается больной.

В официальной медицине не уделялось достаточного внимания диетическим рекомендациям при этом заболевании, но опыт показывает, что это необходимо. Прежде всего следует пересмотреть свои принципы питания, сделав упор на натуральную растительную пищу. Это позволяет уменьшить отек железы и улучшить мочеотделение. Обычно в рацион включают растительные углеводы, салаты, овощи, фрукты, ржаной хлеб. Как уже отмечалось, они богаты витаминами, минералами, микроэлементами, энзимами и балластными веществами, столь необходимыми для нормальной работы кишечника.

Полезны овощные и фруктовые соки, покрывающие часть потребности в питательных веществах и жидкости. Широко используются мюсли, хлопья, мука грубого помола и изделия из них, растительные масла для салатов, семена, бобовые и орехи, содержащие растительные белки. В качестве приправ к овощам рекомендуются чеснок, хрен, умеренно мед. Лук рекомендуется в любом виде. Возможно, кому-нибудь понравится французский луковый ужин, который очень полезен в этот период жизни.

Французский луковый ужин  

Мелко порезать лук, добавить натертое кислое или кисло-сладкое яблоко, тщательно размять вареное яйцо, все перемешать, и салат готов.

Еще один из старинных рецептов приготовления блюд из лука: 200 г его нарезать и положить в кастрюлю, сбрызнуть растительным маслом, закрыть крышкой и поставить в духовку, изредка помешивая. Когда лук «дойдет», переложить его в сковороду, посыпать сухариками, положить еще один слой лука и залить его взбитым с зеленью яйцом, запекать до готовности. Отметим, что соль и сахар употребляются ограниченно.

Понятно, что для большинства людей чисто растительная диета не может быть полноценной. Поэтому после улучшения состояния ее расширяют. Впрочем, в этом возрасте полезно включать в рацион молочные продукты (молоко, кефир, простоквашу, творог, сметану), сливочное масло и растительные жиры, яйца (не более одного в день). Желательно использовать вегетарианские, крупяные, овощные, фруктовые и молочные супы. Обычно ограничиваются мясные продукты, но отказаться совсем от них вряд ли целесообразно, поэтому приемлемо мясо нежирных сортов (говядина, телятина, курица, индейка, кролик) в вареном виде или обжаренное (но отварное). Включают в рацион также различные крупы и макаронные изделия, приготовленные на воде и молоке в виде каш или пудингов. Без ограничения используют разные фрукты и ягоды в сыром и вареном виде, кисели, компоты, варенье, мед, курага, урюк, чернослив, можно некрепкий чай и кофе, отвар шиповника.

Как это ни печально, но приходится вводить некоторые ограничения. Следует исключить мясные, рыбные и грибные отвары, тугоплавкие (бараний, свиной, говяжий) жиры, газированные напитки, бобовые (горох, фасоль, бобы, чечевица), алкоголь, крепкий чай и кофе, какао, шоколад, острые, соленые закуски и приправы, внутренние органы животных (мозги, печень, почки), икру, редьку, редис, щавель, шпинат, мясные и грибные консервы, сдобные мучные изделия. Уже на ранних стадиях заболевания становится ясно, что чрезмерное употребление острой пищи, маринадов и пряностей может привести к осложнениям.

Всем известно, что в немолодом возрасте нередко имеются проблемы с регулярным опорожнением кишечника. Для «обладателей» доброкачественной гиперплазии предстательной железы это имеет особое значение. И неудивительно, что мы еще раз напоминаем, что обычно отдается предпочтение пище, обладающей послабляющим действием. Это овощи (свекла, морковь, капуста, тыква, огурцы, помидоры), фрукты, ягоды, молочные продукты (творог, кефир, простокваша, сливки, сметана), сухофрукты (чернослив, курага, инжир, изюм), мед, растительные жиры (подсолнечное, кукурузное, оливковое масло), крупы (гречневая, перловая, пшено).

Ужин должен быть легким, не обременяющим желудочнокишечный тракт и не вызывающим повышенное мочеотделение.

Существуют определенные, легко выполнимые рекомендации по питанию:

• ограничить ежедневное потребление жиров до 60 г, отдавая предпочтение растительным жирам;

• уменьшить употребление мясных продуктов до 2–3 раз в неделю. По желанию можно исключить их из рациона совсем, если организм получает достаточное количество белков и жиров с другой пищей;

• ограничить продукты с «пустыми» калориями, к которым относятся сахар и другие сладости;

• достаточное употребление продуктов из ржаной муки;

• блюда из сырых овощей целесообразно употреблять в каждый прием пищи. До 50 % растительных продуктов съедается в день без термической обработки;

• дополнительный белок вводится в организм с рыбой, яйцами, соевыми продуктами, сыром, молоком, творогом.

Эти общие рекомендации не должны лишать человека удовольствия в еде, поэтому надо искать рецепты изготовления пищи из вышеперечисленных продуктов, пригодные на свой вкус.

Нельзя забывать о необходимости употреблять достаточное количество жидкости,   в которой так нуждается организм. Правда, при затрудненном мочеиспускании обильное питье может вызвать дополнительные страдания. Лучше всего уточнить этот вопрос у врача. Однако существуют общие правила:

• не пить более 1,5 л в день (при высокой температуре и интенсивной работе количество жидкости увеличивается);

• не пить после 18 часов, чтобы сократить число ночных мочеиспусканий;

• не употреблять мочегонных напитков без необходимости, особенно во второй половине дня (минеральная вода, пиво, черный чай, кофе);

• алкоголь, особенно крепкий, желательно исключить из жизни, так как он вызывает дополнительный прилив крови к органам малого таза.

Даже при улучшении состояния, значительном уменьшении симптомов эти рекомендации желательно выполнять.

Фитотерапия

Организация режима труда и отдыха, рациональное питание уже являются профилактической мерой. И заниматься этим пора начинать вскоре после сорокалетия. Значительную пользу принесет использование растительных средств. Их не надо употреблять постоянно, достаточно пройти курс 1–2 раза по 2–3 месяца в год, что решается индивидуально в зависимости от возраста и наличия симптомов заболевания.

Чаще всего с этой целью предлагаются семечки тыквы. Исследования выявили в них большое количество различных веществ, обладающих целебными качествами. Это эфирное масло, фитостерин (кукурбитол), органические кислоты, салициловая кислота, каротиноиды, минеральные соли, микроэлементы, в том числе селен, очень нужный для нормального функционирования предстательной железы.

Сегодня известны два основных действующих вещества семечек тыквы, препятствующие развитию аденомы предстательной железы: глютаминовая кислота и аргинин. Аминокислота аргинин участвует в обмене веществ у мужчины, максимальная концентрация ее отмечена в печени. Ценность ее заключается в том, что она препятствует отеку предстательной железы. Глютаминовая кислота тоже относится к незаменимым жирным аминокислотам, играет существенную роль в обмене веществ и функционировании центральной нервной системы. Кроме того, она содержится в белках организма, в том числе в мужских половых клетках. Клинические исследования показали, что глютаминовая кислота способствует развитию в простате процессов, препятствующих росту опухолей.

Не все семечки тыквы обладают достаточным лечебным эффектом. В медицине используют особые сорта тыквы, поэтому лучше всего применять готовые аптечные формы. Такие капсулы удобны в применении и точно дозированы. Например, оптимальная профилактическая доза семян тыквы 10 г в день имеется в 1 капсуле Prosta-Fink. В некоторые готовые препараты кроме семян тыквы входят и другие составные элементы.

Витамин E оказывает благотворное действие на половые органы. Специфический противоопухолевый эффект еще не совсем доказан, но он противодействует возрастным изменениям половых гормонов. Некоторые ученые считают необходимым принимать витамин E всем мужчинам после 50 лет, что значительно снижает риск развития аденомы и рака простаты (по некоторым данным, на 34 %).

В ряде случаев в состав препаратов вводят цветочную пыльцу, позволяющую улучшать защитные силы организма, физическую и сексуальную выносливость, обмен аминокислот, противодействующих росту аденомы простаты.

Экстракты из эхинацеи (рудбекии) пурпурной обладают широким спектром целебных свойств: повышают защитные свойства организма, очень полезны при половой слабости. У них нет конкретного противоопухолевого действия, но они помогают организму справиться с осложнениями, в том числе воспалительными заболеваниями мочеполовой сферы.

Эти дополнительные вещества не являются обязательной добавкой к препаратам семечек тыквы и не играют непосредственной роли в профилактике аденомы предстательной железы. Но совокупность их благоприятно действует на организм мужчины, повышая его жизнеспособность.

На практике доказана целесообразность использования для профилактики и лечения доброкачественной гипертрофии простаты семян крапивы жгучей. В народной медицине издавна используют ее листья, обладающие широким спектром действия, в том числе общеукрепляющим, мочегонным и кровеостанавливающим. Семена крапивы, в отличие от листьев, содержат фитостерины, играющие важную роль в профилактике развития заболевания. Они препятствуют отеку предстательной железы, повышают работоспособность мускулатуры мочевого пузыря и нормализуют акт мочеиспускания. Эти свойства позволяют широко использовать семена крапивы, из которых также изготовлены специальные аптечные формы. В эти препараты также могут вноситься некоторые дополнительные, в том числе растительные, ингредиенты.

Помимо тыквенных семечек и семян жгучей крапивы, к другим натуральным продуктам, позволяющим предотвратить, а в ряде случаев — приостановить развитие болезни, являются препараты кактуса, африканской сливы, осины, пурпурной рудбекии, ржи. В последнее время широко внедряется экстракт из ягод карликовой кальмы, который, как и ряд других лекарственных растений, уменьшает размеры гипертрофированной предстательной железы. Часто подобные растительные препараты принимаются в виде пищевых биологических добавок.

Хотелось бы отметить, что диапазон растительных препаратов, назначаемых для профилактики доброкачественной гиперплазии предстательной железы, широк, но мы подробнее остановимся на них при описании лечения этого заболевания.

Профилактический осмотр как метод ранней диагностики

Вероятно, не нужно никого убеждать, что чем раньше удается выявить и начать лечить описанное заболевание, тем больше шансов длительное время поддерживать состояние без определенных серьезных субъективных жалоб и тем более осложнений. Поскольку на ранних стадиях заболевания не бывает каких-либо обременительных симптомов, вынуждающих мужчину обратиться к врачу, остается только один путь выявления заболевания — профилактический осмотр. Это важно еще и потому, что нередко позволяет таким путем своевременно обнаружить рак простаты.

И начинать ежегодный профилактический осмотр у врача-уролога следует после 45 лет. К сожалению, ложный стыд и страх, безразличие к своему здоровью может привести в будущем к неисправимым бедам. Как уже упоминалось, врач при осмотре проводит простую и безболезненную процедуру, осмотрев пальцем предстательную железу через прямую кишку (заднепроходное отверстие). И уже при необходимости назначаются другие исследования. Цель обследования — уточнить состояние предстательной железы (размеры, консистенция, изменения — узлы и уплотнения), семенных пузырьков, а также органов мочевыводящей системы (почек, мочевого пузыря, уретры).

Хотелось бы еще раз подчеркнуть важнейшую роль жен и подруг, чья ежедневная «борьба» наконец-то завершается посещением мужчиной врача-уролога.

Лечение доброкачественной гиперплазии предстательной железы

После установления диагноза возникает извечный вопрос: что делать?

Одним из решений, которое позволяет устранить все неприятности, связанные с развитием у немолодого человека доброкачественной гиперплазии предстательной железы, является хирургическая операция. Если пациент чувствует себя хорошо и у него нет показаний к срочному вмешательству, то для предотвращения дальнейшего прогрессирования болезни ему может быть назначена соответствующая терапия.

Последние открытия в медицине привели к значительным изменениям в подходах к лечению этого заболевания. Во-первых, было установлено, что далеко не во всех случаях происходит дальнейшее увеличение размеров предстательной железы, как считалось раньше. Результаты ряда исследований свидетельствуют о том, что примерно у 30 % пациентов наблюдается ослабление симптомов после лечения препаратами плацебо, имитирующими лекарственные средства, но не содержащими их в своем составе; на основании других исследований можно сделать вывод о том, что иногда улучшение наступает даже без всякого лечения. Во-вторых, даже использование растительных лекарственных средств позволяет уменьшить жалобы пациентов и длительное время поддерживать нормальное работоспособное состояние организма при разумной организации труда и отдыха, питания, применении комплекса физических упражнений. В-третьих, после назначения альфарецеп-тоблокаторов, расслабляющих мышцы предстательной железы, отмечается ослабление симптомов у 70–90 % пациентов. Некоторые авторы отмечают уменьшение размеров железы после длительного приема современных препаратов («Проскар», «Омник», «Простакал», «Флотрин» и др.). Хочется надеяться, что старания ученых всего мира позволят найти надежный препарат, который избавит миллионы мужчин от этого страдания.

Современная медицина уже сейчас имеет в распоряжении много различных методов лечения аденомы предстательной железы. В каждом конкретном случае учитывается прежде всего стадия заболевания, зависящая от клинической картины и результатов обследования. Принимают во внимание размеры простаты, общее состояние больного, степень нарушения функции почек. Естественно, в начальной стадии заболевания можно обойтись без хирургического вмешательства. Но уже в последующих стадиях ситуация изменяется и требуется постоянный контроль, ибо уже возможны осложнения: кровотечения, камни мочевого пузыря, задержка мочи, при которых без операции порой невозможно обойтись.

Является ли значительное увеличение простаты основным фактором при выборе метода лечения? Безусловно, нет. Проведенные исследования показали, что между размерами предстательной железы, которые определяются во время ректального пальцевого обследования, и симптомами, возникающими со стороны мочевыводящих путей, нет никакой непосредственной зависимости. Размер предстательной железы не является основным критерием оценки состояния патологического процесса. Показателем для назначения лечения пациенту является появление надоедливых и осложняющих жизнь симптомов. Именно поэтому стадии течения этого заболевания устанавливаются не по размерам простаты, а по функциональным, а затем и органическим изменениям мочеполовых органов.

Прежде чем обсудить подробно существующие методы лечения аденомы предстательной железы, необходимо вновь вернуться к общим вопросам. Трудно себе представить, что большинство мужчин поддерживает рациональный образ жизни, дружит с физкультурой, ориентируется в вопросах питания. И неудивительно, ведь еще нет выраженных симптомов аденомы предстательной железы, нет осложнений заболевания, в корне изменяющих существующий режим дня (и, увы, ночи). Но наступает момент расплаты, и необходимо найти в себе силы и мужество, чтобы заняться совершенствованием своего тела и духа.

Важнейшим, теперь уже лечебным фактором является физическая тренировка,   которая улучшает кровообращение в органах малого таза, способствует нормальной работе кишечника, что положительно отражается на функциях предстательной железы. Кроме того, физическая деятельность активизирует работу гормональных желез, препятствует развитию преждевременной старости.

Прежде всего, необходимо подобрать комплекс упражнений, способствующий укреплению мускулатуры промежности, мышц живота, поясницы, конечностей. Начинать нужно с 5–7 минут 1–2 раза в день, увеличивая нагрузку в зависимости от физического состояния организма. Главное — регулярность занятий. Начав с незначительных нагрузок, постепенно расширяют диапазон упражнений и увеличивают время их выполнения. Многие до глубокой старости увлекаются спортивными играми, плаванием, занятием бегом, ходьбой. Надо подчеркнуть, что совершенно нет необходимости в физических перегрузках. Мужчине в любом возрасте хочется выглядеть спортивным, подтянутым, моложавым. Перед началом выполнения любой физической программы необходимо пройти обследование у врача-терапевта, научиться контролировать сердечную и дыхательную деятельность. С успехом можно использовать комплексы упражнений, приводимых в этой книге.

Одной из сложных проблем, связанных с данной патологией, является санаторно-курортное лечение.   Несмотря на существующие официальные противопоказания к направлению на курорт больных с аденомой предстательной железы, таких пациентов в лечебницах достаточно. Как известно, необходимость в оперативном лечении возникает у каждого седьмого больного аденомой простаты. Ответить на вопрос о влиянии курортного лечения на эту тенденцию невозможно. По крайней мере, уменьшить опухоль вряд ли удается, но вот положительное воздействие на сопутствующий воспалительный процесс мочевого пузыря и предстательной железы очевидно (при квалифицированном лечении). С этим может быть связано уменьшение жалоб у таких больных. Однако, учитывая возраст, наличие различных заболеваний, показания для санаторно-курортного лечения должны быть строго индивидуальны. Да и все лечение обычно направлено на мобилизацию внутренних резервов, улучшение функций различных органов и систем организма.

Значительно проще использовать естественные способы лечения, к которым относятся вода, холод, тепло, свет, воздух, массаж, физические упражнения, в домашних условиях. При доброкачественной гиперплазии предстательной железы они имеют вспомогательное значение, однако определенную пользу могут принести. Учитывая наличие сопутствующих заболеваний, применять их нужно после согласования с врачом.

Целесообразно ежедневное обтирание водой комнатной температуры, чередуемой с более теплой водой. Полезны сидячие ванны с отваром овсяной соломы, измельченного сена или хвоща полевого.

Сидячие ванны с отваром овсяной соломы, измельченного сена или хвоща полевого  

Предварительно настаивать 100 г сырья в 2–2,5 л кипятка 10 минут, затем вылить в ванну.

Ванны можно делать несколько раз в неделю, а после улучшения — 1–2 раза. Вода достигает области почек и покрывает бедра до середины. Длятся они 15–20 минут при температуре воды около 38–39 °C. Если ухудшается общее самочувствие, процедура прерывается. После ванны необходимо полежать в постели, укрывшись, около часа.

Сидячие ванны с настоем листьев топинамбура  

На ванну с температурой 37–39 °C приготовить настой из листьев топинамбура в дозе 10 г на 2 л воды. На курс — 10–12 ванн через день.

Бесценным растением для лечения хронического простатита и аденомы предстательной железы является орхидея, цветки которой используют в виде микроклизм.

Микроклизмы из настоя цветков орхидеи  

Залить 100 г перетертого в порошок высушенного сырья 1 л оливкового масла и поставить состав на 2 недели в темное место. Затем 1 ч. ложку этого средства разбавить 50 г теплой кипяченой воды. Довести с помощью взбивалки до эмульсионного состояния и вводить в виде микроклизм в прямую кишку на ночь. Курс — 10–15 процедур.

Микроклизмы с прополисом  

На 0,4 л подсолнечного масла 100 мл 30 % спиртового раствора прополиса. Перед употреблением состав нужно подогреть до 35–37 °C и хорошо взболтать, чтобы получилась однородная смесь, которую вводить глубоко в прямую кишку по 50 мл через день. Курс — 10–15 процедур.

Специалисты считают целесообразным сочетать их с методом пчелоужаления.

Хорошо помогают ножные ванны с постепенным повышением температуры до 37 С°, а вечером — сидячие ванны (32 С°) с отваром смеси коры дуба и цветков ромашки (в равных долях).

Отмечен эффект при назначении фитофонофореза промежности с алоромом через день. На курс — всего 12 процедур.

Консервативное лечение

Оно назначается на ранних стадиях заболевания и с каждым годом становится все эффективнее благодаря внедрению новых лекарственных средств. Все больше специалистов считают, что современная консервативная, в том числе медикаментозная, терапия позволяет не только надежно устранять симптомы заболевания и предотвращать рост предстательной железы, но и в 50–55 % случаев способна приводить к обратному развитию аденомы простаты. При этом эффективность нехирургических методов лечения при условии своевременного выявления и постоянного контроля составляет 80–90 %. Если консервативное длительное лечение неэффективно или имеется угроза существенных осложнений, предстоит оперативное лечение.

В большинстве случаев удается добиться стабильности опухоли или, по меньшей мере, замедлить ее дальнейший рост, нормализовать (чаще всего не полностью) мочеиспускание, предотвратить развитие осложнений. В последние годы нередко удается уменьшить размеры увеличенной предстательной железы. При этом лечение должно быть своевременно начато и долго продолжаться. Это может или предотвратить оперативное лечение, или отодвинуть его на значительное время.

Медикаментозная терапия заключается в назначении растительных, гомеопатических, гормональных и синтетических средств. Следует отметить, что она показана пациентам с неосложненным течением заболевания. Традиционно используются три группы препаратов: ингибиторы 5-альфа-редуктазы, альфа-адреноблокаторы и препараты растительного происхождения.

При любом длительном лекарственном лечении необходимо убедиться в хорошей переносимости препаратов, ибо иногда побочное действие грозит большими неприятностями, чем основное заболевание. Поэтому при аденоме простаты предпочтение отдается растительным медикаментам, которые обычно лишены многих серьезных побочных эффектов. Если, однако, не удается получить удовлетворительного результата, назначаются синтетические препараты. Выбор метода лечения и лекарственных средств остается за врачом (при активном содействии пациента).

Несмотря на возможность самостоятельного применения простых (безрецептных) препаратов, все же необходимо регулярное наблюдение врача для предотвращения осложнений.

Растительные лекарственные средства (фитотерапия)

Говоря о профилактике доброкачественной гиперплазии предстательной железы, мы упомянули о необходимости использования растительных препаратов. В последнее время фитопрепараты все чаще используются в комплексной терапии заболевания. Их изучение показало, что они оказывают мягкое воздействие на организм, как правило, обладают минимальным количеством побочных эффектов и поэтому могут применяться в течение длительного времени, что особенно важно при данном заболевании. В народной медицине различные растения давно используются для приготовления отваров, настоев и чаев при заболеваниях, связанных с нарушением мочеиспускания. Многие из них прошли серьезные клинические испытания. С успехом применяются и растения, произрастающие в экологически чистых регионах Африки, Азии и Южной Америки.

Прежде всего остановимся на готовых препаратах, давно зарекомендовавших себя на практике. Заметим сразу, что автор, знакомя читателей с препаратами, не указывает их дозировки, считая это задачей лечащего врача.

В настоящее время наиболее изучены механизмы действия и клиническая эффективность экстрактов плодов американской карликовой вееролистной пальмы (пальма сабаль, пальма ползучая). Это «Пермиксон», «Простамол Уно», «Простаплант». Давно используют препараты коры сливы африканской — «Трианол», «Таденан». Описывать весьма сложные механизмы действия этих средств нет необходимости. Заметим лишь, что они, так же как и препараты из коры пигеума африканского и корней крапивы жгучей, семян тыквы, а также кактуса опунция и некоторых других растений, уменьшают воспалительные реакции в ткани предстательной железы и улучшают ее функцию, снимают боль и отек, способствуют прекращению нарушений мочеиспускания и, согласно ряду исследований, препятствуют дальнейшему разрастанию тканей железы.

Довольно широкое распространение получил «Цернилтон» — экстракт пыльцы растений. Имеющиеся в нем активные вещества способствуют уменьшению объема простаты, влияют на функцию мускулатуры мочевого пузыря, обладают антиандрогенным, противовоспалительным и обезболивающим действием.

Также применяется экстракт цветков опунции — растение из семейства кактусовых, родина которого — Центральная Америка, оно культивируется в странах с тропическим климатом. Этот препарат входит в состав некоторых биологически активных добавок, содержит много калия, кальция, магния, железа и, что особенно важно, цинка, который необходим для нормального функционирования предстательной железы.

Препарат «Трианол» представляет собой натуральный экстракт коры дерева Pygeum africanum.  Он облегчает боль, успокаивает нарушения мочеиспускания и редуцирует остаточный объем мочи при заболеваниях предстательной железы, особенно в случае аденомы простаты.

«Простагут» («Простоплант») — растительный препарат, созданный на базе природных компонентов (экстракта плодов пальмы сабаль и корня крапивы двудомной), предназначенный для лечения начальной стадии аденомы предстательной железы. Он способствует улучшению процесса опорожнения мочевого пузыря.

Среди лечебных средств на растительной основе особенно хорошо себя зарекомендовал препарат «Пепонен», полученный на основе масла из семян специального сорта тыквы. Проведенные исследования показали выраженный клинический эффект при длительном применении препарата.

В настоящее время и в России появилось немало готовых растительных препаратов, многие из которых иностранного производства. Следует отметить, что не стоит расценивать их как «чудодейственные бальзамы». Они не дают быстрого эффекта, нередко очень дороги, а принимать их надо в течение многих месяцев, что делает их недоступными многим пациентам.

Хорошего эффекта можно добиться, применяя широко распространенные и доступные растения отечественной флоры, содержащие в значительных количествах биологически активные вещества (БАВ), тормозящие развитие аденомы в простате. Среди них крапива двудомная, тыква обыкновенная, каштан конский, кипрей мелкоцветковый, а также препараты из пыльцы осины, ржи и др.

По мнению некоторых авторов, одним из самых ценных растений, используемых при лечении доброкачественной гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ), является крапива двудомная. Лечебный эффект препаратов из корневищ крапивы обусловлен комплексом веществ, который блокирует действие глобулина, связывающего половые гормоны, и тормозит превращение тестостерона в дигидротестостерон, что, как мы уже знаем, очень важно для механизма развития заболевания. В нашей стране зарегистрирован ряд препаратов на основе корня крапивы — «Проставерн Уртика», «Уртирон» и др. Ряд исследований показал, что эффективность их возрастает в сочетании с экстрактами коры сливы африканской и плодов пальмы ползучей.

Практически во всем мире на начальных стадиях заболевания рекомендуются препараты из семян тыквы, лечебный эффект которых проявляется противовоспалительным, мочегонным и влияющим на обмен дигидротестостерона действием. Масло семян тыквы входит в состав препаратов «Простабин», «Пепонен», «Тыквеол» и др., используемых в нашей стране в качестве средств для лечения ДГПЖ.

Выраженным положительным эффектом обладает «Простабин», который представляет собой белково-витаминный комплекс, полученный из семян тыквы. Благодаря его уникальному химическому составу широк спектр его воздействия на организм. Специфическое действие препарата, способствующее нормализации функции предстательной железы, объясняется наличием в составе препарата микроэлемента цинка. Под влиянием цинка улучшается подвижность сперматозоидов, секрет железы обретает необходимую для реализации детородной функции вязкость. Это благоприятно сказывается на общем самочувствии мужчины, сексуальность его повышается. Отметим также, что препарат оказывает общеукрепляющее действие, способствует лучшему функционированию центральной нервной системы, повышает общие защитные силы организма.

Интересен препарат «Тыквеол», который является аккумулятором биологически активных веществ, содержащихся в тыкве, — каротиноидов, токоферолов, фосфолипидов, флавоноидов, витаминов B1, B2, B6, C, P, РР, различных жирных кислот. Это позволяет ему оказывать противовоспалительное действие на ткани предстательной железы. «Тыквеол» тонизирует мышцу мочевого пузыря, улучшает кровоснабжение и питание ее кислородом. Отмечен положительный эффект при комбинированном (совместно с «Простабином») лечении аденомы предстательной железы «Тыквеолом». В таком случае его рекомендуется применять в микроклизмах (используя многоразовые пластиковые пипетки производителя на 20 мл) по 5–10 мл 1–2 раза в день, утром и вечером после опорожнения кишечника, курсом не менее 3 месяцев.

При лечении доброкачественной гиперплазии предстательной железы с успехом применяются некоторые другие лекарственные растения, о чем свидетельствует многолетний опыт автора. Это живокость полевая (настои цветков), кипрей обыкновенный (настой травы), кровохлебка лекарственная (отвар корней), лещина обыкновенная (отвар листьев, экстракт скорлупы орехов), лук репчатый (свежие луковицы, настой луковиц), льнянка обыкновенная (настой травы), ольха черная (настой шишек и листьев), омела белая (настойка листьев и молодых побегов), осина обыкновенная (пыльца, отвар почек и коры, настой коры, почек, листьев), пыльца ржи, спаржа лекарственная (отвар корневищ с корнями, настой побегов и плодов), лопух большой (отвар корней) и др.

Хотелось бы предупредить читателей, что в большинстве случаев не следует надеяться на быстрый эффект при назначении этих препаратов. Фитотерапия, как, впрочем, и медикаментозное лечение, не гарантирует избавление от возможного оперативного лечения, но позволяет значительно уменьшить жалобы больных и улучшить мочеиспускание, уменьшить количество остаточной мочи, тем самым повысить качество жизни пациентов. Опыт показывает, что фитотерапия оказывает наилучший эффект при лечении больных, страдающих аденомой простаты в сочетании с хроническим простатитом.

Лечение начинают после рекомендации врача (готовые аптечные формы гарантируют дозировку и эффективность) и не прекращают при улучшении во избежание рецидива. В принципе на самых ранних стадиях заболевания все лечение основано на препаратах из растительного сырья. Кроме готовых лекарственных средств можно с не меньшим успехом приготовить и использовать отвары и настои из указанных выше лечебных трав и растений.

Издавна в народной медицине используются при аденоме простаты, а также при хроническом простатите в сочетании с аденомой простаты препараты из кожуры спелых семян каштана конского. Наибольший эффект получается при приеме настойки и водного экстракта кожуры семян, которые замедляют перерождение и восстанавливают участки предстательной железы, охваченные патологическим процессом.

Настойка кожуры семян каштана конского  

Залить 25 г сырья 250 мл спирта, настоять 10 дней, процедить, принимать по 10 капель 2 раза в день (до обеда и перед ужином) в течение 20 дней; после каждого курса лечения — десятидневный перерыв.

Водный экстракт кожуры семян каштана конского  

Залить 40 г измельченного сырья 0,6 л кипятка и настаивать 12 часов. Не процеживая, настой упарить до 200 мл, затем процедить и принимать по 30–40 капель 3 раза в день после еды.

На сегодняшний день одним из лучших растительных средств для лечения ДГПЖ считается крапива двудомная . Уже хорошо изучены ее химический состав и фармакологические свойства, что позволяет широко использовать ее в практике. При аденоме предстательной железы для улучшения мочеиспускания применяют различные препараты крапивы.

Эттракт из корневищ крапивы двудомной  

Измельчить на мясорубке свежие вымытые корневища, собранные осенью или ранней весной, поместить в стеклянную банку, залить 45 %-ным спиртом (водкой) с таким расчетом, чтобы спирт покрывал сырье сверху слоем в 1–2 см, настоять 2 недели, ежедневно перемешивая. Процедив, принимать по 1–2 ч. ложки 3 раза в день за полчаса до еды. На 1 кг свежих корневищ использовать приблизительно 2 л 45 % спирта.

Порошок из корневищ крапивы двудомной  

Хорошо высушенные корневища порезать секатором на кусочки 1–2 см длиной и тщательно измельчить в кофемолке в мелкий порошок (чем мельче, тем лучше). Полученный препарат принимать по 1 ч. ложки 3 раза в день за полчаса до еды, запивая теплой водой. Порошок желательно готовить ежедневно свежий, поскольку при длительном хранении в измельченном виде корневища крапивы быстрее теряют свои лечебные свойства.

Настой листьев крапивы двудомной  

2 ст. ложки сырья залить 2 стаканами кипятка, настоять 10–15 минут, процедить, выпить в течение дня.

Отвар из корней крапивы двудомной  

2 ст. ложки сырья залить 2 стаканами холодной воды, медленно довести до кипения, варить около 1 минуты, настоять 10 минут, процедить, выпить за день.

О лечебном действии лещины обыкновенной  при аденоме простаты известно давно. И неудивительно, ибо она содержит целый ряд очень полезных веществ, оказывающих сосудосуживающее, капилляроукрепляющее и противовоспалительное действие. Обычно с лечебной целью используют листья, кору молодых побегов и скорлупу орехов. Листья собирают в первой половине лета, сушат, расстелив тонким слоем в сухом проветриваемом помещении. Кору заготавливают с молодых побегов в мае — июне, когда она легко отделяется от древесины, сушат ее на солнце или на чердаках.

При аденоме используют следующие препараты лещины.

Отвар коры лещины обыкновенной  

Залить 1 ст. ложку измельченного сырья 0,5 л кипятка, кипятить 10 минут, настаивать до охлаждения, процедить; принимать по 0,5 стакана 4 раза в день до еды.

Отвар листьев лещины обыкновенной  

Залить 2 ст. ложки измельченного сырья 0,5 л кипятка, кипятить 10 минут, процедить и пить вместо воды без нормы.

Экстракт скорлупы орехов лещины обыкновенной  

Измельченную скорлупу от 1 кг орехов залить 2 л воды и кипятить на слабом огне до тех пор, пока не останется 1 л отвара, процедить и добавить 1 кг меда, принимать по 30 мл экстракта 3 раза в день до еды.

Можно использовать и следующие сборы с лещиной.

№ 1 

Лещина обыкновенная (листья) — 40 г

Смородина черная (листья) — 40 г

Тимьян ползучий (трава) — 40 г.

Залить 1 ст. ложку измельченной смеси 1 стаканом кипятка, настоять 30 минут, процедить. Выпить настой теплым в один прием, лучше в первой половине дня.

№ 2 

Лещина обыкновенная (скорлупа плодов) — 50 г

Лопух большой, или войлочный (корни), — 50 г

Осина обыкновенная (почки) — 50 г

Береза повислая (листья) — 50 г.

Залить 0,5 ч. ложки измельченной смеси 1 стаканом кипятка, кипятить 15 минут, процедить. Принимать по 0,5 стакана 2 раза в день за полчаса до еды.

О лечебном действии препаратов осины обыкновенной   (тополя дрожащего) известно давно. Немало мужчин считают, что именно осина спасла их от оперативного лечения. С лечебной целью используют почки, листья и кору осины. Почки собирают в начале цветения осины, когда они достаточно твердые, плотные и клейкие от покрывающей их душистой смолы. Затем их сушат на печке или в сухом проветриваемом помещении, разложив тонким (2–3 см толщиной) слоем на бумаге или ткани, часто перемешивая. Можно сушить их на открытом воздухе, но обязательно в тени. Листья собирают в первой половине лета и сушат на чердаках или под навесами, расстелив тонким слоем и регулярно перемешивая. Кору заготавливают только с молодых стволов и ветвей, примерно в апреле — мае, когда она легко отделяется от древесины. Берут только гладкую, нерастрескавшуюся и имеющую зеленоватый цвет кору и сушат ее любым способом. Это растение содержит много полезных веществ, благодаря которым обладает противовоспалительным, обезболивающим и мочегонным действием. Именно поэтому препараты осины столь широко известны. Так, настой, отвар и настойку почек принимают при остром и хроническом воспалении мочевого пузыря, затрудненном и болезненном (особенно после операции) мочеиспускании, а также при ДГПЖ. Многие считают, что настой коры является эффективным профилактическим средством при начальных стадиях аденомы простаты, а также в более поздний период развития аденомы, когда операция по тем или иным причинам противопоказана. Лечебным действием обладают спиртовые и водные формы препаратов.

Настой почек осины обыкновенной  

Залить 2 ч. ложки измельченного сырья 2 стаканами кипятка, настоять 15 минут, процедить и выпить весь состав в течение дня за 3–4 приема.

Сгущенный отвар почек или коры (1:1): залить 45 г измельченного сырья 0,5 л кипятка, кипятить до тех пор, пока отвар не выпарится наполовину, процедить и принимать по 0,25 стакана 3 раза в день, предварительно подсластив медом.

Настойка почек осины обыкновенной на 40 %-ном спирте  

1:10. Принимать по 20–30 капель 3 раза в день.

Настойка коры осины обыкновенной на водке  

Залить 5 ст. ложек измельченного сырья 0,5 л водки, настоять 2 недели в темном месте, процедить и принимать по 1 десертной ложке 3 раза в день до еды.

Настой коры осины обыкновенной  

Залить 3 ст. ложки измельченного сырья 1 стаканом кипятка, кипятить на слабом огне 15 минут, настоять до охлаждения, процедить и принимать по 0,3 стакана 3 раза в день до еды.

Настой внутренней коры молодых ветвей осины обыкновенной  

Залить 20 г измельченного сырья 1 стаканом кипятка, кипятить 15–20 минут, настаивать до охлаждения, процедить и принимать по 0,25 стакана 3 раза в день до еды.

Отмечен быстрый терапевтический эффект при задержке мочи, вызванной острым простатитом на фоне ДГПЖ, при употреблении настоя из травы кипрея мелкоцветкового. В ряде случаев восстанавливает нормальное мочеиспускание. При незначительных жалобах уместно назначить настой из травы кипрея обыкновенного, приготовленного по стандартному способу.

Рекомендуют при данном заболевании варить картофельный суп (или другие овощные супы) с корешками тмина.

Интересно народное средство лечения аденомы простаты маслами.

Масляные «свечи»  

Смешать в равных частях облепиховое и пихтовое масло, взболтать, смочить смесью кусочек ваты, немного отжать и ввести тампон в прямую кишку, оставив там до опорожнения кишечника. Курс лечения простаты — 25–30 процедур.

Одновременно при лечении нужно принимать по 1 ч. ложке настойки прополиса 3 раза в день за полчаса до еды, запивая настоем листа березы.

Положительное действие оказывает настойка эхинацеи («Иммунал», «Эстифан»), которую принимают по 40 капель утром и днем в течение 1 месяца.

Предлагается следующий курс употребления двух лекарственных сборов:

№ 1 

Трава хвоща полевого — 20 г

Трава горца птичьего — 30 г

Трава тысячелистника — 20 г

Цветки кипрея узколистного — 60 г

Корни крапивы двудомной — 30 г

Трава чабреца (тимьяна ползучего) — 30 г.

Залить 1 ст. ложку смеси трав 0,5 л кипятка, настоять 30 минут, процедить и принимать по 150 мл 3 раза в день после еды в течение 2 недель. По окончании курса перейти на прием следующего настоя.

№ 2 

Листья крапивы двудомной — 40 г

Цветки кипрея узколистного — 50 г

Трава хвоща полевого — 30 г

Листья мелиссы лекарственной — 20 г

Плоды петрушки посевной — 20 г

Кора крушины ломкой — 20 г

Шишки хмеля обыкновенного — 30 г.

1 ст. ложку смеси трав залить 1 стаканом кипятка, настоять 30 минут, процедить и принимать в течение дня на протяжении 3 месяцев.

Для улучшения функциональной деятельности мочевого пузыря и уменьшения отека его слизистой оболочки применяют различные смеси:

№ 1 

Листья крапивы двудомной — 20 г

Почки осины обыкновенной — 20 г

Трава кипрея обыкновенного — 20 г.

Отвар 2 ст. ложек сырья в 2 стаканах воды выпить глотками умеренно теплым между приемами пищи.

№ 2 

Корень крапивы двудомной — 30 г

Почки осины обыкновенной — 10 г

Корень одуванчика лекарственного — 10 г.

2 ст. ложки смеси залить 2 стаканами холодной воды, довести до кипения, настаивать 5 минут, процедить. Выпивать по 2 стакана в день в течение 2–3 недель.

№ 3 

Корень и трава одуванчика — 20 г

Листья крапивы двудомной — 20 г

Листья мелиссы лекарственной — 20 г

Цветки ромашки аптечной — 20 г

Листья мяты перечной — 20 г.

Приготавливать и принимать как сбор 2.

№ 4 

Побеги омелы белой — 50 г

Корень лопуха большого — 15 г

Мох исландский — 15 г

Рыльца кукурузы обыкновенной — 15 г

Трава лапчатки гусиной — 15 г

Трава перца водяного — 15 г.

Отвар 3 ст. ложки смеси в 3 стаканах воды выпивать ежедневно в течение месяца. За год провести 3–4 курса.

№ 5 

Трава золотарника канадского — 15 г

Почки тополя черного — 15 г

Мох исландский — 15 г

Побеги омелы белой — 15 г.

Парить 3 ст. ложки смеси в духовке в 3 стаканах воды в течение 3–4 часов. Выпить за день (после еды).

№ 6 

Побеги омелы белой — 100 г

Корень лопуха большого — 15 г

Корень лапчатки гусиной — 15 г

Корневище осоки песчаной — 15 г

Кора ивы простой — 15 г.

Настаивать 3 ст. ложки смеси 2 часа в 3 стаканах кипятка, выпить в 3 приема (после еды).

№ 7 

Гриб березовый (чага) — 20 г

Трава тысячелистника обыкновенного — 10 г

Трава зверобоя обыкновенного — 10 г

Трава чистотела большого — 10 г

Корень аира болотного — 10 г.

Приготавливать и принимать так же, как сбор 3.

№ 8 

Плоды ореха лесного (лещины) — 40 г

Листья ореха лесного — 40 г

Корневище кровохлебки лекарственной — 40 г.

Приготавливать и принимать так же, как сбор 3.

При доброкачественной гипертрофии предстательной железы рекомендуются:

Настой листьев лещины (ореха лесного)  

1 ст. ложку листьев (можно молодую кору) настаивать в 1 стакане кипятка. Пить по ⅓ стакана 3–4 раза в день после еды.

Настой почек тополя черного (осокоря)  

Залить 2 ч. ложки измельченных сухих почек 2 стаканами кипятка, настаивать 15 минут. Принимать так же.

Отвар спаржи лекарственной  

Варить 2 ч. ложки измельченного корня в стакане кипятка 10 минут. Пить по 0,25 стакана 3–4 раза в день.

Отвар плодов терна колючего  

Варить 2 ст. ложки сухих плодов 10 минут в 0,5 л кипятка. Пить по 0,5 стакана 4 раза в день до еды. Настой 2 ст. ложки цветков в 2 стаканах кипятка пить по 0,5 стакана 4 раза в день до еды.

Отвар синеголовника полевого  

Варить 1 ст. ложку корней 10 минут в 0,5 л воды. Пить по 0,25 стакана 3 раза в день перед едой.

Отвар корней солодки голой  

Варить 1 ст. ложку сырья 10 минут в 0,5 л воды. Пить по 30–50 мл перед каждым приемом пищи.

Отвар измельченного корня лопуха большого и репейника. Приготавливать и принимать так же.

При задержке мочи   рекомендуются лекарственные сборы:

№ 1 

Корень бузины в порошке — 3 ст. ложки

Молодые плоды укропа — 2 ст. ложки

Верблюжье сено — 1 ст. ложка

Листья алоэ древовидного — 1 ст. ложка.

Настаивать 1 ст. ложку смеси 20 минут в стакане кипятка и пить по 1 ст. ложке 3 раза в день.

№ 2 

Почки березы белой — 15 г

Листья толокнянки обыкновенной — 15 г

Корень бузины травянистой — 15 г

Цветки василька синего — 10 г

Трава грыжника гладкого — 10 г

Рыльца кукурузы обыкновенной — 10 г

Трава хвоща полевого — 5 г.

Залить 4 ст. ложки смеси 1 л холодной воды на ночь, утром кипятить 5 минут и пить 5 раз в день.

№ 3 

Трава золотой розги — 20 г

Цветки бузины черной — 20 г

Трава зверобоя обыкновенного — 20 г

Трава фиалки трехцветной — 20 г

Корень живокости обыкновенной — 20 г.

2 ст. ложки смеси варить 15 минут в 2 стаканах воды и выпить в течение дня.

Эффективны также следующие настои и отвары:

Отвар корня верблюжьей колючки или бедренца-камнеломки  

20 г на 200 мл воды. Пить по 1 ст. ложке 3 раза в день.

Настой травы цикория обыкновенного  

Залить 1 ч. ложку сырья 1 стаканом кипятка и настаивать 15 минут, затем, подсластив, выпить в 2 приема перед едой.

Отвар корней кровохлебки лекарственной  

Кипятить 1 ст. ложку сырья полчаса в 1 стакане воды, настаивать 2 часа, процедить и пить по 1 ст. ложке 5 раз в день до еды.

Чай из семян тмина обыкновенного  

1 ст. ложка семян на 1,5 стакана воды. Варить 5 минут на слабом огне, настаивать 10 минут. Выпить в течение дня между приемами пищи.

Медикаментозное лечение эффективно лишь на первых стадиях заболевания, когда больной может свободно мочиться и моча выводится из мочевого пузыря полностью. В настоящее время существуют препараты, которые позволяют не только облегчить течение заболевания, но и уменьшить объем увеличенной железы. К ним относятся некоторые гомеопатические препараты: туя, кониум, ликоподий, селен, сепия, стафизагрия и др. При затрудненном мочеиспускании помогает препарат антропософской медицины — Berberis (барбарис обыкновенный) — по 5 гранул 3 раза день.

Отмечен хороший эффект при назначении гомеопатических препаратов фирмы Heel: это могут быть капли: «Сабаль-Гомаккорд», «Берберис-Гомаккорд», «Популюс композитум СР», «Нуксвомика-Гомаккорд» или ампулы «Убихинон композитум» и «Коэнзим композитум».

Среди новых лекарственных средств, предназначенных для лечения доброкачественной гиперплазии предстательной железы, представлен украинский комплексный гомеопатический препарат «Аденома-гран». Отмечается, что его эффективность при ДГПЖ составляет 70–80 %, при этом она тем выше, чем раньше начато лечение. «Аденома-гран» улучшает функцию предстательной железы, ее внутреннюю структуру, предупреждает дальнейший рост аденомы, при значительном исходном увеличении железы может использоваться в предоперационном периоде для подготовки к операции и улучшения ее результатов. При лечении субъективное улучшение состояния больного опережает улучшение объективных данных.

В любом случае применение этих лекарственных средств должно быть согласовано с лечащим врачом.

Интересен комбинированный метод лечения больных аденомой предстательной железы с помощью коктейлей. Так, приготавливают составные части двух коктейлей, которые настаивают в течение 2–3 часов. Их принимают в вечернее время, чередуя, через день. Тем, кто не переносит яблочный уксус, рекомендуется заменять его яблочным соком или компотом из фруктов (яблоки, курага, изюм). Эти коктейли рекомендуем принимать как биостимулятор. Однако в зависимости от заболевания и состояния больного их составные части можно увеличивать, уменьшать или исключать, но только по рекомендации врача. Мед и цветочная пыльца — высококалорийные продукты с богатым содержанием витаминов, микроэлементов, а также аминокислот, повышающие защитные функции организма.

Коктейль № 1  

150–200 г воды, 1 ч. ложка меда, 1 ч. ложка яблочного уксуса, 1 ч. ложка цветочной пыльцы.

Коктейль № 2  

150–200 г воды, 1 ч. ложка меда, 1 ч. ложка яблочного уксуса, 1 капля раствора Люголя.

В комплекс терапии доброкачественной гиперплазии предстательной железы включают также отвар из подмора пчел.

Отвар из подмора пчел  

10–15 г (3 ст. ложки) подмора залить 0,5 л воды и кипятить в течение 1 часа, затем жидкость процедить через марлю, добавить 1 ч. ложку меда и 50 г спирта (спирт необходим для консервации). Отвар надо хранить в темном месте. Принимать по 1 ст. ложке 3 раза в день после еды в течение месяца. Курс повторить после двухнедельного перерыва.

Если имеется такая возможность, провести курс (15–20 сеансов) пчелоужаления в биологически активные точки вегетативно-сегментарной иннервации и в очаг местного патологического процесса.

Следует еще раз подчеркнуть, что лечение фитопрепаратами проводится лишь при аденоме первой и второй стадии, при этом курс длится не менее 3 месяцев. В дальнейшем для предотвращения развития доброкачественной гиперплазии предстательной железы рекомендуется ежегодно проводить двух-трехмесячные курсы фитотерапии. Опыт показывает, что нередко многие мужчины прекращают лечение уже в самом начале в связи со значительным улучшением самочувствия. Это связано с тем, что многие растения, применяемые при аденоме предстательной железы, обладают противовоспалительным и антимикробным действием, благодаря чему они снимают воспалительные процессы в простате, обычно сопутствующие аденоме, в то время как болезнь продолжает развиваться и дальше. Нет сомнения, что клинические проявления заболевания не заставят себя ждать, но уже в виде более тяжелых симптомов (полной задержке мочи, дисфункции почек и др.). Именно поэтому любой курс лечения должен проходить под контролем врача.

Синтетические средства

Выбор лекарственных препаратов, рекомендованных для лечения доброкачественной гиперплазии предстательной железы, невелик. Более того, химические средства, в отличие от растительных, дают ряд осложнений. Однако при выраженных симптомах целесообразно назначать медикаменты, обладающие спазмолитическими, противоотечными и болеутоляющими свойствами. Раньше пробовали лечить мужскими и женскими половыми гормонами, но выраженного результата не достигли, зато было немало побочных эффектов. Поэтому в чистом виде сейчас они практически не применяются.

В настоящее время общепринятым считается назначение двух групп препаратов при лечении доброкачественной гиперплазии предстательной железы: альфа-адреноблокаторов и ингибиторов фермента 5-альфа-редуктазы. Как известно, симптомы ДГПЖ обусловлены двумя основными патологическими процессами: необычным ростом тканей и сокращением гладкомышечных волокон простаты, а также общим увеличением железы в размерах.

Первыми представителями являются альфа-адреноблокаторы («Тамсулозин», «Альфузозин», «Доксазозин» и др.), которые быстро снимают симптомы заболевания, поэтому рекомендованы в качестве средств первого выбора. Напомним, что в практике используют препараты с различными названиями, например «Омник», «Флотрин» и др.

В мускулатуре шейки мочевого пузыря и простаты располагаются специальные нервные окончания (рецепторы), которые реагируют на любые раздражения в области выхода из мочевого пузыря. Эти рецепторы расположены как в стенке мочевого пузыря, так и в сосудах тела человека. На них можно воздействовать (блокировать) специальными медикаментами, называемыми альфа-адреноблокаторами. Лучше всего было известно их применение при повышении артериального давления. Воздействуя на гладкую мускулатуру мочевого пузыря и простаты, они снимают напряжение в этом районе. У больных улучшается отток мочи, уменьшается срочность позывов к мочеиспусканию и частота посещений туалета в дневные и ночные часы, причем улучшение наступает практически сразу после начала лечения. Однако следует помнить, что данный препарат может приводить к снижению артериального давления, а следовательно, к появлению головокружения и даже легкого обморока.

Хотелось бы уточнить, что применение препаратов этой группы позволяет существенно улучшить симптоматику ДГПЖ, но практически не препятствует прогрессированию заболевания. Обычно эти лекарственные средства предпочтительны на ранних стадиях заболевания, а также назначаются в сочетании с препаратами второй группы на более поздних стадиях, когда простата увеличена в размерах.

С недавнего времени появились препараты, которые в состоянии остановить рост простаты и даже уменьшить ее размеры. Это ингибиторы 5-альфа-редуктазы (финастерид, дутастерид и др.). Отметим, что эти лекарственные средства действуют более медленно, они также способствуют улучшению мочеиспускания, но, кроме того, тормозят развитие аденомы и у каждого второго больного приводят к уменьшению объема простаты и, как отмечают некоторые авторы, даже способствуют профилактике рака предстательной железы. Синтетическим ингибитором 5-альфа-редуктазы является «Проскар» (действующее вещество — финастерид), который считается одним из наиболее эффективных существующих препаратов для лечения аденомы предстательной железы.

Препарат получен в результате фундаментальных исследований. В опытах над животными и в наблюдениях над группой мужчин, проживающих в Доминиканской Республике, установлено, что возрастные изменения в предстательной железе возможны при наличии достаточного количества специального гормона — дигидротестостерона (ДТС) в организме. Предполагается, что имеющийся в тканях простаты фермент 5-альфа-редуктаза проявляет активность и переводит мужской половой гормон тестостерон в более активный дигидротестостерон, без которого не может быть роста простаты. Именно этого фермента, как оказалось, не хватало в организме указанной группы мужчин, и у них никогда не было аденомы предстательной железы. «Проскар» (финастерид) в состоянии блокировать 5-альфа-редуктазу, что по ряду данных позволяет уменьшить объем простаты в среднем на 30 %. Некоторые авторы сообщают, что они достигли эффективных результатов у 80 % больных, принимавших препарат. Эти больные уже не нуждаются в хирургическом лечении. Так или иначе, но условием успешного лечения является раннее начало приема медикамента (задолго до появления клинических симптомов), которое продолжается пожизненно (1 таблетка в день), что, безусловно, приносит некоторые издержки.

Врачи выражают также озабоченность последствиями приема «Проскара», так как он значительно затрудняет выявление у пациента рака предстательной железы, снижая содержание опухолевого маркера — простатоспецифического антигена — примерно на 45–50 %. С другой стороны, если уровень простатоспецифического антигена не снижается после начала приема данного лекарственного препарата, это может свидетельствовать о возможном развитии у мужчины злокачественной опухоли и фактически может даже помочь врачу в выявлении рака (если у врача есть результаты этого исследования, произведенного до начала лечения).

Препарат обычно хорошо переносится больными. Из побочных эффектов описаны возможное незначительное снижение потенции и рост волос на голове лысых мужчин. Полностью все достоинства и недостатки препарата еще до конца не изучены.

Одним из наиболее мощных ингибиторов фермента является дутастерид («Аводарт»). Этот препарат отличается быстротой действия по сравнению с ранее существовавшими подобными ингибиторами. Применение данного препарата у пациентов с ДГПЖ позволяет не только существенно улучшить симптоматику и качество жизни больного, но и предотвратить дальнейшее прогрессирование заболевания. При этом значительно снижается риск развития осложнений. В мировой практике сочетание альфа-аденоблокаторов и дутастерида — один из наиболее популярных при лечении ДГПЖ медикаментозных методов. Такое комбинированное лечение дает наилучшие результаты.

Ряд исследователей отмечает эффект от иммунотерапии препаратом «Ресан». Считается, что это лечение приводит к регрессии аденомы, восстановлению оттока мочи и нормализации функций мочевыделительной системы. Имеются данные, что применение вакцины «Ресан» — самое эффективное средство предотвращения развития рака предстательной железы. Вероятно, требуются дополнительные исследования, чтобы этот метод получил широкое распространение.

Здесь нет конкретных указаний доз медикаментов, ибо все препараты для лечения аденомы простаты следует применять только по назначению врача и под его контролем.

Оперативное лечение

Мужчины боятся операций на предстательной железе так же, как женщины — удаления молочной железы или матки. Когда появляется проблема возможной операции на простате, возникает комплекс «ненастоящего мужчины», что заставляет их неоправданно страдать, хотя объективных причин для этого нет. Поэтому они нередко откладывают оперативное вмешательство до критического момента, способствуя тем самым развитию серьезных осложнений.

Когда операция неминуема?

В прежние времена хирургическое лечение считалось единственным методом, избавляющим больного от недуга. Правда, значительный процент осложнений, высокая смертность при наличии «букета» других заболеваний выливались в вечный вопрос, звучащий в данном случае «жить или не жить?».

В наши дни существуют уже и другие акценты при решении вопроса об оперативном лечении. Больных интересует проблема сохранения потенции в послеоперационном периоде.

В любом случае сегодня консервативное лечение дает возможность нередко добиться длительной стабильности, а порой и регрессии заболевания, что позволяет надеяться мужчинам на полнокровную жизнь даже в преклонном возрасте.

Показаниями для оперативного лечения являются:

• длительное медикаментозное лечение без заметного улучшения выраженных симптомов;

• угрожающие жизни осложнения, которые невозможно предотвратить консервативными методами лечения;

• застой мочи в мочевом пузыре и почках (вследствие пузырно-мочеточникового рефлюкса) как серьезный фактор для развития последующих осложнений.

Не может идти речь о «профилактическом» удалении аденомы на ранних стадиях развития, когда благодаря терапевтическим мерам можно добиться благоприятного состояния пациента. И даже при значительном увеличении железы решающее значение играют не размеры опухоли, а клиническая стадия заболевания, то есть функциональное состояние мочеполовой системы. Так же, естественно, отвергается идея операции как метода профилактики рака предстательной железы, ибо удаляется не сама железа, а опухоль, следовательно, воспрепятствовать развитию злокачественного новообразования в оставшихся тканях невозможно.

Когда операция становится неизбежной, не стоит ее далеко откладывать. При наличии патологии почек с возрастом операционный риск возрастает. При отсутствии эффекта при длительном консервативном лечении и опасности развития осложнений оперативное вмешательство должно быть произведено своевременно.

Есть ли риск при хирургическом вмешательстве? Учитывая возраст пациентов, наличие сопутствующих заболеваний, риск есть при любой операции, хотя современная техника удаления аденомы предстательной железы делает ее рутинной.

Оперативное лечение может быть произведено инструментальными, открытыми и минимальными инвазивными методами.

Во всем мире «золотым стандартом» удаления аденомы предстательной железы является трансуретральная электрорезекция простаты. С помощью специального хирургического инструмента под контролем глаза (!) хирург вводит нагреваемую электрическим током петлю и удаляет ею часть предстательной железы, вызывающую нарушение проходимости мочеиспускательного канала. Методом электрокоагуляции останавливается кровотечение. В целом выполнение этой операции занимает около часа времени, после чего удаленные ткани предстательной железы смываются водой через отверстие в полой трубе резектоскопа. К моменту окончания операции в предстательной железе образуется полость. Затем хирург вставляет в мочевой пузырь для его дренирования катетер-баллон Фолея, который представляет собой гибкую полую трубку с двумя отверстиями: для поступления в него промывной жидкости и удаления из организма мочи. После этого в течение нескольких дней производится обильное промывание мочевого пузыря физиологическим раствором. Эта операция является наименее дорогостоящей и мучительной для пациентов. Через пару дней катетер удаляется, а через 5–6 дней больной выписывается домой. Она выполняется при небольших размерах простаты — 30–80 мл. Возможен и другой метод оперативного вмешательства — лапароскопическая простатэктомия.

«Открытые» операции наиболее травматичны, но они позволяют радикально удалить аденому больших размеров (объем простаты более 80 мл). Методики открытых операций — чреспузырная, позадилонная, промежностная аденомэктомия.

При значительных размерах предстательной железы и отсутствии соответствующей медицинской техники чаще всего производится чреспузырная аденомэктомия. Выбор других подходов к простате — прерогатива специалистов. По сравнению с эндоскопическими методами открытые вмешательства имеют более высокую степень риска, особенно у пожилых пациентов. Недостатками этих операций являются боли в ране и плохое заживление, значительные кровотечения и частые воспалительные заболевания мочевого пузыря и придатков яичек. Последние возникают вследствие продвижения по семявыносящему протоку имеющейся в задней уретре мочевой инфекции. В течение короткого времени происходит отек придатков и повышается температура тела. Для предупреждения эпидидимита необходимо перед оперативным лечением простаты перевязать оба семявыносящих протока. Этим не достигается абсолютная защита от эпидидимита, но и никаких повреждений половых органов также не бывает. Только угасает способность к оплодотворению, что чаще всего для больных в этом возрасте не имеет значения. О связи оперативного вмешательства с нарушением потенции речь пойдет отдельно.

Из более поздних осложнений аденомэктомии могут быть сужения (стриктуры) уретры, нарушения акта мочеиспускания, связанные с повреждением мышечно-нервного аппарата. Они требуют в дальнейшем соответствующего лечения, иногда даже оперативного.

В последние годы, учитывая актуальность проблемы, ведутся упорные поиски других, альтернативных методов лечения  ДГПЖ. В настоящее время разрабатываются различные инвазивные методы удаления аденомы предстательной железы, для чего интенсивно создается новейшая медицинская техника.

Предложены лазерные технологии (лазерная вапоризация, интерстициальная лазерная аблация и др.), высокоэнергетический ультразвук, экстракорпоральная пиротерапия, трансуретральная микроволновая (или радиоволновая) термотерапия, трансуретральная игольчатая аблация (разрушение), трансуретральная радиочастотная термодеструкция предстательной железы, криодеструкция, интерстициальная лазерная коагуляция и ряд других суперсовременных технологий. Все это позволяет надеяться, что вскоре проблема аденомы предстательной железы будет решена. Поскольку большинство из них практикуются только в крупных центрах, мы дали лишь краткую информацию.

Существуют и другие методы лечения аденомы простаты. Например, расширение мочеиспускательного канала с помощью специального надувного баллончика (баллонная дилатация) приводит к некоторому сжатию предстательной железы. Однако эффект от такого лечения сохраняется в лучшем случае в течение нескольких месяцев. Иногда этого достаточно для улучшения общего состояния больного и подготовки его к более радикальной операции. Другая операция (стентирование простатической уретры) заключается во введении в мочеиспускательный канал проволочного кольца (имплантата), который препятствует сдавливанию уретры предстательной железой. Эффективность их применения пока тоже невысока, и эти меры не приносят обычно желаемого результата.

Есть еще одна неприятная проблема, с которой приходится сталкиваться больным аденомой предстательной железы. Это катетер   и надлобковый свищ.   При острой или хронической (у неоперабельных больных) задержке мочи возникает необходимость выпустить мочу из мочевого пузыря. В таких случаях катетер является незаменимым инструментом. Правда, в неопытных руках или при неоправданном употреблении он может причинить вред. Сфера его применения следующая:

• Краткосрочное введение для освобождения мочевого пузыря или заполнения его лекарственными средствами по показаниям. Можно использовать его неоднократно в течение нескольких дней (с осторожностью!).

• Как постоянный катетер при невозможности мочеиспускания. Этот катетер стоит в течение ряда дней и большинством пациентов хорошо переносится. Учитывая, что катетер — инородное тело, длительное пребывание его в мочеиспускательном канале нежелательно, поэтому при первой же возможности следует решать вопрос об оперативном лечении.

• Надлобковый катетер может быть временной мерой в послеоперационном периоде при открытых хирургических вмешательствах и в ряде случаев (у неоперабельных больных) может нести постоянную функцию. Он вставляется или после пункции, или после наложения свища.

Современные катетеры, сделанные из новейших синтетических материалов, гигиеничны и удобны. Постоянные катетеры дополнительно имеют баллончики для удержания их в мочевом пузыре. К ним легко присоединяются пластиковые пакеты для собирания мочи. В любом случае катетер представляет опасность из-за развития воспалительного процесса, поэтому больные нуждаются в тщательном уходе и наблюдении.

Таким образом, хирургическое вмешательство является единственным радикальным методом лечения аденомы предстательной железы. Хотя некоторых пациентов очень пугает перспектива оперативного лечения, только оно может дать быстрые и эффективные результаты. Поэтому, если вам предстоит такая операция, следует заранее психологически к ней подготовиться. Осознание данной необходимости и позитивное отношение к предстоящему испытанию значительно ускорит процесс выздоровления. Неоценимую помощь в таких случаях оказывают мужчинам спутницы жизни. Без их участия процесс реабилитации, особенно после открытых операций, трудно себе представить. В любом случае в связи со значительным ростом данной патологии врачи-урологи имеют огромный опыт в терапии этого заболевания, что позволяет выработать конкретный план лечения больного.

Естественно, ввиду наличия отчасти конкурирующих методов лечения имеются сложности в их выборе. Индивидуальный план зависит от симптоматики, возраста, сопутствующих заболеваний (степени риска выбранного оперативного вмешательства), тяжести заболевания, размера простаты, количества остаточной мочи и определения силы струи мочи.

Ранняя, начальная стадия характеризуется слабо выраженной клинической картиной, когда нарушения мочеиспускания незначительны и мочевой пузырь освобождается без остаточной мочи. В этом случае может существенно помочь организация труда и отдыха, общие мероприятия, щадящая диета. Назначается лекарственное лечение с минимальным побочным эффектом, и в первую очередь диетотерапия, которая может проводиться длительное время при положительном действии. С успехом применяются альфа-адреноблокаторы последних поколений. При недостаточном или неустойчивом результате можно добавить финастериды (типа «Проскара»). Не следует ожидать терапевтического эффекта в ближайшее от начала лечения время. Эти препараты рассчитаны на длительное время, и результат можно ожидать минимум через 3 месяца.

В следующей стадии заболевания, когда появляется остаточная моча, продолжается интенсивное консервативное лечение. Однако регулярный врачебный контроль (!) позволяет не упустить очень важный момент необходимости оперативного лечения. Там, где это позволяют технические и профессиональные возможности, чаще всего предлагается операция «золотой стандарт» — трансуретральная электрорезекция аденомы предстательной железы, имеющая большой мировой опыт применения. Для пациентов с возрастным риском этот метод наиболее показан, так как имеет относительно низкий операционный риск и выполняется под региональным обезболиванием. Кровотечения при этом редки, а единственное часто встречающееся осложнение — ретроградная эякуляция — приводит к снижению оплодотворяющей способности, но почти никак не влияет на потенцию мужчины.

При больших аденомах предстательной железы, выраженных нарушениях мочеиспускания, возрастных степенях риска показан открытый метод оперативного удаления опухоли (так называемая аденомэктомия).

Существует ряд других технических возможностей удаления опухоли простаты, но они доступны только в крупных медицинских центрах, где и можно с ними познакомиться.

Предпосылкой для оптимальной терапии является реалистическая оценка пациентами своего заболевания, необходимая для своевременного выбора подходящего метода лечения. Безусловно, решающую роль в выборе оптимального метода лечения играет квалификация врача и техническое оснащение клиники.

Доброкачественная гиперплазия предстательной железы и сексуальность

Часто пациенты, страдающие аденомой простаты, жалуются на ослабление потенции, при этом речь идет обычно о недостаточной эрекции. Ученые, пытаясь установить связь между развитием аденомы и половой активностью, пришли к выводу, что этот вопрос следует увязывать с возрастом пациента. Опыт показывает, что около 15 % пациентов с аденомой простаты к моменту обращения к врачу половые отношения утратили. Более детальный опрос не выявляет определенной зависимости от увеличения простаты. Скорее всего, речь идет о двух независимых явлениях, которые ошибочно ставят в прямую зависимость. К тому же считается, что немолодые мужчины с возрастом ведут значительно менее выраженную сексуальную жизнь, чем прежде, и меньше ею интересуются. Существуют данные о том, что мужчины этой же возрастной группы, не имеющие жалоб, характерных для аденомы простаты, имеют те же изменения потенции. При этом у пожилых людей достаточно факторов, влияющих как на общее состояние здоровья, так и на сексуальную активность. Это сахарный диабет, сосудистая патология (артеросклероз), нервные заболевания (паркинсонизм и мультисклероз). Именно они повинны в 80 % сексуальных нарушений в этом возрасте. В то же время новейшие исследования показали, что не так важен сам по себе возраст, как различные факторы, касающиеся этой проблемы. Например, отношение общества к сексуальным связям пожилых людей. Между тем опросы показали, что процент немолодых людей, интересующихся сексуальными проблемами, достаточно высок. Известно также, что предотвратить развитие аденомы простаты ни интенсивная половая деятельность в молодые годы, ни воздержанность не могут.

Хотелось бы остановиться на одном аспекте развития доброкачественной гиперплазии предстательной железы, часто стыдливо замалчиваемом и не входящем «официально» в число его симптомов. Дело в том, что иногда на ранних стадиях процесса возникают ночные эрекции (возбуждение полового члена), связанные с отеком предстательной железы. Некоторые мужчины расценивают это как вспышку (подъем) сексуальной активности и принимают порой неадекватные решения, меняя образ жизни, а порой и разрушая привычные семейные отношения. Между тем патологическое возбуждение не сопровождается устойчивым психологическим состоянием или даже обычным сексуальным влечением. Это приводит к нарушению сна, неврозам и различной симптоматике, иногда именуемой «мужским климаксом», выражающимся депрессией, неустойчивым настроением, раздражительностью, нарушением памяти, недостатком самообладания и другими физическими и психическими нарушениями. И хотя возрастные изменения у мужчин менее выражены, чем у женщин, их следует учитывать и в жизни, и в клинической практике.

Многих интересует вопрос, отражается ли оперативное вмешательство на потенции. Поскольку оценка этого процесса очень субъективна, то и данные в литературе различны. Так или иначе, около 30 % пациентов сообщают о том, что после перенесенной операции у них начала развиваться импотенция. Надо полагать, что большинство из них этот фактор преувеличивает, ведь проще объяснить ослабление потенции каким-либо пережитым потрясением, чем происходящими с возрастом в организме физическими изменениями. Тем не менее все же в ряде случаев (до 10 %) возможно развитие нарушения эрекции, связанного с осложнениями во время операций (как инвазивных, так и открытых). В большинстве случаев после операции уровень потенции (или импотенции) остается неизменным.

С потенцией не связывают ретроградную эякуляцию, или эякуляцию в мочевой пузырь («назад»). Это обычный результат операции, во время которой удаляется ткань, образующая шейку мочевого пузыря. Мочевой пузырь теряет возможность закрываться, как это происходит в норме, поэтому эякулят во время оргазма беспрепятственно может в него проникать. Ощущения, испытываемые во время оргазма, не утрачиваются, но способность к оплодотворению значительно снижается, что может иметь значение для немногих пациентов этой возрастной группы.

Глава 12

Рак предстательной железы

Частота и причины заболевания

Обычно, когда у немолодого человека появляются проблемы, связанные с простатой, прежде всего думают об аденоме предстательной железы. Однако нельзя забывать, что всегда существует опасность развития рака этого органа. Это злокачественная опухоль, клинические проявления которой появляются обычно на поздних стадиях заболевания. Поскольку постепенно увеличиваются размеры новообразования, происходит сдавливание мочеиспускательного канала, а это, в свою очередь, приводит к затруднению мочеиспускания и задержке мочи. Нередко опухоль прорастает слизистую оболочку мочевого пузыря и прямой кишки, что может повлечь за собой кровотечение. Возможно также распространение опухоли предстательной железы по организму с появлением метастазов в лимфатических узлах, костях, легких, печени.

Это заболевание является одним из наиболее распространенных видов рака у мужчин; им страдает более 10 % представителей мужского пола. Последние исследования показали неприятную тенденцию увеличения этой цифры ежегодно на 2–4 %. Сегодня больше мужчин умирает от рака легких, но это положение скоро может измениться, если мужчины не будут своевременно обращаться к врачам. Некоторые авторы приводят удручающие цифры распространенности этой патологии. Они считают, что уже после 60 лет у 25–30 % мужчин можно выявить признаки опухоли, а у мужчин старше 80 лет — до 80 % (с учетом посмертных секционных находок). Несмотря на такие устрашающие показатели, только у 20–25 % мужчин после 60–70 лет появляются выраженные жалобы. Большинство из них выживает, но 25–30 % тем не менее умирает. Довольно часто опухоль развивается очень медленно, не вызывая особых нарушений мочеиспускания, поэтому больные легкомысленно не обследуются. Но ведь никто не знает, как поведет себя опухоль, будет ли она «дремлющей» или даст мощный рост со всеми вытекающими последствиями. Несмотря на определенный прогресс в диагностических и лечебных возможностях, об исцелении речь может идти только в случаях ранней диагностики и своевременно начатого лечения.

Если бы все мужчины, миновавшие пятидесятилетний рубеж (сорокалетний для тех, у кого кто-либо из родственников был болен раком предстательной железы), регулярно делали анализ крови на простатоспецифический антиген  (ПСА) и проходили ректальное  пальцевое обследование и если бы врачи проводили биопсию  всех подозрительных участков предстательной железы, используя для получения образцов специальную иглу, направляемую при помощи ультразвука, то вероятность смертельного исхода в случае рака предстательной железы могла бы значительно снизиться.

Нередко врачу уже при пальцевом исследовании железы удается отличить злокачественное поражение простаты от доброкачественного. Если у мужчины развивается рак, в предстательной железе определяются узлы твердой консистенции.

Считается, что при регулярном профилактическом обследовании в 85–90 % случаев врачам удается выявить раковую опухоль на ранней стадии ее развития. У 10–15 % пациентов характерных изменений нет. В этом случае ранняя диагностика затрудняется. Иногда диагноз ставится при изучении удаленных тканей после произведенной операции по поводу доброкачественной гиперплазии предстательной железы. Доля рака предстательной железы в структуре заболеваемости мужского населения России неуклонно растет. Средний возраст больных раком предстательной железы в России — 69 лет, умерших от данной опухоли — 70 лет. В США аналогичные показатели составляют 72 и 77 лет соответственно.

Значительно эффективнее стала выявляемость злокачественных опухолей предстательной железы с помощью простатоспецифического антигена (ПСА). Это особый белок, секретируемый клетками предстательной железы. При раке пораженные клетки начинают выделять его со скоростью, в десятки раз превышающей нормальную. Следовательно, если бы все пациенты, у которых выявили патологически измененный ПСА, были согласны пройти ультразвуковое исследование предстательной железы с одновременной биопсией образца ее ткани, врачи могли бы выявлять раковые опухоли на ранних стадиях в два раза чаще, чем это удается им сделать сейчас только лишь по результатам ректального обследования.

Каково происхождение рака?  Остановимся на известных сегодня данных.

Несмотря на определенные успехи в изучении злокачественных новообразований, перед человечеством стоит еще немало вопросов, решение которых позволило бы добиться значительных сдвигов в организации борьбы с раком.

Нам известно четкое описание практически всех онкологических заболеваний, включая множество предраковых состояний, которые могут привести к развитию злокачественных новообразований. Последние можно условно разделить на рак и «не рак», куда входят все виды опухолей, развивающихся из неэпителиальных клеток организма. Известно, что рак — одна из форм злокачественных новообразований, привлекшая к себе внимание как самая частая разновидность опухолей, которым присущи типичные черты опухолевого процесса: это не предусмотренное природой разрастание определенного вида клеток и тканей с последующей реакцией окружающих здоровых клеток и тканей организма. Иногда ошибочно опухолью называют припухлость и уплотнение, связанные с воспалительным процессом, увеличением лимфатических узлов.

Опухолью принято считать патологическое разрастание определенного вида клеток организма. В ряде случаев они существуют годами и не доставляют особых хлопот. Такие опухоли называют доброкачественными. И все же эта доброкачественность относительна, ибо известна вероятность их перерождения в злокачественные.

Главным критерием злокачественности считается неконтролируемый рост клеток, их агрессивность по отношению к окружающим тканям, способность создавать в организме дочерние вторичные очаги опухоли — метастазы. Точный диагноз можно поставить только при гистологическом изучении кусочка ткани с помощью микроскопа. При этом даже опытному онкологу приходится нелегко, ибо окончательный диагноз нередко основывается на косвенных признаках злокачественности клеток: интенсивности клеточного размножения, агрессивности по отношению к окружающим тканям и т. д. Это связано с тем, что раковая клетка отличается максимальным стимулированием собственного обмена и рядом других специфических особенностей. В организме человека каждая клетка выполняет строго специализированную функцию, с характером которой согласованы как строение, морфология, так и биохимические свойства клетки. Опухолевые клетки отличаются упрощением и частичной утратой специализации. Например, способности производить необходимые для выполнения своих функций ферменты или пользоваться ими. Нормальные клетки способны улавливать сигналы извне и гибко регулировать обменные процессы в зависимости от потребностей организма. В большинстве случаев такие сигналы не требуют сложных команд, а реализуются по закону «обратных связей»: повышение концентрации производимого клеткой продукта прекращает его синтез и переход за пределы оболочки клетки. В опухолевой клетке эти механизмы не действуют. И в то же время такая клетка приобретает способность реагировать на некоторые продукты обмена или ионы, находящиеся вокруг ее оболочки в ничтожных концентрациях. Вместе с тем оболочка раковой клетки становится «сверхпроницаемой» для тех химических соединений, которые в нормальных условиях сохраняются во внутренних средах и «экспортируются» чрезвычайно экономно.

Специфической особенностью опухолевых клеток является наличие у них ярко выраженных способностей извлекать из окружающей среды необходимые жизненно важные вещества, и прежде всего нуклеотиды, азотистые соединения и глюкозу. Это дает им огромное преимущество перед «соседями», у которых они забирают источники энергии и обмена и интенсивно размножаются.

Известно, что в организме человека постоянно идет процесс обновления тканей и клеток, из которых они состоят. Существует определенный риск появления новых клеток, отличающихся от предусмотренного генетического эталона. Конечно, не каждая клетка-мутант приобретает элементы злокачественности, и, кроме того, существуют механизмы наведения порядка в клеточном хозяйстве, когда такие клетки уничтожаются. Но в защитных процессах бывают и сбои. Тогда раковая опухоль, в отличие от одной раковой клетки, обретает свои черты и особенности и ведет себя как целеустремленно развивающееся сообщество, большими жертвами добивающееся своей цели. Безусловно, существуют сложные, нередко конфликтные отношения со стороны нормального клеточного окружения, иногда с потерями для раковой опухоли.

Важнейшее значение в борьбе со злокачественными новообразованиями имеет иммунитет. Этот сложнейший механизм защиты организма нередко позволяет успешно осуществлять противоопухолевую оборону. Увы, не всегда.

К сожалению, сегодня нет достоверных данных о механизме трансформации нормальных клеток в злокачественные. Существующие теории пока не позволяют осуществлять постоянный медицинский контроль. И хотя мы стремимся оградить человека от воздействия известных канцерогенных веществ, ведем активную борьбу с курением, уйти от внутренних, естественных процессов невозможно. Это и наличие неразвитых или неправильно развитых эмбриональных органов, включение механизмов регенерации клеток, сожительство с вирусами и т. д.

С возрастом онкологическая заболеваемость резко возрастает, что связано с угасанием иммунологической реактивности. Можно предполагать об определенных возрастных гормональных изменениях, при этом они носят другой характер, чем при аденоме предстательной железы. Правда, не выявлено связи ни с сексуальным воздержанием, ни с повышенной половой активностью.

Существует немало доказательств связи рака с демографией, экологией и национальностью. Эпидемиологические исследования показали, что заболеваемость раком во многом зависит от уклада жизни, особенности питания. Особое внимание уделяется жирной пище, особенно употреблению большого количества животных жиров, считая, что они могут влиять на обмен гормонов, вызывая определенные изменения. Неудивительно, что более частое возникновение рака простаты отмечается у полных мужчин.

Есть данные, что на риск развития рака предстательной железы влияет ультрафиолетовое излучение. На это указывает то, что географические различия в интенсивности солнечной активности и заболеваемости раком простаты практически идентичны и находятся в обратно пропорциональной зависимости. Предполагается, что это связано с образованием витамина D3, который угнетает клеточный рост и, вероятно, может быть использован для профилактики опухолевой прогрессии. Удивляет и то, что если витамин A и особенно бета-каротин являются защитными факторами при других видах рака, то у мужчин старше 70 лет они могут быть факторами риска развития рака предстательной железы. Играет роль генетический код того или иного народа. Так, американские ученые отмечают, что у черных мужчин рак простаты развивается значительно чаще, чем у белых. Это не может быть объяснено социальным статусом.

Немаловажное значение имеет риск профессиональных раков. Особенно это связано с работой в пищевой, химической, металлургической промышленности и полиграфии, на предприятиях атомной промышленности. Высказывается иногда мнение, что имеется причинная связь между радиоактивным излучением и раком простаты. Однако японцы, перенесшие атомную бомбардировку в Хиросиме и Нагасаки, страдают раком простаты не чаще, чем в других регионах. Важную роль в возникновении этой формы рака играет хроническая интоксикация кадмием.

Существуют предположения, согласно которым определенную роль в возникновении рака предстательной железы играет наследственность. И если у нескольких поколений родственников по мужской линии выявляется это злокачественное заболевание, риск появления рака предстательной железы увеличивается в восемь раз. Специалисты полагают, что можно думать о поражении доминантного гена на одной из хромосом, хотя локализация генетического дефекта еще не установлена. Согласно их оценкам, примерно 9 % случаев рака предстательной железы обусловлено генетическими причинами.

Доказана роль никотина и алкоголя в возникновении рака. Существенное значение имеют эмоциональные нагрузки и рациональное использование жизненной энергии.

Каков же механизм возникновения рака?

На протяжении длительного времени злокачественные опухоли рассматривались как заболевание органов, тканей и, в первую очередь, клеток. Основные признаки злокачественной опухоли — нарушение процессов размножения определенных клеток и, как следствие этого, прогрессирующий, неограниченный рост их. Исследования последних лет показали, что поломка регуляторных механизмов ведет к «автономному» поведению клеток. Известно, что основными причинными факторами в развитии рака являются канцерогенные вещества, ионизирующее излучение и опухолевые вирусы, воздействующие на генетический аппарат клеток. Для возникновения злокачественных новообразований при наличии вышеприведенных факторов влияния необходимы также определенные условия, соответствующее состояние организма. Имеют значение пол, возраст, предшествующие заболевания, условия, ослабляющие защитные свойства организма.

Древнекитайские врачи считали рак болезнью всего тела. При этом учитывалось влияние эмоциональных стрессов, функциональных расстройств внутренних органов, нарушений и сбоев в энергетической системе. Все это делает организм уязвимым для натиска ракового процесса.

Конечно же причин трансформации обычной клетки в злокачественную на самом деле больше, чем мы знаем. Оградить человека от действия внешних и особенно внутренних канцерогенов сложно и, очевидно, невозможно. Кроме того, нелегко поддерживать на должном уровне состояние иммунной системы, способное бороться как с различными заболеваниями, так и с наступлением рака.

Хочется верить, что уже в скором будущем ученые выведут «формулу» этой болезни, что позволит разрабатывать более эффективные методы профилактики и лечения.

Таким образом, можно предположить, что в результате воздействия различных психических и физических факторов снижается иммунитет больного, срабатывает запускающий механизм и начинает развиваться опухоль.

Ученые и врачи-практики всего мира ведут постоянные поиски средств, устраняющих или уничтожающих раковые клетки и опухоль в целом. Однако пока решающего слова не сказал никто. В связи с этим необходимо вести поиски альтернативных путей борьбы с этим грозным заболеванием, желательно на доклиническом этапе.

Специфической особенностью рака предстательной железы является появление первичных очагов в наружных отделах железы, прилегающих к прямой кишке. По мере увеличения опухоли идет ее разрастание как во внутренние поля, так и в сторону капсулы, наружу. Затем возможно проникновение новообразования в мочевой пузырь и семенные пузырьки. Нередко злокачественные клетки метастазируют (мигрируют) в лимфатические узлы, располагающиеся в тазу по бокам предстательной железы. В дальнейшем они могут поражать лимфатические узлы, расположенные вдоль сосудов таза, а затем и сами сосуды, попадая с током крови в другие отделы организма. Этот процесс идет параллельно с поражением лимфатических узлов. Так как имеется тесная анатомическая связь вен простаты и нижнего отдела позвоночника, то первые метастазы появляются в костях нижнего сегмента позвоночного столба и таза, а затем в костях бедра и грудной клетки. Позже метастатические очаги могут появиться в легких, печени, голове.

Симптомы рака предстательной железы

К сожалению, ранних симптомов рака предстательной железы не бывает. На бессимптомном этапе можно выявить опухоль при ректальном пальцевом исследовании с последующей биопсией тканей простаты, при гистологическом исследовании тканей участков железы после оперативного вмешательства или биопсии простаты у пациентов с повышенными показателями простатоспецифического антигена (ПСА). Посмертное установление диагноза по результатам вскрытия клинического интереса не имеет.

Несмотря на довольно широкую просветительную работу, пока еще сохраняется положение, когда мужчины со злокачественными заболеваниями простаты обращаются к врачу слишком поздно и излечение уже практически невозможно. Довольно часто у них бывают боли в пояснице. Это распространенное явление обычно принимают за патологию позвоночника (проблемы межпозвоночных хрящей, хронические радикулиты) или почек. На самом деле так проявляются метастазы рака простаты в позвоночник. Увы, первый симптом указывает на далеко зашедший процесс.

Следует всегда помнить, что в начальных стадиях рак простаты себя не проявляет. Крошечные раковые узлы не вызывают ни боли, ни жалоб при мочеиспускании. Развитие симптоматики связано с увеличением размеров органа и появлением местных и отдаленных метастазов.

При прогрессировании заболевания и, соответственно, увеличении объема предстательной железы появляются дизурические явления (учащенное мочеиспускание, ослабление струи мочи, появление остаточной мочи и т. д.), столь характерные для аденомы предстательной железы.

В дальнейшем могут быть боли при акте дефекации, запоры, тенезмы
, кровотечения, выделения слизи из прямой кишки, примесь крови в моче и сперме, что связано с прорастанием опухоли в соседние органы.

Поскольку не всегда прилагаются достаточные усилия для выявления рака простаты, он обычно долго остается незамеченным, и в этом проявляется его коварство. Некоторые даже говорят о «бомбе замедленного действия». При дальнейшем росте опухоли наступает сдавление уретры и мочеточников, вследствие чего развиваются застойные явления в мочевых путях и затем соответствующие осложнения: воспалительный процесс и почечная недостаточность (уремия).

В России до 70 % больных раком предстательной железы обращаются к врачу при наличии третьей-четвертой стадии заболевания, когда уже имеются метастазы. Основным симптомом, заставляющим больного обращаться к врачу, являются боли, которые появляются при метастазах в кости. Локализация болей обычно соответствует расположению метастазов, за исключением конечностей, где боли могут иметь проводниковый характер за счет сдавливания корешков спинномозговых нервов. Эти боли имеют тенденцию постепенно усиливаться. У некоторых больных клинические проявления заболевания определяются метастазами в лимфатические узлы. Так, поражение подвздошных и паховых лимфатических узлов приводит к лимфостазу (застою лимфы) и развитию отеков нижних конечностей, болям в паховых областях. По мере прогрессирования опухолевого процесса состояние больного ухудшается, развиваются кахексия
, анемия, кровотечения из мочевого пузыря.

Обследование больного

О методах обследования патологии предстательной железы говорилось достаточно подробно, но данное заболевание имеет свои особенности, поэтому остановимся на нем отдельно.

По-прежнему (как и всегда) используется пальцевое исследование  прямой кишки. Так как две трети объема железы располагается между уретрой и передней стенкой прямой кишки, то можно оценить ее большую часть. К тому же раковые узлы обычно располагаются в наружных отделах простаты и отличаются значительной плотностью. Это самый простой, дешевый и безопасный метод диагностики рака предстательной железы, который позволяет определить увеличение размеров, изменение консистенции, наличие плотных узлов, асимметрии, нарушение подвижности. Пальпируемый неподвижный опухолевый инфильтрат или прорастание в кишку говорят о далеко зашедшем опухолевом процессе. Дифференциальный диагноз необходимо проводить с доброкачественной гиперплазией (ДГПЖ), камнями предстательной железы, простатитом, флеболитами, опухолями прямой кишки. Отметим, что в среднем только в одной трети случаев наличия пальпируемых узлов в предстательной железе впоследствии подтверждается рак при гистологическом обследовании. Точность диагностики рака простаты при ректальном пальцевом исследовании составляет 30–50 %.

Благодаря ультразвуковому исследованию  можно получить новые данные об опухоли. Кроме привычного надлобкового доступа через мочевой пузырь используют трансректальный путь с помощью специального датчика, позволяющего «заглянуть» в простату. Это дает возможность определить, располагается ли опухоль в пределах железы, достигла ли ее капсулы или вышла за ее пределы, инфильтрируя стенки семенных пузырьков, мочевого пузыря, прямой кишки или лимфатических узлов, что, естественно, позволяет уточнить стадию заболевания. Современные трансректальные ультразвуковые датчики позволяют прицельно взять биопсию из измененного участка железы. Но, даже имея современные аппараты с хорошей разрешающей способностью, допускается определенный процент ошибок, когда трудно отличить злокачественную опухоль от доброкачественной или рубцов после воспалительного процесса. К сожалению, около половины узлов рака предстательной железы размерами более 1 см не видны при этом исследовании.

Длительное время ученые ищут новые методы диагностики раковых опухолей. Определенным прорывом можно считать метод определения простатоспецифического антигена (ПСА)  в крови. ПСА представляет собой белок (гликопротеин), выделенный из ткани предстательной железы человека. Приводим примерные нормативные показатели ПСА в зависимости от возраста: 40–49 лет — 0–2,5 нг/мл, 50–59 лет — 0–3,5 нг/мл, 60–69 лет — 0–4,5 нг/мл, 70–79 лет — 0–6,5 нг/мл. Он может быть несколько повышен при воспалительных заболеваниях и аденоме предстательной железы. Но отмечается отчетливое повышение уровня ПСА именно при злокачественном новообразовании органа. Определение уровня ПСА используется не только в диагностических целях, но и для контроля за ходом развития процесса после лечения. Если после определенного спокойного периода по окончании лечения вновь повышается уровень ПСА, необходимо искать рецидив заболевания или метастазы.

Применение определения ПСА значительно изменило структуру заболеваемости в сторону ранней диагностики и выявления локальных форм рака предстательной железы. Тем не менее чувствительность метода недостаточна для определения скрытого рака латентного, фокального рака простаты, при котором в 20–40 % случаев отмечается нормальная концентрация ПСА в сыворотке крови. В то же время этот показатель при запущенных стадиях заболевания бывает положительным почти в 100 % случаев. Увеличение уровня ПСЛ выше 20 нг/мл является высокоспецифичным даже при нормальных показателях ректального пальцевого исследования и является показанием к биопсии. Существуют различные методики интерпретации результатов исследования, которые важны для специалистов.

Более надежным методом диагностики является изучение тканей предстательной железы, то есть тонких срезов тканей железы в подозрительных местах, выявленных при пальцевом исследовании и УЗИ. И это важно, так как далеко не каждый найденный при пальпации узел простаты должен быть раком. Но без уточнения диагноза дальнейшее лечение невозможно. Для этого существует два метода биопсии. В одном случае отсасываются единичные клетки или их группы, а в другом берут маленький цилиндрический кусочек ткани. Это исследование безболезненно, так как проводится при обязательной анестезии тонкой стерильной иглой. Эти ткани подвергаются химической обработке и окраске для микроскопической оценки или цитологического исследования.

Специалист-патолог может выявить характер строения клеток, найти злокачественные изменения. Важно уточнить тип клеток и степень их дифференциации. Чем меньше схожесть клеток опухоли с нормальными клетками простаты, тем неблагоприятнее тип раковых клеток. Выраженная недифференцированность клеток говорит о значительной степени злокачественности опухоли.

Многие пациенты, основываясь на слухах, считают, что биопсия благоприятствует росту раковой опухоли и распространению метастазов. Надо отметить, что это вполне соответствует истине при раке почек, яичка, кожи, которые дают особенно быстрый рост. При раке предстательной железы злокачественные клетки растут медленно, и это страх необоснованный. Научные исследования показали, что биопсия не ухудшает стадию заболевания и не ведет к распространению опухоли.

Прежде чем приступают к лечению первичной опухоли, уточняют размеры и соотношение новообразования с окружающими тканями. Важно знать о наличии и расположении метастазов. Для этого проводят обследование мочевыводящих путей (почек, мочеточников, мочевого пузыря). Обычно с этой целью используют УЗИ  и выделительную (экскреторную) урографию .

При подозрении на метастазы производят скелетную сцин-тиграфию и рентген костей . В первом случае в вену вводится специальное вещество, которое, попадая в метастазы костей, делает их видимыми при исследовании (разновидность радиоизотопного исследования). Поскольку этот метод показывает и другие изменения (переломы, воспаления и т. д.), необходимо в сомнительных случаях сделать рентгенографию костей. Для выявления метастазов в легких показана рентгенография грудной клетки.

Полезными для исследования предстательной железы, семенных пузырьков, мочевого пузыря, почек и печени могут быть компьютерная и ядерно-магнитная томография. Уретроцистоскопия  (исследование мочевого пузыря и уретры) позволяет выявить раковые сужения уретры и поражение шейки мочевого пузыря. Целесообразно проводить это исследование под местной анестезией или легким наркозом, комбинируя с использованием «внутреннего» УЗИ. С помощью такого ультразвукового зонда удается получить дополнительную информацию о предстательной железе и семенных пузырьках. Важным диагностическим методом является лимфография , которую делают, используя контрастное вещество, чтобы получить четкую картину лимфоузлов. Однако ни этот метод, ни более сложные исследования не всегда позволяют решить вопрос о наличии метастазов. На ранних стадиях рака это сможет сделать хирург во время операции. Мы не станем давать оценку возможным методам диагностики, что связано с конкретными условиями лечебных учреждений, где наблюдаются пациенты. Но знать круг возможных предстоящих исследований необходимо, чтобы подготовиться психологически к возможно длинному пути к точному диагнозу.

Таким образом, используемые кроме биопсии и ПСА важнейшие методы исследований для выявления рака предстательной железы и метастазов можно разделить на три группы:

1. Определение размеров и распространения новообразования:

• пальцевое исследование;

• ультразвуковое исследование;

• компьютерная томография или ядерно-магнитный резонанс;

• уретроцистоскопия.

2. Оценка местных лимфоузлов:

• компьютерная томография (достоверность данных около 70 %);

• оперативное удаление лимфоузлов и исследование их тканей.

3. Исследование отдаленных метастазов:

• скелетная сцинтиграфия;

• рентгенография костей и грудной клетки;

• компьютерная томография и ультразвуковое исследование.

После поражения лимфатических узлов примерно в 80 % случаев рак предстательной железы распространяется сначала на кости, а в 20 % случаев — на печень. Поэтому для определения стадии развития болезни обычно проводится целый ряд исследований. Это основа выбора наиболее эффективного метода лечения, так как на различных стадиях лечение рака сильно различается. Нередко больные и родственники отказываются от обследования, мотивируя это значительной лучевой нагрузкой. И напрасно, так как несущественное облучение не должно никоим образом их беспокоить, а от установления точного диагноза зависит прогноз лечения и жизни пациента.

Формы и стадии развития заболевания

Мы не станем останавливаться на специфических особенностях развития злокачественных опухолей предстательной железы, что представляет интерес для специалистов. Каждого пациента и его родственников интересует возможность борьбы с опухолью, прогноз выживания и продолжения активной жизни. Но это во многом зависит от стадии рака простаты, выявленной на данном этапе.

Для упрощения восприятия материала познакомимся с четырьмя формами рака предстательной железы:

1. Проявляющаяся — выявившаяся при пальцевом исследовании и подтвержденная биопсией тканей железы.

2. Случайная, когда при пальцевом обследовании опухоль не обнаружена, а выявляется после исследования тканей, удаленных оперативным путем по поводу аденомы простаты.

3. Скрытая, когда первоначально обнаруживаются метастазы, а первичная опухоль остается до этого не выявленной.

4. Латентная, которая выявляется после смерти больного на вскрытии, а при жизни не проявляет себя.

Существует несколько схем стадий рака предстательной железы. Они не противоречат друг другу и соответствуют международной классификации TNM, где T — рост (объем) опухоли, N — состояние лимфатических узлов (наличие метастазов) и M — метастазы, если они имеются в отдельных органах.

Ранняя стадия развития рака — случайно выявленная (не пальпируемая и не выявляемая при узи) — Т1

Стадия Т1а.  Практически у 5–10 % оперированных по поводу аденомы предстательной железы при гистологическом исследовании тканей обнаруживаются раковые клетки. Если находят лишь три очага (то есть раком поражено менее 5 % удаленной ткани простаты), то говорят о стадии ТЫ. Такие пациенты не получают в дальнейшем лечения, но должны проходить регулярный урологический осмотр, чтобы при выявлении новых очагов роста опухоли немедленно получить лечение. Обычно, к счастью, это бывает лишь в 2–5 % случаев. Если есть малейшее сомнение в установлении этой стадии, необходимо сделать еще раз трансуретральную резекцию для получения других участков ткани железы для гистологического исследования.

Стадия Т1Ь.  Под данной стадией имеют в виду процесс, когда злокачественные изменения выявляются в четырех и более взятых для исследования образцах (то есть болезнь затронула более 5 % тканей). На этом этапе роста опухоли уже предпринимают оперативное лечение, так как 35 % этих пациентов угрожает прогрессирование рака с метастазированием в другие ткани.

Стадия Т1с.  Рак предстательной железы не выявляется при пальпации, но определяется при биопсии под контролем трансректального УЗИ, показанием к которой являются повышенные уровни ПСА. Количество выявляемых опухолей, многие из которых не пальпируются при ректальном исследовании, то есть на достаточно ранней стадии, связано с широким применением ПСА и трансректального ультразвука.

Операбельная стадия развития рака — опухоль ограничена предстательной железой — Т2

Если рак предстательной железы выявлен во время ректального обследования (в отличие от предыдущей стадии), которое, однако, не подтвердило распространения опухоли на соседние органы и ткани, то считается, что это стадия Т2. Опухоль при этом может иметь самые разные размеры — от крошечного, менее горошины, узелка до полного поражения всех тканей предстательной железы. В зависимости от этого определяют степень распространенности:

Т2.  Опухоль ограничена предстательной железой.

Т2а.  Опухоль занимает не более половины одной доли.

T2b.  Опухоль занимает более половины одной доли.

Т2с.  Опухоль локализуется в обеих долях.

Для подтверждения диагноза делается биопсия подозрительных участков тканей. Клинически эта стадия может проявляться нарушением мочеиспускания разной степени выраженности, но остаточной мочи чаще всего не бывает. Если злокачественное поражение ограничивается только предстательной железой, то все дальнейшие действия врачей бывают направлены на полное искоренение болезни. Чаще всего прибегают к следующим методам лечения: радикальная операция, лучевая терапия или радиоизотопная имплантационная терапия.

При решении вопроса о выборе метода лечения (операции) учитывается общее состояние больного и возраст. Поскольку речь идет о большой операции, а раковая опухоль в запущенных стадиях чаще всего растет медленно, пожилым людям операция обычно не производится. Мужчинам с высокой степенью риска (плохое общее состояние, заболевания сердечно-сосудистой системы и т. д.) рекомендуется облучение. Неоспоримо, конечно, что при радикальной операции шансы на выздоровление выше, чем при облучении.

Известно, что 5–20 % пациентов со стадией ТЫ и 30 % — Т1Ь уже имеют очаги опухоли в лимфатических узлах. Если это выявляется во время простатовезикулоэктомии, необходимо удалить эти лимфоузлы вместе с простатой и семенными пузырьками и провести в заключение гормонокорригирующую терапию. Поскольку мужские половые гормоны способствуют росту раковой опухоли и исходя из того, что могут быть маленькие очаги ее вне удаленных лимфоузлов, необходимо провести тестостеронисключающее лечение — операцию (субкапсулярную орхиэктомию, то есть кастрацию) или медикаментозную терапию. Естественно, больному необходимо все объяснить до операции, чтобы иметь его согласие на оперативное удаление яичек, если для этого появятся показания. Необходима она и тогда, когда во время операции выясняется, что опухоль уже перешагнула границы простаты и семенных пузырьков или ее стадия более высокая, чем предполагалось до операции.

В случае имеющихся у больного противопоказаний к выполнению радикальной операции ему проводится курс лучевой терапии. В этой стадии при выполнении полного объема лечебных мероприятий прогноз вполне благоприятен.

Запущенная стадия — опухоль прорастает за пределы капсулы предстательной железы — Т3

Т3a. Экстракапсулярное распространение опухоли.

Т3Ь. Экстракапсулярное распространение с инвазией семенных пузырьков.

Этот этап заболевания характеризуется распространением опухоли на семенной пузырек, мочевой пузырь или мочеиспускательный канал и, нередко, соседние лимфатические узлы. Эту стадию развития рака можно определить и с помощью компьютерной томографии, позволяющей выявлять опухоли размером более 2 см.

Известно, что у более чем 50 % больных раком предстательной железы на этой стадии имеются раковые клетки в соседних лимфоузлах, и поэтому в 75 % существует риск возникновения метастазов в течение 5 лет.

Выражены и клинические симптомы. Больного беспокоит постоянное учащенное мочеиспускание, уменьшение отделяемой мочи, увеличение количества остаточной мочи, застой ее в мочевом пузыре и почках. Позже появляются боли внизу живота, в моче и сперме — кровь, акт дефекации становится болезненным. Предстательная железа при исследовании через прямую кишку плотная, увеличенная, деформированная, каменистой консистенции.

Часто пытаются лечить опухоль, считая, что она развивается только в пределах предстательной железы — стадия Т2, и предлагают радикальный метод — хирургическое удаление органа. Позднее (во время операции) выясняется, что рак успел метастазировать в другие органы и ткани (то есть фактически перешел в стадию Т3). А тактика на этой стадии развития новообразования уже другая, и пациенту предлагается курс лучевой или гормональной терапии.

Стадия развития рака предстательной железы с метастазами — опухоль фиксирована или прорастает в соседние органы — Т4

В запущенных стадиях рак простаты дает метастазы относительно рано. Они распространяются по лимфатическим и кровеносным путям. Если раковые клетки обнаруживаются в лимфатических узлах, то считается, что это стадия Т4N+, а при обнаружении их за пределами тазовых лимфатических узлов, в костной ткани, — Т4M+. Более подробную характеристику распространения метастазов в данном случае приводить нет необходимости, так как она носит рабочий характер.

К сожалению, у многих пациентов рак предстательной железы находится именно на такой поздней стадии. Чаще всего метастазы рака предстательной железы появляются в поясничном отделе позвоночника, затем в костях таза и ребрах. Боли в пояснице, нередко являющиеся первым проявлением заболевания, принимаются очень часто за ишиас. В таких случаях самолечение ведет только к прогрессированию заболевания. Совсем будет нелишне мужчинам за 60 лет при появлении таких симптомов сделать рентген нижнего отдела позвоночника и костей таза.

В терминальной стадии заболевания возможно резкое затруднение мочеиспускания вплоть до острой задержки мочи. Наличие остаточной мочи и застойных явлений в мочевых путях приводит к развитию вторичной инфекции и почечной недостаточности. И хотя радикальное лечение не показано, может возникнуть необходимость отведения мочи. Смертность в этой группе высокая.

В 80 % случаев злокачественные опухоли простаты являются гормонозависимыми, и, как известно, их рост ускоряется под действием мужского полового гормона тестостерона. Естественно, что удаление яичек — основного источника секреции этого гормона — может привести к значительному улучшению состояния больного раком. Практически такого же эффекта можно достигнуть после приема внутрь женского полового гормона или в результате воздействия на гипофиз лекарственного вещества, которое подавляет образование тестостерона. Назначают и препараты, блокирующие выделение тестостерона в надпочечниках.

Гормональные препараты не приводят к улучшению состояния больных раком предстательной железы примерно в 20 % случаев, когда рак является гормононезависимым.

Лечение локального рака предстательной железы

Лечение рака предстательной железы во многом зависит от стадии заболевания. Если опухоль ограниченная, необходимо лишь местное лечение. При наличии далеко зашедшей стадии с метастазами в лимфатические узлы и отдаленные ткани разрабатывается широкая программа лечения. Выбор метода лечения зависит не только от стадии заболевания. Важен возраст пациента. Под этим следует понимать не количество лет, а физическое состояние пациента (биологический возраст). Учитываются и другие факторы: наличие сопутствующих заболеваний, психологическая настроенность на успех пациента и родственников, меры по повышению защитных сил организма и использование всех традиционных и нетрадиционных возможностей влияния на клетки злокачественной опухоли. Кроме того, обращают внимание на агрессивность раковой опухоли (существует определенная градация злокачественных клеток в зависимости от их дифференциации).

В идеальном случае мужчина избавляется от опухоли. Если же из-за наличия метастазов это невозможно, тогда назначается паллиативное лечение, облегчающее состояние больного.

Следует еще раз напомнить: чем раньше выявляется раковая опухоль, тем лучше шансы для излечения. В любом случае не должно быть отчаяния и безропотного смирения, ибо имеется немало методов успешного лечения. Какой метод выбрать на той или иной стадии заболевания, решать, конечно, врачу-специалисту. Но последнее слово всегда остается за пациентом.

Итак, только в редких случаях (стадия Т1а) возможно регулярное наблюдение за больным без применения специальных методов лечения. Последнее подразумевает регулярное определение ПСА, выполнение ректального исследования и биопсии при подозрении на прогрессирование заболевания.

Хирургическое лечение

Для стадий Т1с — Т2с существует три различных лечебных подхода: операция — радикальная простатэктомия, различные варианты лучевого воздействия (дистанционная лучевая терапия, брахитерапия и их комбинация) и наблюдение до момента появления клинических симптомов. В последнем случае речь идет о пожилых пациентах, имеющих выраженные сопутствующие заболевания. Специалисты считают, что радикальное хирургическое лечение не показано больным старше 70 лет (с ожидаемой продолжительностью жизни менее 10 лет). В каждом конкретном случае сами пациенты вправе участвовать в выборе метода лечения. В любом случае ведется борьба не только с местным очагом опухоли, но и возможными общими причинами, ведущими к развитию заболевания. Если своевременно не провести интенсивное лечение на ранних стадиях развития новообразования, опухоль будет метастазировать в другие ткани и в конце концов приведет к смерти больного.

Радикальное хирургическое лечение заключается в полном удалении предстательной железы (простатэктомия). Обычно при этом удаляются также семенные пузырьки, ближайшие лимфоузлы и простатическая часть уретры. В заключение формируется новая задняя уретра за счет соединения шейки мочевого пузыря с оставшейся частью уретры. Обычно операцию начинают с удаления тазовых лимфоузлов, которые в случае метастазирования рака предстательной железы поражаются в первую очередь. Производят их микроскопическое исследование, что играет важную роль в прогнозе заболевания. В последние годы все шире выполняется лапароскопическая радикальная простатэктомия, позволяющая сократить пребывание больного в стационаре и обеспечивающая восстановление нормального мочеиспускания через пять суток после вмешательства. Отметим, что при поражении лимфоузлов необходимо дополнительное лечение (медикаментозное или оперативное).

При каждой операции возможны осложнения, что, естественно, относится и к радикальной простатэктомии. Это сложная операция, которая за последние годы претерпела серьезные технические усовершенствования. Помимо таких распространенных осложнений, часто встречающихся при выполнении любых операций, как пневмония, развитие раневой инфекции и образование тромбов, которые могут попадать с током крови в легкие, после удаления предстательной железы у больного могут развиться и другие осложнения. Это импотенция, недержание мочи (полное или при напряжении), сужение уретры, повреждение прямой кишки. Что касается импотенции (эректильной дисфункции), то следует учитывать, что когда речь идет о таком грозном заболевании, как рак, то надо заботиться о том, чтобы поскорее (и полностью) удалить очаг опухоли. Кроме того, разрабатываются технологии операции, позволяющие создать обходные нервные пути и восстановить потенцию в 30–80 % случаев. Другие осложнения лечатся весьма успешно с помощью оперативных, медикаментозных, физиотерапевтических методов.

Несмотря на то что радикальная простатэктомия традиционно применяется только у больных локализованным раком простаты, ряд авторов считает возможным выполнение хирургического лечения пациентам с клинической стадией Т3^. Понятно, что отдаленные результаты в этой группе пациентов несколько хуже, все же при назначении гормонального и лучевого лечения надежды продлить жизнь значительно больше.

Лучевая терапия

Лучевая терапия показана пациентам с локальными формами рака предстательной железы (Т1—Т2), желающим избежать хирургического лечения или имеющим высокий операционно-анестезиологический риск, а также больным с клинической стадией Т3N0M0. Обычно к ней прибегают при наличии противопоказаний к оперативному лечению или отказе от хирургического вмешательства со стороны пациента. Облучение может быть рекомендовано, когда опухоль не выходит за пределы предстательной железы и нет еще метастазов в ближайших лимфоузлах. Пациенту, отдавшему предпочтение облучению, следует знать, что после облучения нет гарантии уничтожения всех пораженных раком клеток. Оставшиеся злокачественные клетки чаще дают рецидив, чем после радикальной операции. С другой стороны, для тех пациентов, кому нельзя делать радикальную операцию по разным причинам (возраст, общее состояние и т. д.), лучевая терапия является разумной альтернативой хирургическому вмешательству.

Несмотря на усовершенствование техники и стремление оказать минимальное воздействие на окружающие простату органы, все равно повреждаются здоровые ткани. Среди основных жалоб — импотенция, недержание мочи, раздражение мочевого пузыря и прямой кишки. К счастью, некоторые проявления (мучительные, частые позывы к мочеиспусканию и поносы) чаще имеют преходящий характер. Важен неоспоримый факт: при радикальной операции шансы на выздоровление выше, чем при облучении.

Лучевая терапия, являясь одним из основных методов лечения рака, нередко приводит к осложнениям, связанным с выраженными изменениями в тканях. Обычно они появляются к концу курса лечения. Наличие и выраженность последствий облучения зависят от ряда факторов, в том числе и от дозы поглощенного излучения. Непосредственные местные лучевые реакции разной степени выраженности наблюдаются у значительной части больных со стороны нижних мочевых путей и толстой кишки. Большинство из них проходит в течение ближайших 4 месяцев. Мы не станем приводить статистические данные, известные специалистам, назовем лишь среди возможных осложнений нарушение эрекции, понос, кровотечения, сужение уретры, недержание мочи.

Данные последних лет свидетельствуют о преимуществе комбинированного гормоно-лучевого лечения у больных локальным раком предстательной железы с неблагоприятным прогнозом, а также пациентов с клинической стадией Т3.

Брахитерапия

Альтернативным методом лучевого воздействия на предстательную железу при лечении стадии Т1—Т2 является применение брахитерапии или интерстициальной лучевой терапии. Сущность метода заключается во введении под контролем УЗИ в предстательную железу гранул специального радиоактивного вещества. Положительным моментом метода является то, что в отличие от дистанционной лучевой терапии окружающие ткани страдают меньше. Процедура введения капсул занимает около часа и проводится в амбулаторных условиях, что выгодно отличает ее от других видов лучевого лечения. Некоторые авторы отмечают, что результаты брахитерапии рака предстательной железы начальных стадий не уступают дистанционной лучевой терапии. Возможные осложнения включают острую задержку мочи, уретрит, стриктуру уретры, недержание мочи, язвы прямой кишки с возможным кровотечением, образование уретроректального свища, однако частота этих осложнений невелика. У пациентов с клинической стадией Т3 брахитерапия должна сочетаться с наружным облучением.

В комплексе профилактики осложнений существенную роль играет лечебно-профилактическое питание. В диету следует включать пищевые продукты, обладающие радиозащитными свойствами. Это творог, сыр, молоко, кисломолочные изделия.

Рациональное питание, повышающее сопротивляемость организма воздействию ионизирующего излучения, должно отвечать ряду условий. Во-первых, обязательная энергетическая сбалансированность, то есть должно быть соответствие энергопотребления и энергозатрат. Во-вторых, рацион должен содержать оптимальное количество питательных веществ, необходимых человеку в зависимости от пола, возраста, профессии. В-третьих, следует сочетать продукты растительного и животного происхождения. Важен правильный режим приема пищи.

Правильно организованное питание предупреждает накопление радионуклидов, а также способствует их обезвреживанию и быстрому выведению из организма. Рацион должен содержать полноценные белки, усиливающие обезвреживающую функцию печени.

Значительная часть полноценных белков растительного происхождения содержится в картофеле, гречневой и овсяной крупах, в сое, фасоли и ржаном хлебе. Овсяная крупа богата полноценными жирными кислотами, солями магния и некоторыми веществами, обладающими радиозащитными свойствами. Полезно применение подсолнечного, кукурузного, хлопкового и льняного масел. Однако жирную пищу следует ограничивать, поскольку она тормозит процессы пищеварения и выведения из организма радионуклидов.

Радиозащитными свойствами обладают пектины, содержащиеся в некоторых продуктах растительного происхождения. Это прежде всего красная столовая свекла, яблоки, сливы, абрикосы, персики, земляника, клубника, белокочанная капуста, морковь, груши, апельсины, виноград, малина, баклажаны, лук, огурцы, сладкий перец, дыня, вишня, мандарины, черешня, облепиха, помидоры, тыква.

Очень полезны фасоль и горох. Широко используются фруктовые и овощные соки. Следует помнить, что при употреблении компотов наибольшую ценность представляют ягоды и фрукты. Ценность этих продуктов состоит в том, что они способствуют не только связыванию радионуклидов в кишечнике, но и выведению через него уже всосавшихся радиоактивных веществ.

Важную роль в выведении радионуклидов играют минеральные вещества и витамины. Из минералов известны кальций, калий, фосфор, магний, фтор, железо и селен. Для увеличения в рационе количества кальция употребляют молоко, твердые и плавленые сыры, яйца, а также продукты растительного происхождения: абрикосы, вишню, черешню, виноград, шиповник, малину, кабачки, зеленый лук, капусту, петрушку, укроп. Много магния содержится в ржаном хлебе, овсяной крупе, кукурузе, пшене, морской капусте и черносливе.

Источником фосфора являются мясо-молочные продукты и рыба. Значительное количество микроэлементов, железа, марганца, меди и кобальта, столь необходимых для улучшения кроветворения, содержится в мясе, печени, яблоках и овсяной крупе. Обладающий радиозащитными свойствами селен содержится в мясе, фасоли, сое и в сырах.

При проведении лучевой терапии количество употребляемой жидкости может быть увеличено. Однако делать это лучше за счет фруктовых и овощных соков, витаминных напитков и хлебного кваса.

Для профилактики осложнений, развивающихся при использовании этого метода лечения, а также при острых поражениях рекомендуется назначать ряд известных лекарственных растений:

Аптечная настойка аралии маньчжурской  

Принимать по 15–20 капель 2–3 раза в день в первой половине дня. Также принимаются готовые препараты женьшеня обыкновенного, элеутерококка колючего и других адаптогенов.

Капуста белокочанная. Рекомендуется в любом виде. Свежий сок принимают по стакану в день в теплом виде до еды.

Настой медуницы лекарственной  

Настаивать 10 г сухой измельченной травы в 1 стакане кипятка 20 минут. Принимать по 1 ст. ложке 3–4 раза в день.

Медуницу часто применяют в пищу в любом виде.

Облепиха крушиновидная употребляется в любом виде (плоды, сок, масло) — внутрь и наружно. При лечении рака пищевода рентгеновскими лучами облепиховое масло назначают по 0,5 ст. ложки 2–3 раза в день в течение всего курса облучения и продолжают прием препарата еще несколько недель.

Отвар корней и травы одуванчика лекарственного  

Кипятить 6 г сухого измельченного сырья в 1 стакане воды 10 минут, настаивать полчаса. Принимать по 1 ст. ложке 3 раза в день перед едой.

Настой подорожника большого  

Настаивать 10 г сухих листьев в 1 стакане кипятка полчаса. Пить по 0,5 стакана 3–4 раза в день за 20–30 минут до еды.

Свежий сок употребляют внутрь и наружно.

Настойка и настой родиолы розовой (золотого корня)  

Настойку на 40 %-ном спирте принимать по 15 капель 3 раза в день в первой половине дня.

Полезен настой (10 г на 200 мл кипятка), который принимают по 0,5 стакана 2–3 раза в день.

Ромашка аптечная  

Отвар травы применяется внутрь и наружно.

Настойка корня или цветков эхинацеи (рудбекии) пурпурной  

20–30 %-ная настойка корня или цветков на 70 %-ном спирте. Принимать по 1 ч. ложке 3 раза в день.

В любом виде рекомендуются: гречиха посевная, свекла обыкновенная, морковь посевная, ядра ореха грецкого.

Смесь сока алоэ древовидного с медом  

Наносится при проведении лучевой терапии на кожу тех зон, которые подвергаются облучению (в соотношении 5:1).

Для употребления внутрь рекомендуется принимать свежую смесь по 1 ч. ложке 3 раза в день до еды в течение 2 месяцев.

Можно также смешать по 100 г листьев алоэ древовидного, водки и хорошо прогретого меда. Принимают по 1 ст. ложке утром и вечером.

Настойка софоры японской  

Размолоть 100 г плодов софоры японской и залить 0,5 л водки. Настаивать неделю в теплом темном месте, периодически встряхивая. Процедив, принимать по 1 ч. ложке утром и вечером.

Настой семян мордовника обыкновенного  

Применяют для лечения последствий хронического лучевого поражения. Залить 2 ч. ложки семян 1 стаканом кипятка на ночь, утром тщательно процедить через многослойную марлю с ватой и выпить настой в несколько приемов в течение дня.

Применение сборов из лекарственных растений значительно повышает эффективность лечения и профилактики лучевых осложнений и реакций.

№ 1 

Зерно овса посевного — 30 г

Веточки омелы белой — 20 г

Трава дягиля лекарственного — 20 г

Трава пырея ползучего — 20 г

Трава полыни обыкновенной — 10 г

Трава чистотела большого — 10 г

Трава тысячелистника большого — 10 г.

Отвар: 1 ст. ложку сбора кипятить 1 минуту в 1 стакане воды, настаивать 1 час, принимать, процедив перед употреблением, по 0,25–0,5 стакана 3 раза в день до еды.

№ 2 

Цветки ромашки лекарственной — 30 г

Листья смородины черной — 30 г

Листья березы белой — 30 г

Корневище аира болотного — 20 г

Корень лопуха большого — 20 г

Веточки омелы белой — 10 г

Трава пырея ползучего — 10 г

Листья тополя черного — 10 г

Трава чистотела большого — 10 г.

Приготавливать и принимать так же.

№ 3 

Цветки ноготков лекарственных — 40 г

Плоды шиповника коричневого — 30 г

Листья брусники обыкновенной — 30 г

Трава земляники лесной — 30 г

Листья барбариса обыкновенного — 20 г

Веточки омелы белой — 20 г

Цветки бузины черной — 20 г

Трава первоцвета весеннего — 20 г

Трава чистотела большого — 10 г.

Приготавливать и принимать так же.

№ 4 

Цветки ноготков лекарственных — 50 г

Верхушки гречихи посевной — 40 г

Трава зверобоя обыкновенного — 30 г

Кора облепихи крушиновидной — 20 г

Листья березы белой — 20 г

Трава первоцвета весеннего — 20 г

Трава тысячелистника обыкновенного — 10 г

Трава чистотела большого — 10 г.

Настой: настаивать 1 ст. ложку сырья в 1 стакане кипятка в течение 2 часов, принимать, процедив перед употреблением, по 0,5 стакана 3 раза в день до еды.

№ 5 

Трава вереска обыкновенного — 40 г

Трава медуницы лекарственной — 40 г

Корень одуванчика лекарственного — 40 г

Корень цикория обыкновенного — 40 г

Плоды шиповника коричневого — 40 г

Рыльца кукурузы обыкновенной — 40 г

Корневище пырея ползучего — 40 г

Плоды рябины обыкновенной — 40 г

Цветки гречихи посевной — 30 г

Цветки бессмертника песчаного — 30 г

Трава золототысячника зонтичного — 20 г

Трава крапивы двудомной — 20 г

Листья первоцвета весеннего — 20 г

Плоды боярышника колючего — 20 г.

Залить 1 ст. ложку смеси 1 стаканом воды, кипятить на малом огне 10 минут, настаивать ночь. Пить по 100 мл 3 раза в день за 30 минут до еды. Курс лечения 2–3 года. Через каждые 1,5–2 месяца делать недельный перерыв.

№ 6 

Листья барбариса обыкновенного — 30 г

Трава омелы белой — 20 г

Трава барвинка малого — 10 г.

Приготавливать так же. Пить по 1–2 ст. ложки 3 раза в день через 2 часа после еды на протяжении месяца.

№ 7 

Корень лабазника шестилепестного — 40 г

Корень лапчатки прямостоячей — 40 г

Корень левзеи сафлоровидной — 20 г

Плоды лимонника китайского — 10 г.

Приготавливать и принимать так же.

№ 8 

Листья подорожника большого — 20 г

Корневище банана толстолистного — 20 г

Корневище пиона уклоняющегося — 20 г

Трава будры плющевидной — 10 г

Корень элеутерококка колючего — 10 г

Ягоды лимонника китайского — 10 г

Корень родиолы розовой — 10 г

Корневище шлемника байкальского — 10 г

Листья ореха маньчжурского — 10 г.

Настаивать 1 ст. ложку сырья в 1 стакане кипятка в течение 1 часа. Принимать по 100 мл за 30 минут до еды в течение года.

№ 9 

Листья подорожника большого — 20 г

Трава полыни горькой — 10 г

Листья алоэ древовидного — 20 г

Чага (березовый гриб) — 10 г

Почки березы белой — 10 г.

Приготавливать и принимать так же.

№ 10 

Трава крапивы двудомной — 40 г

Листья шалфея лекарственного — 30 г

Листья подорожника большого — 30 г

Корневище кровохлебки лекарственной — 30 г

Трава фиалки трехцветной — 30 г

Цветки ромашки аптечной — 30 г

Трава дымянки лекарственной — 20 г

Трава барвинка малого — 10 г

Трава барвинка розового — 10 г

Корневище лапчатки прямостоячей — 10 г.

Приготавливать и принимать так же.

Лечение метастатического рака предстательной железы

Гормонотерапия

Если опухоль вышла за пределы предстательной железы или при обследовании выявляют метастазы в лимфоузлы или другие удаленные от простаты органы и ткани (стадии Т3 и Т4), назначают лечение, блокирующее образование мужского полового гормона — тестостерона.  Большинство методов направлено на снижение уровня сывороточного тестостерона путем подавления его синтеза в яичках и коре надпочечников. Как уже было отмечено, подавляющее большинство злокачественных опухолей предстательной железы гормонозависимо. Поэтому одним из методов лечения является гормонотерапия. Поскольку до операции нельзя точно знать, есть ли метастазы в тазовых лимфоузлах, предварительно получают согласие больного на дополнительную операцию — двустороннюю субкапсулярную орхидэктомию  (удаление яичек). Это наиболее действенный и надежный метод блокады тестостерона, и он имеет большое значение для продления жизни и предупреждения прогрессирования заболевания.

При отказе пациента от операции используют методы медикаментозной кастрации аналогами лютеинизирующего гонадотропин-рилизинг гормона (ЛГРГ). Считается, что через три недели после начала лечения наступает снижение сывороточного тестостерона до посткастрационных значений. Однако способ введения медикаментов — один раз в месяц в виде инъекции или спрея в нос, высокая стоимость заставляет отдать предпочтение оперативному удалению яичек. В настоящее время наибольшее распространение в нашей стране получил препарат «Золадекс», что связано с удобством формы выпуска — готовый к употреблению шприц. Для достижения наиболее быстрого лечебного эффекта, а также предотвращения феномена «вспышки» после первоначального введения аналогов ЛГРГ последние часто комбинируют с нестероидными («Касодекс», «Флутамид») или стероидными («Андрокур») антиандрогенами.

В ряде случаев назначаются женские половые гормоны («Синэстрол», эстрамустин и др.), тормозящие образование тестостерона в яичках. Недостатком их являются осложнения со стороны сердечно-сосудистой системы, снижение сексуального интереса, увеличение молочных желез, приливы жара и приступы потливости, характерные для женщин в период менопаузы. Сейчас идут поиски новых препаратов с минимальным побочным эффектом.

Так или иначе, комбинированная полная андрогенная блокада позволяет значительно улучшить состояние больного, улучшает показатели выживаемости, продлевая жизнь пациенту.

Независимо от комбинации и последовательности применения препаратов, используемых для гормональной терапии, все пациенты на определенном этапе перестают отвечать на проводимое лечение. Отметим, что гормональное лечение этой группы больных раком простаты носит паллиативный характер и направлено на улучшение качества жизни.

В последние годы в клинической практике лечения больных раком предстательной железы с метастазами в кости появился метод внедрения препаратов из группы бисфосфонатов. Не будем подробно обсуждать суть метода, отметим, что применение этой группы лекарственных препаратов позволяет целенаправленно воздействовать на очаги метастатического поражения костей скелета.

Лечение гормонорезистентного рака предстательной железы

Говоря о пациентах, страдающих метастатическим раком простаты, мы отмечали, что у них, как правило, отмечается хороший ответ на антиандрогенную гормонотерапию, проявляющийся в виде снижения интенсивности костных болей, регрессии метастазов мягких тканей, снижения уровня ПСА крови. Однако это лечение не приводит к излечению от заболевания, носит временный характер, а средняя продолжительность положительной реакции организма на первичную гормонотерапию, как правило, не превышает 12–18 месяцев. Это связано с тем, что в опухоли есть андрогеннезависимые клетки, для роста которых не требуются андрогены, а в некоторых случаях (15–20 %) опухоли первично резистентны к гормональной терапии.

Сложность лечения этой группы пациентов заключается в том, что ученые еще не выработали единую стратегию терапии таких опухолей. Проводимые на тончайшем уровне исследования позволяют сегодня уточнить основные мишени терапии, к которым уже синтезированы лекарственные препараты. Это очень сложный многоступенчатый процесс, понятный только специалистам. Но он дает надежду пациентам, у которых специфические формы рака предстательной железы прежде не поддавались терапии. Наряду с гормонотерапией назначают химиотерапию. Только в последние годы разработана серия новых лекарственных препаратов, оказывающая существенное действие на опухоль. Под этим понимают лечение препаратами, препятствующими делению клеток (цистостатики), которые могут затормозить рост раковых клеток или способствовать их гибели. Но их губительное действие не ограничивается злокачественными клетками, распространяясь на нормальные ткани. Поэтому и широк диапазон побочных эффектов: ухудшение картины крови, изменение слизистых оболочек, выпадение волос, тошнота, нарушение функции различных органов и т. д. Химиотерапию назначают тогда, когда нет эффекта от андрогеноблокирующего лечения. И хотя имеется немало препаратов для этого, шансы на успех при раке предстательной железы значительно хуже, чем, например, при раке яичек.

В далеко зашедших случаях рака предстательной железы, когда применение современных комбинированных методов лечения неэффективно, основным направлением помощи таким больным является противоболевая терапия, дающая им облегчение лишь на непродолжительное время.

Некоторые практические вопросы лечения пациентов, больных раком простаты

Всем пациентам, страдающим раком предстательной железы в стадии Т4ф), регулярно делают анализы крови, проводят ректальные обследования и выполняют рентгенограммы костей. В результате гормонотерапии у большинства пациентов наблюдается улучшение состояния, уменьшаются боли в костях и прекращается снижение веса. Иногда период ремиссии оказывается пожизненным, к тому же большинство пациентов, страдающих раком предстательной железы, умирают в силу естественных причин, а не из-за неконтролируемого прогрессирования болезни.

Известно, что в последние годы отмечается значительный рост не только рака предстательной железы, но и всех онкологических заболеваний. В условиях резкого повышения значения современных научных исследований о человеке, экологического кризиса цивилизации, изменения энергетики биосферы задача организации лечения на основе естественных и духовно-нравственных, экологических методов приобретает первостепенное значение. Проблема исцеления онкологических больных имеет ряд моментов. Если для профилактики рака важнейшим средством являются усилия самого человека, то при выявлении заболевания необходимы совместные усилия врачей и пациента. В каждом отдельном случае составляется индивидуальная программа, но главным действующим лицом является больной, ставший сознательным участником намеченных противораковых мероприятий. Для этого он должен иметь достаточный уровень информированности.

Почти все люди связывают с понятием «рак» представление о безнадежности, ограниченных лечебных возможностях, страдании и смерти. Естественно, сообщение врача о наличии рака вызывает страх как у пациента, так и у родственников по поводу социальной изолированности и отвергнутости.

Возникает вопрос: говорить ли онкологическому больному правду или нет? Вероятно, пассивность пациента вряд ли пойдет ему на помощь. Пустить все на самотек и безучастно ожидать, чем закончится процесс, — не лучшее решение вопроса. Другое дело: как сделать его не просто соучастником борьбы за жизнь, а главным действующим лицом? Ведь больной должен решить окончательный вопрос о выборе метода терапии, подготовиться к перспективному лечению (если это возможно) — радикальной простатэктомии, оценить результаты и риск операции. Конечно, это во многом зависит от интеллектуальной зрелости общества, способности врачей и членов семьи больного создать обстановку, когда он, зная о своем заболевании, берет на себя часть забот по устранению угрожающей его жизни болезни.

Особенно важно найти необходимый тон, правильно построить отношения врачу и пациенту в запущенных стадиях болезни. И если раковые больные резки и неприветливы, то в большинстве случаев это связано с тем, что со стороны врачей и родственников им недостаточно чуткости и они недовольны лечением. Они чувствуют себя брошенными на произвол судьбы со своими страхами и заботами.

Безусловно, эти нелегкие вопросы приходится решать по-разному в каждом конкретном случае.

В последние годы уделяется большое внимание проблеме питания  в развитии раковой болезни. Выявлено, что во многих пищевых продуктах, в основном растительного происхождения, содержатся антиканцерогенные факторы, и высокая частота злокачественных опухолей некоторых локализаций связывается именно с недостатком растительного компонента в рационе питания. Кроме того, в ряде растений, употребляемых в пищу, имеются вещества, препятствующие мутагенному воздействию на клетки организма. Таким образом, пища является мощным профилактическим и лечебным фактором и должна занять свое место в организации лечебного процесса.

Для профилактики злокачественных новообразований следует уделять внимание подбору продуктов в ежедневный рацион. Включение в него достаточного количества грубых волокон (отрубей, хлеба из муки крупного помола, овощей, кроме картофеля, фруктов и зелени) способствует своевременному выведению из организма канцерогенных веществ и ядовитых продуктов распада.

Поскольку доказана определенная зависимость возникновения рака предстательной железы от употребления жирной пищи, необходимо внести коррективы в свои привычки и избегать употребления жиров, мясной пищи, копченостей.

Онкологи настоятельно рекомендуют широко употреблять сырые растительные продукты, так как содержащиеся в них пищевые антиоксиданты обладают противоопухолевыми свойствами, а клетчатка нормализует микрофлору кишечника, в свою очередь продуцирующего противоопухолевые защитные вещества. Организм становится более чувствительным к канцерогенам при недостатке эфирных и жирных кислот, витаминов E и B6. Восполнить их дефицит можно употреблением оливкового, хлопкового, подсолнечного, льняного и соевого масла, хлеба из муки грубого помола, рахат-лукума, каш из цельных зерен, печени, молока.

Широко используют соевые продукты (молоко, творог тофу и др.), обладающие определенным противораковым действием.

Имеются вполне достоверные данные о роли как в профилактике, так и в лечении рака кремнезема, оказывающего положительное действие на соединительные ткани. Он содержится в кожуре овощей, фруктов, в крупах, в спарже, сельдерее, огурцах, одуванчике, луке-порее.

Учеными давно доказано противоопухолевое действие различных овощей. Так, немало исследований посвящено красной свекле, овощным и фруктовым сокам, салатам из различных трав и овощей, луку, чесноку. Некоторые исследователи выделяют помидоры, содержащие вещество ликопен, способствующее снижению риска заболевания раком простаты.

Большинству раковых пациентов необходима санация кишечной флоры, влияющей на иммунные и обменные процессы, которые в разной степени у этих больных нарушены.

Известно, что в нормализации жизнедеятельности клеток и обменных процессов, поддержании кислотно-щелочного равновесия участвует правовращающаяся молочная кислота. В противоположность этому в измененных раковых клетках накапливается больше левовращающейся молочной кислоты, способствующей развитию заболевания. В связи с этим полезно включать в рацион продукты, содержащие правовращающуюся молочную кислоту, — йогурт, кефир, кислую капусту.

Большое значение в поддержании здоровья, а также в лечении и профилактике рака отводится лекарственным травам и пищевым растениям . Благодаря многообразию их свойств, мягкости действия, наличию антирецидивного и антиметастатического эффекта, возможности использовать длительное время без ущерба для здоровья растительные препараты становятся незаменимыми компонентами в комплексе мероприятий по лечению злокачественных опухолей и их профилактике.

Несмотря на известное противоопухолевое действие ряда растительных препаратов, они используются только при комплексном подходе, не заменяя специализированное лечение (оперативное, лучевую, гормональную терапию). В то же время фитотерапия позволяет достигнуть полного выздоровления, избежать рецидивов болезни и развития метастазов. Ее назначают на любом этапе лечения в течение длительного времени, меняя компоненты, а первые годы без перерыва.

Принципы этапности и системности позволяют четко определить роль и место растительных препаратов в различные периоды заболевания. Прежде всего назначают травы общеукрепляющего действия, затем специфические для данной болезни, далее очищающие и симптоматические.

У каждого человека имеются клетки, способные к злокачественному перерождению. Обычно они распознаются в организме и благодаря сложным защитным реакциям уничтожаются. У больных, страдающих раковыми заболеваниями, нарушен защитный механизм, в чем велика роль многих факторов (экология, лучевое и химическое воздействие, образ жизни и питание и т. д.). Главная задача растительных препаратов — способствовать усилению защитных сил организма по разрушению раковых клеток, учитывая, что цитостатики и лучевая терапия, напротив, их снижают. К таким растениям относятся женьшень обыкновенный, элеутерококк колючий, родиола розовая (золотой корень), аралия маньчжурская, левзея сафлоровидная (маралий корень), китайский лимонник, заманиха высокая.

Широко используются для повышения защитных сил организма энзимы. Смесь ферментов, куда входят папаин, трипсин, химотрипсин и др., способствует растворению погибших раковых клеток, разрушает их оболочки, препятствуя метастазированию, благоприятно влияет на иммунокомплексы, улучшает переносимость цитостатиков и лучевой терапии и функцию иммунной системы.

Известно, что у онкологических больных обычно резко снижен иммунитет, часто развивается анемия. Таким больным показана цветочная пыльца . Всего лишь ложечка пыльцы в день позволяет улучшить аппетит, уменьшить утомляемость, повысить гемоглобин в крови. Рекомендуется принимать пыльцу утром за 10–15 минут до еды. Курс длительный с перерывами в течение года.

Предложено множество рецептов применения цветочной пыльцы.

Смесь № 1  

Растворить 200 г меда в 800 мл кипяченой воды, затем, помешивая, добавить 50 г цветочной пыльцы. В течение нескольких дней идет процесс ферментации. Употреблять смесь, размешав ее, перед приемом пищи по 0,75 стакана. Этого количества обычно хватает на неделю, на исходе которой готовят новый состав.

Смесь № 2  

Поместить в посуду и долго размешивать 50 г меда, 100 мл молока и 10 г цветочной пыльцы. Смесь хранить в темной стеклянной посуде и принимать по 1 ч. ложке 3 раза в день до еды. Благодаря приятным вкусовым качествам смесь с удовольствием принимают дети.

Смесь № 3  

Смесь 250 г меда и 50 г цветочной пыльцы после тщательного перемешивания и четырехдневной выдержки принимать по 1 ст. ложке 3 раза в день за полчаса до еды, размешивая перед приемом.

Смесь № 4  

Размешать в 250 г меда 10 г цветочной пыльцы и 1 г маточного молочка. Смесь хранить в темном прохладном месте. Принимать по 1 ч. ложке 3 раза в день перед едой. Эта смесь очень полезна ослабленным больным.

При раке предстательной железы, как и при других локализациях злокачественных опухолей, как вспомогательное средство применяют отвары и настои лекарственных растений, обладающих различной степенью воздействия на новообразования.

Чаще всего используется аир болотный, алтей лекарственный, барбарис обыкновенный, береза повислая, бессмертник (цмин песчаный), болиголов пятнистый, брусника обыкновенная, будра плющевидная, бузина черная, буквица лекарственная, валериана лекарственная, вероника лекарственная, девясил высокий, донник желтый, дурман обыкновенный, душица обыкновенная, дымянка лекарственная, жостер слабительный, зверобой продырявленный, земляника лесная, золототысячник зонтичный, календула (ноготки лекарственные), калина обыкновенная, картофель, кипрей узколистный, клевер луговой, клен платановидный, крапива двудомная, княжик сибирский, клещевина обыкновенная, кровохлебка лекарственная, крушина ломкая, ламинария (морская капуста), лапчатка прямостоячая, лопух большой, лук репчатый, люцерна посевная, мак самосейка, можжевельник обыкновенный, медуница лекарственная, мордовник русский, мята перечная, облепиха крушиновидная, окопник аптечный, омела белая, орех грецкий, паслен сладко-горький, пастушья сумка, петрушка посевная, пион уклоняющийся, подорожник большой, пижма обыкновенная, полынь горькая, полынь обыкновенная, сабельник болотный, ревень тангутский, редька черная, ромашка лекарственная, рябина обыкновенная, смоковница обыкновенная, солодка голая, спорыш (горец птичий), сумах дубильный, сушеница болотная, татарник колючий, тмин обыкновенный, туя обыкновенная, фиалка трехцветная (иван-да-марья), хвощ полевой, хмель обыкновенный, чабрец (тимьян ползучий), цикорий обыкновенный, чага березовая, череда трехраздельная, черника, черноголовка обыкновенная, чеснок, чертополох обыкновенный, чистотел большой, шалфей лекарственный, шиповник коричневый, щавель конский, эвкалипт шариковый, элеутерококк колючий.

Выраженным противоопухолевым действием обладают сборы лекарственных растений:  

№ 1 

Трава дымянки лекарственной — 40 г

Цветки ноготков лекарственных — 40 г

Трава сушеницы болотной — 40 г

Трава вероники лекарственной — 30 г

Трава хвоща полевого — 30 г

Листья брусники обыкновенной — 20 г

Корень кровохлебки лекарственной — 20 г

Трава сумки пастушьей — 20 г

Трава полыни обыкновенной — 20 г

Листья черники обыкновенной — 20 г

Корень шиповника коричневого — 20 г

Корень аира болотного — 10 г

Ягоды можжевельника обыкновенного — 10 г

Листья эвкалипта шарикового — 10 г.

Залить крутым кипятком 3–4 ст. ложки смеси, настаивать в термосе (0,7–0,8 л) ночь. Процедив, выпить за 3–4 приема за полчаса до еды в теплом виде.

№ 2 

Трава буквицы лекарственной — 40 г

Трава чабреца (тимьяна обыкновенного) — 40 г

Трава дурнишника обыкновенного — 30 г

Побеги омелы белой — 30 г

Ветки туи обыкновенной — 30 г

Ягоды шиповника коричневого — 20 г

Корень солодки голой — 20 г

Цветки ромашки лекарственной — 20 г

Цветки пижмы обыкновенной — 20 г

Трава земляники лесной — 20 г

Листья березы повислой — 20 г

Цветки клевера лугового — 10 г

Корень лапчатки прямостоячей — 10 г

Приготавливать и принимать так же.

№ 3 

Трава зверобоя продырявленного — 50 г

Цветки бессмертника песчаного — 40 г

Трава золототысячника зонтичного — 40 г

Корень лопуха большого — 40 г

Плоды жостера слабительного — 30 г

Листья ореха грецкого — 30 г

Трава горца птичьего — 30 г

Корень щавеля конского — 20 г

Трава череды трехраздельной — 20 г

Трава фиалки трехцветной — 20 г

Трава крапивы двудомной — 20 г

Трава душицы обыкновенной — 20 г

Корень валерианы лекарственной — 10 г

Трава полыни горькой — 10 г.

Приготавливать и принимать так же.

№ 4 

Трава кипрея узколистного — 40 г

Трава подорожника большого — 40 г

Корень цикория обыкновенного — 40 г

Корень шиповника коричневого — 30 г

Трава шалфея лекарственного — 30 г

Трава зверобоя продырявленного — 30 г

Трава донника лекарственного — 30 г

Цветки бузины черной — 30 г

Корень барбариса обыкновенного — 20 г

Трава мяты перечной — 20 г

Корень ревеня тангутского — 20 г

Семя тмина обыкновенного — 10 г

Плоды рябины обыкновенной — 10 г

Слоевище ламинарии — 10 г.

Приготавливать и принимать так же.

№ 5 

Листья мяты перечной — 50 г

Цветки болиголова пятнистого — 50 г

Трава зверобоя продырявленного — 50 г

Цветки ноготков лекарственных — 50 г

Трава чистотела большого — 50 г

Сок тысячелистника обыкновенного — 100 г

Сок моркови посевной — 100 г.

Смесь, перемешав, хранить в темном прохладном месте. Принимать, процедив, по 1 ст. ложке в день, запивая натуральным фруктовым или овощным соком.

№ 6 

Трава зверобоя продырявленного — 50 г

Корни крапивы жгучей — 50 г

Трава донника лекарственного — 50 г

Листья татарника колючего — 50 г

Трава тысячелистника обыкновенного — 50 г

Трава череды трехраздельной — 50 г

Трава полыни обыкновенной — 50 г

Трава шалфея лекарственного — 50 г

Листья подорожника большого — 50 г

Корень солодки голой — 50 г

Трава таволги вязолистной — 50 г.

Залить 3 ч. ложки сбора 2 стаканами воды, парить 1,5 часа в закрытой посуде (не кипятить!). Процедив, выпить в 4 приема через 2 часа после еды. Этот рецепт полезен при всех злокачественных новообразованиях. Состав принимают в течение года.

№ 7 

Чага березы повислой — 20 г

Корни гравилата городского — 10 г

Корни сабельника болотного — 10 г

Трава подмаренника настоящего — 10 г

Трава репяшка обыкновенного — 10 г

Корень солодки голой — 5 г.

Настой 20 г смеси в 2 стаканах кипятка выпить в 4 приема по 0,5 стакана до еды.

Особенно эффективны при раке предстательной железы следующие сборы:

№ 1 

Листья лещины обыкновенной — 30 г

Трава полыни обыкновенной — 20 г

Листья березы белой — 10 г

Трава пустырника сердечного — 10 г

Трава чистотела большого — 10 г.

Кипятить 2 ст. ложки сырья в 2 стаканах воды 1 минуту, настоять полчаса, принимать по полстакана 3 раза в день за полчаса до еды.

№ 2 

Цветки ромашки лекарственной — 30 г

Листья березы белой — 20 г Трава вереска обыкновенного — 20 г Скорлупа каштана конского — 10 г Кора осины обыкновенной — 10 г Трава чистотела большого — 10 г

Приготавливать и принимать так же.

№ 3 

Листья лещины обыкновенной — 40 г

Цветки ромашки лекарственной — 30 г

Корни лопуха большого — 20 г

Скорлупа каштана конского — 10 г

Почки тополя черного — 10 г

Трава чистотела большого — 10 г

Приготавливать и принимать так же.

Ежегодные профилактические осмотры

Подавляющее большинство мужчин не использует свое право и возможность ежегодного обследования предстательной железы. Приходится напомнить, что даже самый простейший, безболезненный диагностический метод (пальцевое ректальное исследование) позволяет выявить рак предстательной железы на ранней стадии, что дает хороший прогноз лечения и выживания.

Самостоятельно изучать свою предстательную железу пальцем бессмысленно, ибо определить качественный характер изменений (доброкачественный или злокачественный) предстательной железы способен только врач-специалист. К тому же в ряде случаев может появиться необходимость дальнейшего обследования, например биопсии. В пожилом возрасте (а еще лучше после пятидесяти) исследуют также кровь на простатоспецифический антиген.

Рак предстательной железы излечим, если выявлен на ранней стадии, но, даже если диагноз поставлен достаточно поздно, болезнь в некоторой степени удается контролировать.

Глава 13

Рак мочевого пузыря

Среди злокачественных опухолей органов мочеполовой системы особое место занимает рак мочевого пузыря. Опухоли мочевого пузыря составляют в среднем 4,0–5 % новообразований всех локализаций, уступая по частоте только опухолям желудка, пищевода, легких и гортани. Согласно мировой статистике, частота этого заболевания нарастает. Среди всех опухолей мочеполового тракта рак мочевого пузыря (РМП) составляет 35–50 %. Эти опухоли наблюдаются преимущественно после 40–50 лет и у мужчин бывают в 3–4 раза чаще, чем у женщин, однако у последних течение рака мочевого пузыря более агрессивное. Столь высокую долю заболевания у мужчин объясняют более частым контактом с канцерогенными веществами и более длительной задержкой мочи в мочевом пузыре. Опухоли мочевого пузыря у детей наблюдаются редко — в 60 раз реже, чем у взрослых, причем чаще у мальчиков. Установлено, что опухоли могут располагаться во всех отделах мочевого пузыря, однако наиболее частая их локализация — мочепузырный треугольник и прилегающие к нему участки.

Причины и предрасполагающие факторы развития РМП

Возникновение рака мочевого пузыря связано с курением табака , а также с действием некоторых химических и биологических канцерогенов . У курильщиков риск заболеть РМП увеличивается в 2–4 раза по сравнению с некурящими, так как в сигаретном дыме содержатся очень вредные вещества: нитрозамины, 2-нафтиламин, 4-аминобифенил. Статистика утверждает, что курение ответственно за 48 % смертельных исходов от рака мочевого пузыря среди мужчин и за 28 % — среди женщин. Повышает риск развития заболевания и злоупотребление алкоголем . Также известно, что к возникновению рака мочевого пузыря причастны промышленные канцерогены, используемые в резиновом, лакокрасочном, бумажном и химическом производстве. Широко известно вредное влияние анилина. Уже очень давно замечено, что у рабочих, занятых в анилиновом производстве, значительно чаще наблюдался рак мочевого пузыря, чем среди других групп населения, причем опухоли возникали даже через 10 лет и более после прекращения контакта с данным веществом. Также могут вызывать рак мочевого пузыря ароматические амины (бензидин и бетанафти-ламин), используемые в красильной промышленности. На Африканском континенте основной причиной возникновения рака мочевого пузыря является шистосомоз , поэтому следует помнить о возможности развития опухоли у лиц, длительно находившихся в этом регионе и инвазированных тропическим паразитом (шистосомой). Отмечено учащение случаев РМП у лиц, длительно принимающих некоторые лекарственные препараты, например анальгетики . Специалисты считают, что риск заболеть раком мочевого пузыря повышается у пациентов с другими злокачественными опухолями, если им проводили облучение малого таза или химиотерапию с использованием циклофосфамида и ифосфамида . Появились сообщения, что развитию этого заболевания способствует употребление хлорированной воды  на протяжении длительного периода времени. Поскольку некоторые хронические заболевания  с продолжительным течением (циститы, язва мочевого пузыря, лейкоплакия, папиллома) могут расцениваться как предраковое состояние, пациенты, страдающие ими, находятся под постоянным диспансерным наблюдением врача. Отмечена связь развития рака с некоторыми врожденными дефектами  органа. Ученые считают также, что попадание мышьяка  в питьевую воду повышает риск развития рака мочевого пузыря.

Мы не станем обсуждать гистологические формы этого вида злокачественной опухоли, так как они представляют несомненный интерес именно для специалистов, ибо они определяют как клинику, так и тактику лечения заболевания.

Обсуждая проблему рака предстательной железы, мы отмечали, что для уточнения диагноза и принятия квалифицированного решения о лечении необходимо знать степень распространения опухоли, в том числе на соседние органы, получить информацию о наличии метастазов в ближайшие и отдаленные органы. Проведенные российскими учеными исследования показали, что в силу многих причин доля выявляемых поверхностных форм рака (то есть не проникающих в мышечный слой мочевого пузыря) составляет лишь 57,4 %. Отметим для сравнения, что в европейских странах этот показатель несравненно лучше — около 70–80 %. Безусловно, это отражается в высоких показателях смертности от рака мочевого пузыря в нашей стране.

Симптомы рака мочевого пузыря

Следует отметить, что в начальных стадиях заболевания клиническая картина очень бедная и она зависит от характера опухоли, ее расположения, распространенности, направления роста и наличия вторичных осложнений.

Ведущим признаком заболевания является примесь крови в моче (гематурия ). Кровь в моче может появиться лишь один раз, иногда это происходит периодически в течение длительного времени. Чаще всего гематурия появляется неожиданно.

Даже если примесь крови весьма значительная, при этом отсутствуют характерные для опухоли почек червеобразного вида сгустки. Часто она может возникнуть в конце акта мочеиспускания, в особенности при опухолях, размещенных в области шейки пузыря. Различают макрогематурию, когда кровь видно невооруженным глазом, и микрогематурию, если клетки крови выявляются в общем анализе мочи. Известно, что степень кровотечения не отражает величины опухоли. Из-за того, что многие пациенты не придают значения однократному появлению примеси крови в моче, РМП вовремя не диагностируется. Тем не менее у 75–80 % больных раком мочевого пузыря гематурия была хотя бы однажды. Среди других симптомов рака мочевого пузыря возможны боль (или резь), частые позывы к мочеиспусканию . Отмечено, что по мере роста опухоли в 12,5 % случаев появляется боль над лоном, которая вначале связана с мочеиспусканием, а затем становится постоянной. Впрочем, известно, что это могут быть проявления воспалительных заболеваний мочеполовой системы, в том числе из-за присоединения инфекции и развития сопутствующего цистита. Тогда моча становится мутной, гнойной, с неприятным запахом. При запущенных случаях РМП возможны серьезные осложнения со стороны почек. При сдавлении отверстий мочеточников появляется боль в области почки и в крестце, присоединяются пиелонефрит, хроническая почечная недостаточность.

Диагностика рака мочевого пузыря

Как и при других злокачественных опухолях, в задачи диагностики входит не только выявление самой опухоли, но и определение ее стадии, состояния слизистой оболочки пузыря вокруг опухоли и верхних мочевых путей, наличия или отсутствия метастазов. Все это требует детального исследования не только мочевых органов, но и ряда других органов и систем. Это дает возможность решить вопрос о выборе метода оперативного вмешательства с учетом состояния пациента, позволяет провести необходимую предоперационную подготовку. Методы диагностики опухолей мочевого пузыря разнообразны.

Наиболее простым, но достаточно информативным методом исследования является цистоскопия , с помощью которой определяют характер опухоли, размеры, локализацию, состояние слизистой оболочки вокруг ее основы. Мочевой пузырь заполняется жидкостью, и с помощью специального инструмента с оптическим устройством (цистоскопа) исследуют полость мочевого пузыря и просвет мочеиспускательного канала. Обычно исследование длится несколько минут и не вызывает чрезмерно неприятных ощущений. При этом исследовании имеется возможность забора участка опухоли для гистологического исследования (биопсии).

Широко используют экскреторную урографию , которая позволяет судить не только о состоянии верхних мочевых путей, но и выполнить нисходящую цистографию , достаточно точно отражающую изменения в мочевом пузыре. Если нет возможности провести цистоскопию с забором материала на гистологическое исследование, проводят цитологическое исследование мочи на атипические клетки. В последнее время широкое распространение получили ультразвуковое исследование мочевого пузыря, компьютерная и магнитно-резонансная томография . Они позволяют выявить не только саму опухоль мочевого пузыря, но и степень прорастания стенки и соседних органов, наличие метастазов в ближайших лимфатических узлах. Чтобы выявить отдаленные метастазы, выполняют рентгенографию легких и сканирование костей.  Если невозможно провести инструментальное исследование (цистоскопию), то используют цитологическое исследование . Обнаружить метастазы в паховых, подвздошных, парааортальных и парака-вальных лимфатических узлах в виде увеличения размеров узлов, дефектов наполнения или неравномерного скопления в них рентгеноконтрастного вещества позволяет лимфангио-аденография .

Мы не станем останавливаться на более тонких методах диагностики, разрабатываемых в последние годы. Отметим лишь, что их задача — уточнение стадии заболевания, что, как уже отмечено, очень важно для выработки тактики лечения. Перспективным является метод раннего выявления рака мочевого пузыря — фотодинамическая диагностика.  Метод основан на избирательном накоплении специального вещества в опухолевых клетках, что позволяет использовать его и при проведении оперативного вмешательства.

Некоторые ученые рекомендуют проводить скрининг рака мочевого пузыря, который направлен на выявление опухоли на ранних стадиях, что позволяет начать лечение, когда опухоль располагается поверхностно. С этой целью предлагается цитологическое исследование мочи . Найденные в моче атипичные клетки могут свидетельствовать о наличии РМП. Этот метод прост, доступен для массового использования. Если выявлены атипичные клетки, то в 95 % случаев можно заподозрить наличие рака мочевого пузыря. К сожалению, цитология мочи может и не выявить опухоль мочевого пузыря.

Современные достижения молекулярной генетики позволили разработать и определять в моче и плазме крови десятки различных веществ, специфичных для рака мочевого пузыря. Суть определения данных маркеров  такова, что они позволяют выявлять рак мочевого пузыря на ранних стадиях при отсутствии симптомов болезни (скрининг). В мире ведется поиск наиболее чувствительного маркера, который бы позволил определить наличие РМП в моче. Некоторые из маркеров уже нашли свое клиническое применение. Так, в России используют такие тесты, как BTA (определение антигена опухоли мочевого пузыря в моче) и CYFRA 21-1 (определение фрагмента цитокератина 19 в моче или крови), а также NMP-2, FDP, теломераз.

Эти исследования просты в применении и вполне могут служить для массового выявления рака мочевого пузыря. Однако практического применения метод пока не получил. Ведутся поиски простых и информативных методов диагностики злокачественных опухолей.

Развитие и рост рака мочевого пузыря

Как известно, судьба пациента во многом зависит от выявленной стадии развития опухоли. Как происходит ее рост? Начинается рак мочевого пузыря с поверхностной опухоли , которая не вовлекает в процесс мышцы органа. Затем опухоль прорастает в стенку и распространяется на мышечный слой мочевого пузыря. На этой стадии рак мочевого пузыря становится инвазивным . При отсутствии необходимого лечения или в случае агрессивного роста опухоль прорастает всю стенку мочевого пузыря и выходит в околопузырную клетчатку или даже прорастает в соседние органы: простату, матку, влагалище. Это местный путь распространения рака мочевого пузыря. Метастазирование рака мочевого пузыря возможно также по лимфатической системе . Если раковые клетки попадают в лимфатические сосуды, то они с током лимфы проходят в лимфатические узлы (регионарные метастазы ). Вначале поражаются лимфатические узлы, окружающие мочевой пузырь (паравезикальные ). В дальнейшем опухоль распространяется на лимфатические узлы наружных и внутренних подвздошных сосудов. Возможно распространение метастазов по кровеносным сосудам. Из отдаленных органов чаще всего поражаются печень, легкие, кости, спиной мозг. Рецидивы опухоли возникают как после лучевого лечения, так и после хирургических вмешательств и подлежат паллиативному облучению или симптоматической терапии.

Формы и стадии развития заболевания

Как и при описании рака предстательной железы, мы не станем останавливаться на специфических особенностях развития данного заболевания. Но всегда пациента и его родственников интересуют особенности проводимого лечения, возможные осложнения, прогноз заболевания. Почему опухоли мочевого пузыря ведут себя по-разному? Все объясняется их строением. Так, самой распространенной формой рака мочевого пузыря является переходно-клеточный рак, который развивается из переходного эпителия мочевых путей. Реже встречаются плоскоклеточный рак и аденокарцинома — опухоль, происходящая и построенная из железистого эпителия. Заболевание проявляется как в виде папиллярных разрастаний с озлокачествлением, так и как солидная, изъязвленная (инвазирующая) опухоль. Чаще множественные метастазы дает основной очаг папиллярной формы, поверхностный же рак мочевого пузыря образует метастазы значительно реже.

Поскольку в предыдущей главе были даны основные обозначения современных классификаций злокачественных опухолей, нет необходимости повторяться. Отметим, что определение стадии заболевания (степени его распространения), наличие метастазов в региональные лимфатические узлы и отдаленные органы имеют решающее значение для выбора тактики лечения.

Можно коротко отметить, что различают рак мочевого пузыря in situ (то есть не прорастающий в базальный слой эпителия), поверхностный рак (Т1-2) и рак, инвазирующий в мышечный слой и окружающие ткани (Т3-4).

Лечение рака мочевого пузыря

В последние годы ведется работа по совершенствованию методов лечения заболевания. Выбор адекватной тактики зависит от многих причин. Мы остановимся лишь на главных позициях.

Если у пациента выявлен поверхностный рак  мочевого пузыря, то обычно используется органосохраняющая тактика — трансуретральная резекция мочевого пузыря (ТУР). В связи с тем, что такие опухоли склонны к рецидивам после операции, рекомендуется внутрипузырное введение специальных лекарственных противоопухолевых препаратов (цитостатиков). Такая химио— или иммунотерапия обеспечивает лучшие результаты. Для предотвращения рецидива поверхностного рака мочевого пузыря используют также вакцину БЦЖ. Хотя точный механизм ее действия до сих пор неизвестен, считается, что иммунотерапия БЦЖ, кроме снижения частоты рецидивов, приводит к снижению частоты прогрессирования опухоли и увеличивает выживаемость пациентов с поверхностным РМП. Как и при любом методе лечения, имеется ряд известных специалистам противопоказаний к внутрипузырному введению БЦЖ.

Повысить радикальность трансуретральной резекции опухолей мочевого пузыря можно с помощью флуоресцентной цистоскопии, выполнение которой оправданно в большинстве случаев этой формы рака мочевого пузыря.

Распространенный (инвазивный) рак  мочевого пузыря требует совершенно другой тактики. В таких случаях производится радикальная цистэктомия — удаление тазовых лимфатических узлов, мочевого пузыря. Отметим, что при этом приходится удалять у мужчин предстательную железу, семенные пузырьки, у женщин — матку, придатки, стенки влагалища. Эта операция на сегодняшний день считается специалистами «золотым стандартом». Существует ряд реконструктивно-пластических операций, направленных на отведение мочи на кожу или пересадку мочеточников в кишку, создание нового мочевого пузыря из кишки.

Поскольку при местно-распространенном раке  мочевого пузыря в выраженных стадиях цистэктомия связана с высокой вероятностью местного рецидива вследствие невозможности радикального удаления опухоли и наличия практически у 100 % пациентов на этой стадии не проявляющих себя метастазов, считается необходимым проведение комбинированного лечения: химиотерапии и/или лучевой терапии с цист-эктомией.

Как уже отмечено, не исключено применение радиотерапии. В ряде случаев ее используют для уменьшения размеров опухоли, что облегчает оперативное вмешательство. Лучевая терапия применяется при кровотечении, заметно уменьшает боль при метастазах в костях.

Все активнее используют фотодинамическую терапию (ФДТ) , которая заключается в использовании фотоактивных препаратов, вводимых в организм пациента и активированных лазерным излучением. Этот щадящий для организма метод хорошо зарекомендовал себя в лечении патологически измененной ткани, злокачественных новообразований.

Органотерапия  — это метод лечения, основанный на применении органопрепаратов, содержащих биологически активные внутриклеточные компоненты, обеспечивающие направленное поступление противоопухолевых препаратов и концентрацию их в нужном органе или ткани.

Перспективность исследований флуоресцентной диагностики и фотодинамической терапии в урологии позволяет надеяться на разработку малоинвазивных технологий в лечении рака мочевого пузыря с применением методов фотодинамической диагностики и терапии, разработки органосохраняющих видов лечения инвазивного рака мочевого пузыря с использованием фотодинамической терапии.

Прогноз заболевания.  По давней традиции автор не считает необходимым приводить статистические данные о выживаемости пациентов после проведенного лечения. Понятно, что прогноз во многом зависит от стадии процесса и характера проведенного лечения. Он наиболее благоприятен после своевременно предпринятого комплексного лечения. Важным условием при этом является систематическое диспансерное наблюдение за пациентами, лечившимися по поводу опухолей мочевого пузыря. Поскольку эти опухоли весьма склонны к рецидивам, пациентам в течение многих лет (или всей жизни) необходим регулярный контроль для выявления рецидива опухоли мочевого пузыря и метастазов, принятия своевременных мер к их устранению. Обычно после операции проводят контрольную цистоскопию в течение первого года каждые три месяца, в течение следующих трех лет — два раза в год, а затем ежегодно.

Мы не стали возвращаться к вопросам фитотерапии, так как они в достаточной степени освещены в предыдущей главе. Нет необходимости подробно обсуждать профилактику заболевания, которая вытекает из предупреждения известных факторов риска. Как и во всех случаях, связанных с онкологической патологией, напоминаем о необходимости своевременного обращения к врачу при первых же отклонениях от нормы, а в данном случае — даже при незначительной гематурии. Напомним, что это может быть папиллома — доброкачественная опухоль, которая со временем может переродиться, став злокачественной. Ее удаление не представляет трудностей в любом урологическом отделении. Таким образом, от своевременного обращения к врачу во многом зависит и результат лечения рака мочевого пузыря.

Глава 14

Врожденные и приобретенные болезни полового члена

В предшествующих главах весьма подробно освещены воспалительные поражения крайней плоти, в том числе болезни, передающиеся половым путем, а также психосексуальные нарушения. В первом издании книги автор не видел необходимости представить относительно редкие заболевания мужских половых органов. В дальнейшем читатели подсказали, что наличие информации о возможной патологии поможет как родителям, так и взрослым мужчинам своевременно обратиться к врачу.

Аномалии развития полового члена

Самыми распространенными пороками полового члена принято считать: фимоз, парафимоз, короткую уздечку полового члена, гипоспадию, эписпадию.

Фимоз

Это сужение крайней плоти, при котором невозможно обнажить головку полового члена. Различают врожденный и приобретенный фимоз.   Физиологическое сужение крайней плоти характерно для большинства новорожденных мальчиков, однако в течение двух лет жизни головка полового члена увеличивается в размерах и физиологический фимоз исчезает. Иногда это происходит позже, чему способствует появление эрекций полового члена, но это становится невозможным при суженной и рубцово-измененной крайней плоти. При выраженном сужении может отмечаться затруднение акта мочеиспускания, утончение струи мочи, раздувание крайней плоти. Зуд, возникающий в области головки полового члена, иногда побуждает детей к мастурбации (онанизму). Поскольку врожденный фимоз препятствует освобождению головки из препуциального мешка, то нередко развивается баланопостит, требующий определенных усилий для борьбы с ним. Это связано с тем, что между внутренней поверхностью крайней плоти и головкой полового члена скапливается смегма — вещество серо-желтого цвета, в которой могут размножаться различные микроорганизмы.

Что касается приобретенного фимоза, то он обычно является следствием первичного баланопостита, несоблюдения личной гигиены, некоторых заболеваний крайней плоти. У взрослых, страдающих фимозом, нередко возникают боли при половом акте, что может привести к снижению полового влечения, а в последующем способствовать развитию сексуальных расстройств. При сочетанных заболеваниях фимозом и хроническим баланопоститом может развиваться рак головки полового члена. Степень сужения наружного отверстия крайней плоти может быть различной, соответственно и разнообразны изменения. Имеющееся относительное снижение диаметра наружного отверстия крайней плоти в период роста (от 1 года до 10–12 лет) может носить временный характер и нормализоваться в процессе роста. Нет необходимости и торопиться с оперативным лечением. Иногда пытаются рассекать (разрывать) наружное отверстие крайней плоти, что нередко приводит к дальнейшему рубцеванию места разреза (надрыва). Некоторые специалисты считают, что поскольку к 6 годам должна окончательно сформироваться полость препуциального мешка и крайняя плоть к этому времени становится подвижной, то до этого возраста насильственное освобождение головки полового члена нежелательно. Если этого не происходит до 7 лет, рекомендуется операция. В то же время практикуется разъединение спаек препуциального мешка при помощи металлического зонда и марлевого тупфера.

В случае частичного или неполного фимоза врачи нередко рекомендуют растягивать крайнюю плоть, регулярно отводя ее до того момента, когда станет больно (но не слишком активно!). Такую тренировку проводят ежедневно по 5–10 минут. При растягивании крайней плоти можно использовать мази для смягчения и расслабления кожи, например вазелиновое масло. Как уже отмечено, обычно лечение физиологического фимоза не требуется, но накопившуюся смегму необходимо удалять.

Если не проводить гигиенические мероприятия при купании ребенка, то у него может быть покраснение и отек крайней плоти, болезненное в связи с этим мочеиспускание, а иногда и затрудненное при баллонообразном растягивании крайней плоти. Обычная консультация врача позволяет отработать профилактические меры (ванночки с использованием отваров ромашки, шалфея и пр. или оперативную коррекцию). Можно попробовать ванны по методу доктора Дирка Арнтцена. На одну детскую ванну берут 10–20 мл 10 %-ного раствора сульфата калия (лучше свежеприготовленный в аптеке), то есть на 50–70 л, при этом нужно слегка оттягивать назад крайнюю плоть. Необходимо делать одну-две ванны в неделю. Успех часто достигается уже после четвертой ванны, но больше десяти делать бессмысленно. Наиболее благоприятный возраст 4–7 лет, хотя положительный результат достигался и у детей старше 10 лет. Можно использовать для ванн просвирник (алтей лекарственный), для чего предварительно замачивают на ночь горсть травы в холодной воде. При возникновении воспалительного процесса головку полового члена обнажают, смегму удаляют, головку смазывают вазелином. В течение 3–4 недель ребенку делают сидячие ванночки с 0,1 %-ным раствором перманганата калия (марганцовки), головку полового члена при этом обнажают. При возникновении выраженного фимоза и невозможности обнажить головку полового члена проводится круговое иссечение крайней плоти (циркумцизия).

Парафимоз

Это ущемление головки полового члена узкой крайней плотью. Обычно встречается в возрасте 6–12 лет и часто сопутствует фимозу. У взрослых возникает при эрекции или после катетеризации мочевого пузыря. При парафимозе возникает отек головки, сильная боль, затрудненное мочеиспускание, резкий отек кожи полового члена. При несвоевременном вправлении может развиться омертвение ущемляющего кольца. В этой ситуации необходимо принятие экстренных мер, что возможно и в амбулаторных условиях. Своевременное обращение к урологу позволит осуществить вправление головки полового члена за ущемляющее кольцо. Если эта манипуляция оказывается безуспешной, рассекают ущемляющее кольцо, что легко осуществимо под местным обезболиванием, и сдвигают крайнюю плоть за головку полового члена.

Короткая уздечка полового члена

Слишком короткая уздечка полового члена может мешать обнажению головки полового члена. У взрослых пациентов она может натягиваться при эрекции и приводить к искривлению головки полового члена. Известно, что уздечка содержит большое количество нервных окончаний. Это способствует выраженной болезненности, которая порой мешает проведению нормального полового акта. Иногда короткая уздечка разрывается сама при половом акте, вызывая страх. Надрывы уздечки со временем рубцуются, но при этом вероятность их повторного возникновения возрастает. Лечение оперативное.

Пороки развития мочеиспускательного канала (уретры)

Гипоспадия  — это врожденное недоразвитие губчатой части уретры с замещением недостающего участка соединительной тканью и искривлением полового члена в сторону мошонки. Эта патология является одной из наиболее часто встречающихся аномалий мочеиспускательного канала (у одного из 150–300 новорожденных). Возможен один из нескольких вариантов в зависимости от расположения наружного отверстия уретры. При гипоспадии струя мочи отклоняется вниз, разбрызгивается или стекает каплями по половому члену.

Эписпадия  — это порок развития мочеиспускательного канала, для которого характерно недоразвитие или отсутствие на большем или меньшем протяжении верхней его стенки. Встречается он реже — примерно у одного из 30000–50000 новорожденных. Различают несколько форм аномалии в зависимости от расположения на половом члене.

Эти врожденные изменения обычно легко определяются родителями, которым следует показать ребенка врачу для решения вопроса о возможной пластической операции, которая ставит целью воссоздать мочеиспускательный канал с наружным отверстием на головке, что позволит осуществлять нормальное мочеиспускание и в последующем эякуляцию.

Патология наружного отверстия мочеиспускательного канала

Стеноз наружного отверстия  мочеиспускательного канала бывает врожденным и приобретенным. У взрослых самая частая причина заболевания — нечаянная травма при катетеризации мочевого пузыря. Не исключаются случаи после операции иссечения крайней плоти. При этой патологии беспокоят боли при мочеиспускании и выделение крови из наружного отверстия мочеиспускательного канала. Лечение инструментальное (бужирование) или оперативное — рассечение наружного отверстия мочеиспускательного канала.

Болезни полового члена

Болезнь пейрони (фибропластическая индурация полового члена)

Несмотря на то что эта патология встречается не так уж часто, многих мужчин интересуют методы лечения этого своеобразного заболевания. Оно характеризуется болью и искривлением полового члена при эрекции, что приводит к затруднению, а иногда и невозможности полового акта. Болезнь Пейрони нередко сочетается с контрактурой Дюпюитрена (сведение пальцев кисти в результате рубцового перерождения ладонного апоневроза) и обычно возникает после 20–25 лет. Причины заболевания пока не выяснены, а факторами, способствующими возникновению болезни, считаются травмы, мочевые и общие инфекции, нарушение обмена веществ, эндокринные расстройства у лиц, предрасположенных к фиброзно-соединительной трансформации (коллагенозу).

При осмотре можно найти безболезненную плотную бляшку (или несколько бляшек), расположенных под кожей дорсальной поверхности полового члена. Бляшки могут не изменяться с течением времени или увеличиваться в размерах, иногда в течение одного-двух лет они подвергаются обратному развитию. Мы не будем здесь обсуждать методы лечения заболевания. Заметим, что чем раньше начинается консервативное лечение, чем оно активнее проводится, тем больше надежды на сохранение половой функции на длительный период. Смысл его — стремиться если не к рассасыванию, то хотя бы к размягчению рубцовой ткани. Применяют весь спектр медикаментозного лечения, подключается физиотерапия: ионогальванизация (местно) с лидазой, ультразвуковое облучение, близкофокусная рентгенотерапя, ударно-волновая энергия, монохроматический красный свет (МКС) гелий-неонового лазера. Оперативное лечение обычно проводится при значительном искривлении полового члена, делающем невозможным половой акт. Обычно осуществляют удаление бляшек и пластическое закрытие дефекта или протезирование полового члена при нарушении эрекции.

Приапизм

Это стойкая болезненная эрекция, не связанная с половым возбуждением (от нескольких часов до суток и более). Непосредственной причиной заболевания считают затруднение венозного оттока из пещеристых тел, при этом пещеристые тела напряжены и болезненны, а губчатое тело и головка полового члена остаются мягкими. На фоне длительного кровенаполнения кавернозных тел возможно свертывание крови с образованием сгустков. Эта патология считается неотложным состоянием, ибо может привести к тромбозу вен полового члена и импотенции. Исходом далеко зашедшего заболевания может быть склерозирование и рубцовая деформация кавернозных тел, когда восстановление эрекции даже в минимальных проявлениях оказывается невозможным. Чаще всего наблюдается приапизм без видимых причин, но возникает он также после введения простагландинов при лечении импотенции, при болезнях крови (например, серповидно-клеточной анемии или лейкозе), метастазах злокачественных опухолей, повреждениях спинного мозга, приеме антикоагулянтов, фенотиазинов, некоторых гипотензивных препаратов, при гашишизме. Частая причина — интракавернозное введение некоторых лекарственных средств, особенно папаверина при сексуальных расстройствах. Это заболевание требует немедленной консультации специалиста-уролога. И при данном заболевании важно своевременно начатое лечение, что повышает вероятность сохранения анатомической целостности кавернозных тел и способности к эрекции в дальнейшем.

Травмы полового члена

Эти довольно редкие повреждения полового члена практически всегда требуют стационарного лечения, так как опасны своими осложнениями (кровопотеря, некротизация тканей) и отдаленными последствиями (нарушение половой функции). Нет смысла останавливаться на их причинах: они могут быть случайными (в процессе любовной игры или полового акта), при различных ухищрениях с целью увеличения размеров органа или намеренными. Нередко требуется оперативное вмешательство вплоть до протезирования.

Флебит сосудов полового члена

Редкое заболевание, проявляющееся безболезненным тяжеобразным уплотнением. Рекомендуется половой покой и в течение нескольких дней смазывать область уплотнения гепариновой мазью.

Кавернит

В ряде случаев возможен воспалительный процесс в кавернозных телах, возникающий, например, при внедрении микрофлоры из уретры при воспалительных процессах и различных манипуляциях или при интракавернозных введениях медикаментов, а также и от других причин. Заболевание начинается остро, с высокой температурой и сильным ознобом.

Половой член увеличивается в размерах, болезненный, пальпируется инфильтрат. Вне сомнения, в таких случаях необходима срочная госпитализация для проведения адекватной терапии.

Гемоспермия

Это состояние характеризуется наличием крови в сперме. Оно чаще всего встречается в молодом и среднем возрасте. Причинами могут быть повреждения полового члена при половом акте, остроконечные кондиломы в просвете мочеиспускательного канала, простатит, опухоли предстательной железы (особенно у пожилых людей). Обстоятельное обследование позволит установить точный диагноз и назначить лечение.

Остроконечные кондиломы

Остроконечные кондиломы представляют собой маленькие бородавчатые разрастания, расположенные в области половых органов: вдоль шейки головки полового члена, на внутреннем листке крайней плоти, около наружного отверстия мочеиспускательного канала, реже на коже полового члена, области лобка и ануса. По виду кондиломы напоминают петушиный гребешок или цветную капусту. Остроконечные кондиломы относятся к группе папилломовирусов и распространяются половым путем. Течение заболевания хроническое. Случаи самоизлечения крайне редки, поэтому проводится специализированное лечение обоих половых партнеров.

Рак полового члена

Этот вид рака встречается крайне редко. Среди всех возникающих у мужчин злокачественных поражений на долю этого заболевания приходится лишь 1 %, распространенность — 1:100000 мужчин. Сначала образуется внутри полового члена твердое на ощупь уплотнение (узелок), затем образуется язва на головке полового члена или ее шейке, которая на этом этапе может напоминать кондилому. Разрастаясь, опухоль мокнет, принимает порой вид цветной капусты. Нередко первым симптомом, особенно у лиц, не соблюдающих гигиену, бывают кровянистые или зловонные выделения. В 50 % случаев при первом обращении есть увеличение лимфатических узлов (из-за воспаления или метастазов).

Отмечено, что никогда не развивается рак полового члена у мужчин с иссеченной крайней плотью. Считают, что обычно под крайней плотью собирается отделяемое железок полового члена и при недостаточном соблюдении гигиенических правил это может способствовать развитию рака. Именно поэтому следует проводить лечение фимоза — довольно частого заболевания детей. На ранней стадии заболевания достаточно эффектной является лучевая терапия. Можно остановить процесс с помощью противоопухолевых препаратов. Если, несмотря на проводимое лечение, опухоль продолжает расти, единственный способ спасти больного — ампутация полового члена. Обычно удаляются пораженные ткани и близлежащий участок на расстоянии 2,5 см от них.

Своевременная операция позволяет обойтись достаточно ограниченным участком полового члена так, что оставшаяся часть вполне пригодна для занятий сексом. В запущенных случаях приходится ампутировать весь половой член. При метастазировании раковых клеток в лимфатические узлы иногда пытаются их удалить, но чаще всего результаты оказываются неудовлетворительными. Приходится только удивляться, что такая поверхностная форма рака, как рак полового члена, не привлекает внимания мужчин и не заставляет их поспешить своевременно к врачу.

Глава 15

Заболевания органов мошонки

Не секрет, что большинство мужчин, обнаружив случайно необычные изменения в мошонке, впадают в панику. Некоторые, наоборот, долго не обращаются к врачу, не имея существенных жалоб. Действительно, подавляющее большинство «опухолей» представляют собой заболевания доброкачественного характера. Это грыжа, водянка оболочек яичка (гидроцеле), варикозное расширение вен семенного канатика (сперматоцеле), киста придатка яичка, воспаление придатка яичка (эпидидимит) и воспаление яичка (орхит). Два последних заболевания описаны ранее. Опухоли мошонки, связанные с образованием у мужчины грыжи или гидроцеле, могут достигать огромных размеров.

Грыжа

Она представляет собой выпячивание органа (или его части) через стенку полости, внутри которой он расположен. В данном случае речь идет о косой пахово-мошоночной грыже, когда кишечник выпячивается через отверстие, оставшееся после опускания яичка в мошонку. Если кишечник ущемляется наружным кольцом грыжевого канала, то нарушение кровообращения в нем грозит большими неприятностями. В таких случаях показано срочное оперативное лечение. Мужчины довольно часто живут с такими грыжами и, если они легко вправляются, ищут любую возможность не оперироваться, для чего носят специальные бандажи, что, кстати, не гарантирует защищенности от ущемления грыжи. К сожалению, ущемление может наступить в самый неожиданный момент после даже незначительного физического напряжения. Единственно эффективный метод лечения пахово-мошоночной (впрочем, также и других) грыжи — оперативное лечение.

Водянка оболочек яичка (гидроцеле)

Иногда мужчины обнаруживают обычно одностороннее увеличение мошонки. Довольно долго оно не доставляет каких-либо неудобств. Со временем увеличивающаяся опухоль причиняет дискомфорт, иногда и боль. Это водянка оболочек яичка (гидроцеле) , которая связана со скоплением серозного выпота между листками оболочек яичка. Она может быть приобретенной либо врожденной. У взрослых частота гидроцеле находится в пределах 1–3 %, хотя эти данные значительно варьируют в разных странах. Чаще всего заболевание носит приобретенный характер. Врожденные сообщающиеся водянки оболочек яичка встречаются примерно у 6 % новорожденных и примерно в половине случаев проходят самостоятельно. Причинами заболевания могут быть воспалительные заболевания придатка яичка, травмы, декомпенсация сердечной деятельности, новообразования или осложнение после операции по варикоцеле или по коррекции паховых грыж.

При травме водянка может содержать кровь, при нагноении — гной. В детском возрасте водянка (особенно врожденная сообщающаяся или небольшая по объему) может иметь приходящий характер и к возрасту полового созревания исчезнуть. Как диагноз, так и лечение в большинстве случаев не представляют сложности, обычно не бывает каких-либо осложнений.

Кистозные заболевания органов мошонки

К кистозным заболеваниям органов мошонки относятся киста придатка яичка и киста семенного канатика. Киста придатка яичка, или сперматоцеле, а также киста семенного канатика, или фуникулоцеле, — объемные образования округлой формы, которые представляют собой скопление жидкости, окруженное, как и любая киста, плотной фиброзной оболочкой или капсулой. Сперматоцеле и фуникулоцеле образуются в придатке яичка или в семявыносящем протоке (часть семенного канатика), когда их выводные протоки перестают нормально опорожняться и заполняются жидкостью, которую вырабатывает придаток яичка для обеспечения нормального дозревания и транспорта сперматозоидов. Они могут быть врожденными и приобретенными вследствие воспалительного процесса в семенных путях или травмы. Обычно семенные кисты небольшие по размеру (не превышают 1,5–2,0 см) и протекают без выраженных симптомов, но в пожилом возрасте вызывают боли при ходьбе и физической работе. При ощупывании над яичком или вне связи с ним определяется шаровидное образование, с гладкой поверхностью, мягко эластичной консистенции, безболезненное. В ряде случаев определяются слегка расширенные вены семенного канатика. Кисты придатка яичка встречаются значительно чаще кист семенного канатика. В большинстве случаев кисты придатка яичка мало беспокоят и не представляют никакой опасности для здоровья. Они подлежат лечению только в том случае, если начинают вызывать ощутимые и частые боли или увеличиваются до такой степени, что вызывает существенное увеличение мошонки, мешающее при движениях и сидении. Обычно производится хирургическое лечение — иссечение кисты. В течение нескольких месяцев после операции рекомендуется ограничение физической нагрузки. Киста семенного канатика располагается в элементах семенного канатика. Ее можно выявить над яичком и вне связи с ним, при этом она безболезненная. Она может вызывать почти постоянные ноющие боли (особенно при ходьбе и физической работе), если оказывается спаянной с веточкой семенного нерва.

Лечение оперативное в плановом порядке.

Варикозное расширение вен семенного канатика (варикоцеле)

Заболевание представляет собой скопление измененных вен, по которым кровь из половых органов поступает обратно к сердцу. Анатомические особенности левой яичковой вены (впадение ее в другую вену практически под прямым углом), дефект клапанного аппарата яичковой вены, врожденная слабость сосудистой стенки, различная длина вен и малый просвет создают условия для обратного тока крови по венам. Это ведет к застою венозной крови в венах мошонки, нарушает кровообращение в яичках, способствует повышению температуры мошонки. Эти нарушения оказывают неблагоприятное действие на функции яичек, в том числе на образование и созревание сперматозоидов. Варикоцеле, как правило, носит врожденный характер, первые проявления появляются в период полового созревания, когда в связи с началом активной деятельности яичек резко возрастает кровоток по семенным сосудам.

По данным различных авторов, расширение вен семенного канатика до 17 лет выявляется в 12,0–19,3 % случаев, а после 20 лет — у 1,6 % мужчин. Уровень поражения значительно выше у мужчин, обследовавшихся по поводу бесплодного брака (30–39 %). Отмечено, что заболевание встречается слева в 80–98 % случаев, справа — в 2–20 %, двухстороннее — в 5–15 % наблюдений и является наиболее неблагоприятной формой, особенно с позиции восстановления репродуктивной функции. Клинические проявления заболевания могут быть разнообразными: от их полного отсутствия до тянущих болей в мошонке при физической нагрузке, атрофии (уменьшения в размерах) яичка. Они зависят от стадии (выраженности) заболевания. Расширенные вены могут быть видны в виде гроздевидного сплетения, а могут не определяться при прощупывании даже при выполнении специальных проб. В таких случаях только специальное исследование позволяет установить диагноз. Легкая степень этой патологии обычно не причиняет вреда. Однако современные исследования убедительно доказали, что заболевание может привести к нарушению работы яичек, вследствие чего появляются признаки недостаточной выработки яичками мужского полового гормона — тестостерона, а затем нарушения оплодотворяющей способности из-за резкого снижения содержания сперматозоидов в семенной жидкости (эякуляте).

Так, приводятся данные о том, что у 60 % пациентов с варикоцеле регистрируется нарушение сперматогенной функции яичек, у 40 % мужчин, обследуемых по поводу бесплодия, причиной бесплодия является варикоцеле. Вряд ли нужно убеждать, что основным показанием к лечению варикоцеле является профилактика и лечение мужского бесплодия.

Мы не будем обсуждать стадии заболевания, диагностические возможности, показания к оперативному вмешательству, оставляя это право специалистам. Нет смысла говорить о методиках хирургического лечения варикоцеле, к тому же их более восьмидесяти. Наша задача скромна — обратить внимание родителей или взрослых мужчин на эти изменения в мошонке прежде, чем они привели к неприятным осложнениям.

Перекрут семенного канатика

Это острое состояние, которое требует серьезного отношения. Оно проявляется острой болью, увеличением яичка в размере за счет отека и подтянутости кверху, повышением температуры. Обращает на себя внимание отечная мошонка, кожа которой становится красной. Поскольку при этом зажимаются кровеносные сосуды, боли и отечность быстро нарастают. Перекрут семенного канатика наиболее часто встречается у подростков в результате резкого движения или других случайностей и требует срочного оперативного вмешательства из-за нарушения кровообращения и возможных осложнений. Если немедленно не обратиться к хирургу или урологу, которые с помощью небольшой операции устранят патологию и приведут все в нормальное положение, с течением времени могут развиться тяжелые осложнения. Отметим, что немедленная помощь предотвращает такие тяжелые последствия, как непроходимость семявыводящих протоков, гормональные нарушения, прекращение продуцирования яичками сперматозоидов. Заворот яичка может произойти у детей, если яички у них подвижные, и у взрослых со слишком длинной мошонкой. Считается, что, чтобы спасти яичко, перекрут его должен быть устранен оперативным путем в ближайшие 6 часов.

Крипторхизм

Нередко причиной бесплодия может быть высокое стояние яичка. Довольно часто встречаются дети и подростки, у которых яички не опускаются вовремя в мошонку, где им обеспечены все условия, необходимые для нормального развития, чтобы в нужное время начать продуцирование сперматозоидов. Яички развиваются в брюшной полости, откуда на третьем месяце жизни начинают постепенно опускаться. На 9-м месяце внутриутробного развития яички должны закончить миграцию из брюшной полости через паховый канал в мошонку. Опускаются они через паховый канал, в котором проходят связки, поддерживающие яички в нужном положении. Опускание яичек в мошонку в большой степени зависит от этих связок. Если они слишком коротки и не могут как следует растягиваться, то яички, вместо того чтобы с их помощью опуститься, остаются в паховых каналах. Отсутствие одного или обоих яичек в мошонке называется крипторхизмом. Они могут располагаться в паховом канале или в брюшной полости. Это состояние встречается у 10–20 % новорожденных, 2–3 % годовалых детей, 1 % в пубертатном периоде и лишь у 0,2–0,3 % взрослых мужчин. Отмечено, что к 1 году у 70 % таких детей опущение яичка завершается самостоятельно. Такая вероятность не исчезает до периода половой зрелости.

Яички, если они остаются в паховом канале (или брюшной полости), постоянно перегреваются, принимая температуру тела, и это мешает их правильному развитию, а следовательно, уменьшает шансы на оплодотворение яйцеклетки. Но что опаснее всего — через 10–12 лет постоянный перегрев может привести к перерождению клеток и развитию злокачественной опухоли, к которой чрезвычайно склонна эмбриональная ткань.

При отсутствии яичек в мошонке или только их временном опускании туда, например во время купания в теплой ванне, и обратном возвращении в паховые каналы необходима консультация врача-андролога, а если это не представляется возможным — уролога или хирурга. Специалисты должны решить, требуется ли в данном случае лечение. В последние годы наметилась тенденция более раннего оперативного лечения, поэтому родителям следует обратиться с ребенком к врачу еще задолго до школы. Оперативное лечение у взрослых эффекта не дает.

Существует еще два положения яичка, требующие такого же внимания, как и крипторхизм. В одном — под воздействием холодового раздражения или механического во время полового акта яичко «прячется» в паховой области, и его приходится возвращать рукой на свое место. В другом — яичко постоянно находится в паховой области и при попытке его вывести в мошонку ускользает обратно. И в этих ситуациях правила неумолимы: чем реже яички находятся на своем месте, тем больше угроза бесплодия. При длинной сосудистой ножке яичка к тому же повышается риск ее перекрута. Мужчинам можно посоветовать с юности хорошо изучить свои наружные половые органы, чтобы своевременно обратиться к врачу.

На сегодняшний день основным методом лечения считается оперативный. Считается целесообразным выполнять операцию (орхипексию) в более раннем возрасте, до развития необратимых изменений в клетках, выполняющих сперматогенную функцию. Перспективным сроком оперативного лечения считается возраст до 2–3 лет, некоторые авторы считают возможным продлить срок до наступления периода полового созревания. Низведение яичек в более позднем возрасте не гарантирует от бесплодия. Тактику консервативного лечения крипторхизма гонадотропными препаратами в надежде на самостоятельное низведение яичек следует считать малоэффективной и неоправданной.

Существует ряд заболеваний, с которыми люди редко встречаются. Мы решили ознакомить с ними читателей, желающих иметь расширенный кругозор по обсуждаемой теме. Кроме того, нашей целью является определенная психологическая подготовка в случае выявления этой патологии.

Аномалии количества и структуры яичек

Полиорхизм.  Читатели прекрасно знают, что в норме каждый мужчина имеет два яичка. Наличие добавочного яичка — явление редкое. В связи с возможным аутоиммунным поражением здоровых яичек, склонностью к злокачественному перерождению показано оперативное удаление «лишнего» органа. Понятно, что врачам предстоит исключить и другие образования (опухоли, кисты, добавочные придатки и др.).

Монорхизм.  Врожденное отсутствие одного яичка может сочетаться с нарушениями развития мочеполовых органов (почки, придатка и семявыносящего протока, мошонки) со стороны поражения. Чаще всего в единственном яичке патологии не находят.

Анорхизм.  Иногда встречается и двустороннее врожденное отсутствие яичек, имеющее генетическое происхождение. Поскольку в организме нет секреции мужского полового гормона — тестостерона, половые органы развиваются или по женскому типу, или имеют рудиментарное строение, отмечается евнухоидное телосложение, отсутствие придатков яичка, семявыносящих протоков, предстательной железы. Окончательный диагноз ставится после исключения двухстороннего брюшного крипторхизма. Лечебные мероприятия включают в себя заместительную гормонотерапию в зависимости от варианта развития половых органов.

Гермафродитизм (двуполость)

Проявляется наличием у одного индивидуума признаков обоих полов. Разнообразие развития половых органов зависит от хромосомных изменений.

Существует ряд других генетических изменений, но они интересуют больше специалистов.

Отек мошонки

В своей практике автор довольно часто приглашался на консультацию к тяжелым пациентам, имеющим отек мошонки. При отсутствии другой патологии такой отек развивался вследствие таких заболеваний, как застойная сердечная недостаточность или нефротический синдром. При этом кожа мошонки натянута и напряжена. Целенаправленная терапия приводит к улучшению, однако прогноз связан с основным заболеванием.

Опухоли яичка

Опухоли яичка встречаются относительно редко, они составляют около 2 % в структуре заболеваемости опухолями. Рак яичка  является третьей по распространенности причиной смерти мужчин в возрасте от 20 до 40 лет и одной из основных причин смерти от рака в этой возрастной группе. Доброкачественные опухоли яичка сравнительно редки. Опухоли яичка и его придатков у детей составляют 30 % всех опухолей различной локализации, при этом чаще диагностируются злокачественные опухоли, особенно у детей до трехлетнего возраста. В других возрастных группах опухоли яичка и его придатков наблюдаются крайне редко. Среди злокачественных опухолей в 95 % случаев обнаруживаются опухоли эмбрионального происхождения (тератомы и др.).

Многочисленными исследованиями выявлена связь развития новообразований яичка с несвоевременно опустившимися в детстве или низведенными оперативным путем яичками. У таких мужчин вероятность развития рака яичек раз в двадцать выше, чем у всех других мужчин. Именно поэтому изменилась тактика лечения не опущенных в мошонку яичек (крипторхизма). Раньше начинали лечение с гормональной терапии, а оперировали в дошкольном возрасте. Сейчас многие специалисты считают, что опустить яички оперативным путем надо на втором-третьем году жизни, чтобы создать им обычные условия развития и предотвратить даже микроскопические изменения, которые впоследствии могут привести к нарушению оплодотворяющей способности мужчины и развитию рака яичка. К предрасполагающим факторам относят травмы яичка, воздействие микроволновой и ионизирующей радиации. Имеются указания на химические механизмы развития рака яичка с участием соединений цинка, кадмия, меди, при экзогенном поступлении женских половых гормонов (эстрогенов) и нарушений функции гипоталамо-гипофизар-ного звена эндокринной системы.

Клинические признаки рака яичка появляются обычно на поздних стадиях развития опухоли. Чаще всего находят одностороннее увеличение размеров яичка, изменение формы его или отечность половины мошонки, которые вначале не сопровождаются болью. Со временем появляются чувство тяжести в мошонке и боли, как в самом яичке, так и по ходу семенного канатика. Метастазируют раковые клетки в лимфатические сосуды, печень, легкие, кости и головной мозг. Это определяет и дальнейшую клиническую картину — боли в спине, животе, грудной клетке, затруднение дыхания, признаки пневмонии и др. Острая боль в яичке и его увеличение симулируют клиническую картину острого орхоэпидидимита, а присоединение водянки оболочек яичка в 10 % наблюдений характерно для опухолевого поражения.

Гормональная активность некоторых опухолей яичка вызывает изменения вторичных половых признаков (гинекомастию, преждевременное половое созревание, чрезмерное оволосение и выраженное развитие вторичных половых признаков у мальчиков).

Прежде чем говорить о диагностических возможностях, заметим, как важно, чтобы молодые люди научились приемам самообследования, которое позволяет выявить рак на самой ранней стадии его развития. Ощупывание яичка пальцами (лучше в ванне или под душем) позволяет обнаружить неровности на поверхности или уплотнения. Для снятия подозрения лучше обратиться к врачу.

Опухоли яичка подразделяются в зависимости от типа пораженных раком клеток. Это важно знать врачу, так же как и стадию развития заболевания, для выбора метода и прогноза лечения. Необходимо учитывать, что без неотложного специфического лечения заболевание, как правило, бурно прогрессирует и приводит к смерти.

Одним из эффективных методов установления точного диагноза является диафаноскопия, которая позволяет отличить опухоль, не пропускающую свет, от кисты, заполненной жидкостью, относится к доступным и высокоинформативным приемам обследования. Надежным методом диагностики является ультразвуковое исследование, позволяющее обнаружить даже очень небольшие опухоли. Среди лабораторных методов применяют клиническое, биохимическое и иммунохимическое исследование крови, мочи. В исследуемой крови больного выявляют определенные опухолевые «маркеры». Нередко необходимо провести рентгенологические исследования забрюшинного пространства, средостения, органов грудной клетки, почек.

Обычно проводится комплексное лечение, включающее в себя предоперационное облучение, удаление первичного очага, удаление лимфатических узлов с диагностической и лечебной целью и химиотерапевтическое воздействие. Прогноз при опухолях яичка зависит от вида опухоли, степени ее злокачественности и стадии заболевания. Внедрение программ комбинированного лечения резко улучшило результаты, которые позволяют надеяться, что рак яичка может быть излечен.

Оперативное лечение заключается в удалении яичка — операции технически чрезвычайно простой. Отсутствующее яичко со временем заменяют протезом, добиваясь отличного косметического эффекта. Пока патологоанатом изучает удаленные ткани, проводят дополнительное обследование для уточнения наличия метастазов (сканограмма костей, ультразвуковое исследование печени, лимфоангиография и компьютерная томография). Прогноз лечения во многом зависит от типа клеток. В ряде случаев кроме оперативного удаления яичка назначается химиотерапия. Она рассчитана на использование лекарственных препаратов из группы канцеростатиков, останавливающих рост и размножение раковых клеток. При этом достижение эффекта роста и рассасывания (некроза) опухоли обычно совпадает с развитием признаков резкого угнетения кроветворения, гормональной активности и иммунных реакций. Чтобы избежать побочных реакций, назначаются стимуляторы кроветворения и иммунитета, симптоматическое лечение.

Особую роль в ликвидации осложнений при лечении цитостатиками играет фитотерапия. Во время химиотерапии у больного значительно увеличивается риск развития инфекций вследствие уменьшения количества лейкоцитов. Появление таких симптомов, как тошнота и рвота, связано с повышенным слущиванием клеток слизистой оболочки кишечника. Выпадение волос происходит в результате повреждения их корней. Поэтому перед врачом-онкологом стоит сложная задача: обеспечить уничтожение раковых клеток, сохранив по возможности здоровые ткани. С этой целью ведутся поиски наиболее перспективных комбинаций лекарств.

Для профилактики осложнений у больных, получающих химиотерапию, важно отрегулировать питание. Пища должна быть механически и химически сбалансированной с достаточным количеством белков, витаминов и кисломолочных продуктов. Полезно употреблять соки и пасты из черной смородины, брусники, черноплодной рябины, содержащие вяжущие и антибродильные вещества. Вместе с тем фрукты и соки, способствующие бродильным процессам, употреблять не следует (виноград, персики, абрикосы, груши, сливы). Следует включать в рацион отвары и настои из лекарственных растений. Они способствуют смягчению действия цитостатиков, улучшают общее состояние, препятствуют развитию осложнений.

Отвар почек березы белой  

Кипятить 10 г сухих почек 15 минут, пить по 1 ст. ложке 3–4 раза в день.

Настой из листьев березы  

Взять 10 г на 200 мл воды. Употреблять по 1 ст. ложке 4–5 раз в день.

Березовый сок принимают по 1–2 стакана в день.

Настой клевера лугового  

Запарить 5 г сухих соцветий в 1 стакане кипятка, затем, остудив, пить по 1 ст. ложке 3 раза в день.

Настой крапивы двудомной  

Заварить 7 г травы в 1 стакане кипятка в течение 20 минут. Принимать по 1 ст. ложке 3 раза в день.

Отвар корня лопуха большого  

Отвар 10 г корня в 200 мл воды пить по 1 ст. ложке 3–4 раза в день.

Отвар одуванчика лекарственного  

6 г сырья (корень, трава) на 200 мл воды. Принимать по 1 ст. ложке 3 раза в день до еды.

Настойка пиона уклоняющегося (марьина корня)  

Настойку назначают по 30–40 капель 2–3 раза во второй половине дня.

Настой подорожника большого  

Настой 10 г листьев в 1 стакане кипятка пить по 0,5 стакана 3–4 раза в день за 20 минут до еды.

Аптечная настойка полыни горькой  

Принимать по 15–20 капель 3 раза в день за 20 минут до еды.

Настой пустырника пятилопастного  

Настой 15 г травы в 200 мл кипятка пить по 1 ст. ложке 2–3 раза во второй половине дня.

Широко применяются аптечные готовые препараты аралии маньчжурской, женьшеня обыкновенного, заманихи высокой (эхинопанакса), левзеи сафлоровидной, родиолы розовой, элеутерококка колючего. Их назначают по 20–25 капель в первой половине дня.

Целесообразно применять в любом виде препараты и блюда из картофеля обыкновенного, клюквы обыкновенной, малины обыкновенной, чеснока, шиповника коричного, щавеля кислого.

Полезны сборы лекарственных растений:

№ 1 

Листья подорожника большого — 20 г

Цветки ноготков лекарственных — 20 г

Трава репяшка обыкновенного — 15 г

Трава череды трехраздельной — 15 г

Трава чистотела большого — 15 г

Плоды аниса обыкновенного — 10 г

Трава душицы обыкновенной — 10 г.

Настоять сбор в 1 л кипятка 4 часа, процедить и пить по 3–4 стакана в день за 20 минут до еды.

№ 2 

Трава душицы обыкновенной — 20 г

Кора барбариса обыкновенного — 20 г

Трава чабреца обыкновенного — 20 г.

Приготавливать и принимать так же. Особенно рекомендуется при трудноотделяемой мокроте.

№ 3 

Трава фиалки трехцветной — 30 г

Листья подорожника большого — 20 г

Трава крапивы двудомной — 15 г

Цветки ноготков лекарственных — 15 г

Корень солодки голой — 10 г

Листья багульника болотного — 10 г.

Приготавливать и принимать так же.

№ 4 

Листья мать-и-мачехи — 20 г

Трава череды трехраздельной — 20 г

Трава фиалки трехцветной — 20 г

Плоды аниса обыкновенного — 15 г

Трава чабреца обыкновенного — 15 г

Листья багульника болотного — 10 г.

Приготавливать и принимать так же.

Глава 16

Недержание мочи

С возрастом человек встречается с новыми проблемами. Когда юноша находится возле пожилого мужчины, от которого исходит резкий, неприятный запах разлагающейся мочи, он относится к нему отнюдь не снисходительно. Другое дело, когда старый человек сам ощущает запах застоявшейся мочи, понимает сложившуюся ситуацию, это создает для него значительные психологические проблемы, особенно если он живет в семье с ограниченной жилой площадью.

Известно, что в стареющем организме происходят значительные изменения. Есть они и в мочевыделительных органах, нередко проявляясь в виде задержки мочи (неспособности полностью опорожнить мочевой пузырь) или, наоборот, в виде недержания мочи (непроизвольного вытекания из мочевого пузыря). Недержанием мочи страдает значительное количество пожилых людей (около 30 %), часть из них из ложной стеснительности к врачу не обращается. Считается, что этот недуг у женщин встречается в два раза чаще.

Недержание мочи (инконтиненция) — симптом множества заболеваний, при котором происходит непроизвольное выделение мочи без позыва. Проблема недержания мочи имеет огромное социальное значение, поскольку этой патологией страдают более 200 миллионов человек в мире.

Неприятный запах, зачастую сопровождающий это заболевание, связан с наличием в моче бактерий, расщепляющих мочевину до аммиака. Это создает серьезные медико-социальные проблемы. Пожилой человек лишается привычного общения, не решается навещать друзей и родственников или приглашать их в гости.

Недержание мочи может быть постоянным или возникает временами. В первом случае это связано с повреждением или необратимым поражением сфинктера мочевого пузыря, а также наличием фистулы (отверстия) в мочевыделительных органах. Периодически возникает недержание мочи во время позывов к мочеиспусканию и при напряжении. Оба вида недержания значительно чаще встречаются у женщин. Под «напряжением» понимают механическое давление, оказываемое на мочевой пузырь во время физической нагрузки, кашле, чиханье. Это связано с ослаблением связочного аппарата в области шейки мочевого пузыря и оказываемом давлении при нагрузке не только на мочевой пузырь, но и мочеиспускательный канал.

Значительные неприятности доставляют людям недержание мочи во время позывов к мочеиспусканию, которые бывают столь сильными, что порой мужчина не успевает, оказавшись уже в туалете, снять нижнее белье. Это заболевание чаще всего связано с какой-то патологией мочевого пузыря (камень, опухоль, воспаление) или нарушением иннервации мочевого пузыря (травма, инсульт). Характерен такой тип недержания мочи для болезни Паркинсона, сахарного диабета.

Несколько иначе развивается недержание мочи, вызванное переполнением мочевого пузыря. В данном случае при совершенно нормальном сфинктере мочевого пузыря мышцы его не в состоянии совершить эвакуацию мочи. После переполнения его избыток мочи начинает выделяться по каплям. Этот процесс связан с различными заболеваниями, нарушающими отток мочи (аденома предстательной железы, камни, опухоли мочевого пузыря) и неврогенными расстройствами, а также длительным перерастяжением мышц мочевого пузыря.

Чтобы читателю было легче представить картину, перечислим основные причины недержания мочи у мужчин. Это последствия операций на предстательной железе (радикальной простатэктомии по поводу рака простаты), травмы головного или спинного мозга с потерей контроля над мочевым пузырем, неврологические заболевания (рассеянный склероз, болезнь Паркинсона), инфекция мочевого пузыря и нижних мочевых путей, интоксикация (в том числе алкоголем), медикаментозное лечение высокими дозами седативных препаратов, эмоциональный стресс или психическое заболевание.

Для выбора метода лечения необходимо провести несложное, но обязательное обследование. Чаще всего это цистоскопия и уродинамические исследования (изучение оттока мочи из мочевого пузыря и определение давления внутри мочеиспускательного канала).

В случае умеренного недержания мочи при напряжении рекомендуются упражнения для укрепления мышцы сфинктера мочевого пузыря. Возможно и дополнительное медикаментозное лечение. Лечение недержания мочи во время позывов к мочеиспусканию во многом зависит от причины, вызвавшей эту патологию. Кроме ее устранения, нередко помогают физические упражнения и некоторые лекарственные препараты.

Естественно, что и при недержании мочи, вызванном переполнением мочевого пузыря, прежде всего устраняется причина, вызвавшая этот неприятный недуг, и, кроме того, проводится ряд лечебных мероприятий, направленных на улучшение функции стенок мочевого пузыря.

Надо отметить, что эффективность многих методик в ряде случаев невысока. В настоящее время достижения современной имплантационной хирургии позволяют решить проблему недержания мочи у мужчин в подавляющем большинстве случаев. С этой целью используют искусственный сфинктер мочевого пузыря

Глава 17

Мужские проблемы — проблемы женщин

Природа наградила мужчин и женщин как одинаковыми, так и разными болезнями. Между тем подавляющее большинство мужчин в течение жизни проходят через определенные испытания. Разница заключается в том, что женщины значительно внимательнее относятся к своему организму и изменениям в нем. Возможно, это связано с месячным циклом, возникновением беременности и вынашиванием детей. Играют роль и определенные психофизиологические особенности женщины. В любом случае женщины чаще обращаются к врачам, более склонны обсуждать проблемы своего здоровья.

У мужчин все иначе, особенно когда речь идет о жалобах, связанных с предстательной железой, органами мочевой системы и сексуальными нарушениями. Большинство мужчин или неправильно (порой вульгарно) их трактуют, или стараются не замечать весьма значительные изменения в своем здоровье, отмахиваясь от них, как от назойливой мухи, или неоднократно откладывают свой визит к врачу на неопределенное время, всегда находя при этом «серьезные» причины. И напрасно, ибо любое заболевание поддается лечению лучше на начальных стадиях.

Мужчины даже с любимой женщиной стесняются обсуждать свои проблемы здоровья. Еще бы: хочется немножко чувствовать себя суперменом. И напрасно. Женщина всегда найдет возможность ускорить процесс обращения к врачу, поможет преодолеть период порой неприятных исследований. А в длительном порой процессе лечения половина успеха зависит от женщины (партнерши).

Возьмем для примера сексуальные нарушения, 90 % которых обусловлено психологическими факторами. Если учитывать, что для нормальных мужчин объектом его сексуальных интересов является женщина, то фоном их взаимоотношений служит ее поведение. Не зря же на Востоке, где понимали в этом толк, с древних времен активная роль в сексе принадлежала женщине.

При определенном снижении сексуальной активности мужчины необходимо пересмотреть ставший будничным в семье процесс половой близости. Понятно, что речь идет не о стрессовых ситуациях или о неприязненных отношениях между супругами. Здесь многое имеет значение: и жилищные условия (сколько анекдотов на эту тему?), и масса различных нюансов: освещение, запахи, постель, предшествующие еда и разговоры, настроение, физическое состояние и т. д. Не мешало бы учитывать и психологию мужчины, способствовать повышению его эротической настроенности. Конкретные советы могут дать специалисты, но суть поведения супруги, особенно имеющей длительный стаж совместной жизни, заключается в умении «подать себя», учитывая значение зрительных ощущений мужа. Это значительно усиливает желание близости, возбуждает. Велика роль внешности женщины, умения рационально пользоваться косметикой, искусно одеваться (и раздеваться). Исключительную важность имеет эмоциональная окраска прелюдии любви. Учитывая, что в течение семейной жизни многое меняется, в том числе и чувствительность эрогенных зон, женщина должна умело руководить процессом их стимуляции, не забывая и постоянно изучать особенности поведения мужа на этой стадии интимной близости.

При серьезных половых нарушениях корифеи сексологии У. Мастерс и В. Джонсон наибольших успехов добились, назначая интенсивный курс сексуальной терапии с участием обоих партнеров. Это целая система, позволяющая наладить не только половую жизнь, но и межличностные отношения.

Если же говорить о заболеваниях простаты, то, к сожалению, с ними приходится сталкиваться практически каждому мужчине. Хронически простатит встречается, по современным данным, очень часто (до 70 %). А почти каждый второй, перешагнувший пятидесятилетний рубеж, страдает заболеваниями предстательной железы. С возрастом их становится все больше и больше.

И как ни удивительно, жалобы мужчин, а точнее, проявления заболеваний касаются и женщин. Ведь мужчина, просыпаясь неоднократно каждую ночь и спеша в туалет, будит жену. При длительных поездках и хождениях за покупками он постоянно вынужден искать туалет. Следовательно, он стремится почаще оставаться дома.

Сложность заключается в том, что о своих мучениях мужчина не хочет разговаривать даже с женой, хотя страдает не только физически, но и духовно. В этой ситуации поддержка жены может сыграть решающую роль в своевременном обращении к врачу, выборе необходимого лечения.

Каким же образом может помочь жена (партнерша)? О роли женщины в профилактике и лечении хронических простатитов, сексуальных расстройств и бесплодия сказано уже достаточно. А вот как решать проблемы, стоящие перед супругами, перешагнувшими пятидесятилетний рубеж?

Обычно женщины внимательны, и не заметить типичных проявлений у мужа заболевания простаты, выражающихся в нарушении мочеиспускания, они не могут. В таких случаях желательно не оставлять мужа со своими проблемами, проявить понимание, выслушать его. Большая информированность женщины в этих вопросах поможет напомнить своему мужу, что он не одинок в своем страдании, ибо большинство мужчин старше 60 лет находятся в таком же положении.

Добейтесь посещения врача при первых же признаках заболевания. Своевременное лечение болезни — единственный путь к успеху. Подскажите мужу, что сегодня существует множество методов лечения, помогающих избавиться от заболевания. Своевременное лечение дает шанс предотвратить оперативное вмешательство. Только женщина может добиться, чтобы муж после посещения врача полностью выполнял указания врача и не прекратил лечение преждевременно. Не расслабляйтесь даже тогда, когда муж считает, что патологический процесс не усиливается. Нельзя забывать, что осложнения аденомы простаты усложняют лечение. Следите, чтобы муж пил достаточно жидкости. Ограничение ее не уменьшает жалобы, а лишь усугубляет страдания организма.

И наконец, уговорите мужа проходить ежегодный профилактический осмотр у уролога с 45 лет (!).

Помогите своему мужу, и ваша жизнь, в том числе интимная, наполнится новым содержанием. Хочется еще раз подтвердить известную истину: опорой семейного счастья все-таки являются женщины.

И последнее. Пройдя огромный профессиональный путь, достигнув зрелого возраста, когда многие описываемые заболевания становятся «обыденными», пройдя ряд испытаний, автор отчетливо видит свою задачу призвать мужчин к серьезному и осознанному отношению к своему здоровью. Здоровый образ жизни — это не выдумки ученых, это путь к семейному благополучию, счастью и радости познавания мира.

Приложение

Продукты пчеловодства в профилактике и лечении заболеваний половых органов

С древних времен мед используется не только как ценный продукт питания, но и как чудесный природный медикамент. Со временем с лечебной целью стали применять и другие продукты пчеловодства. Более того, пчелиный яд, мед, маточное молочко, прополис, пчелиная обножка, перга и воск относятся к геронтологическим средствам, способствующим продлению жизни человека.

Они с успехом применяются и для лечения заболеваний мочеполовых органов, в том числе простатитов, сексуальных расстройств, бесплодия, доброкачественной гиперплазии предстательной железы.

Мед

Мед включает в себя комплекс ценных питательных веществ, играющих большую роль в обменных процессах организма. По сравнению с другими углеводами он имеет ряд преимуществ: легче выводится почками, легко усваивается организмом, не раздражает пищеварительный тракт, быстро восстанавливает энергию после физических нагрузок, оказывает нежное успокаивающее и легкое послабляющее действие, содержит в уравновешенных физиологических соотношениях ферменты, витамины, микроэлементы, кислоты, аминокислоты, гормоны, бактерицидные и ароматические вещества.

Мед производится медоносными пчелами из нектара растений. Сорт меда зависит от вида растения, с которого он собран. Натуральный мед должен содержать не более 20 % воды. При длительном хранении он кристаллизуется. Этот процесс предохраняет мед от закисания.

Основой меда являются моносахариды (около 75 %), которые состоят из глюкозы и фруктозы. Установлено, что одним из важных показателей меда является активность ферментов и количество витаминов, которые попадают в него из тела пчелы и нектара цветов. Мед богат витаминами B1, B2, B3, B5, B6, каротином и ферментами.

Экспериментальные исследования показали целесообразность применения меда при заболеваниях органов сердечнососудистой системы и желудочно-кишечного тракта, мочеполовой системы, дыхательных путей, кожной патологии. Мед в сочетании с различными лекарственными растениями способствует восстановлению сил при тяжелых инфекциях, в послеоперационном периоде и нарушении половой функции.

Известно, что остатки сахара в полости рта разлагаются с образованием кислот, что ведет часто к медленному, но весьма значительному декальцинированию, то есть разрушению зубов. Пчелиный мед обладает активными антибактериальными свойствами, благодаря чему способствует дезинфекции рта и не портит зубов.

Полезно принимать 3 раза в день стакан сока свеклы с добавлением 1 ст. ложки меда или натощак съедать три грецких ореха с 1 ст. ложкой меда.

Людям пожилого возраста полезно употреблять в пищу продукты, содержащие микроэлемент калий (кашу овсяную, геркулесовую, толокняную), добавляя на порцию 1 ст. ложку меда.

Системное употребление меда при заболеваниях желудочного тракта (1–2 ст. ложки на стакан воды) является хорошим профилактическим средством для предупреждения запоров, что очень важно для патологий предстательной железы.

Кроме экспериментальных работ имеется немало рецептов народной медицины, рекомендующих применение меда с общеукрепляющей целью. Их широко можно использовать при импотенции.

Смесь № 1  

Взять в равных частях по весу свежее сливочное масло, гусиный жир (или смалец), пчелиный мед, сок алоэ древовидного (столетника), порошок из плодов шиповника, разогреть, но не кипятить, хорошо размешать, закрыть плотной крышкой. Хранить в темном прохладном месте. Принимать по 1 ст. ложке на 1 стакан горячего молока 3 раза в день за полчаса до еды.

Смесь № 2  

Смешать 500 г измельченных грецких орехов с 300 г меда, 100 г сока алоэ, 50 г порошка из плодов лимонника китайского, 50 г порошка из корней пастернака посевного. Хранить в темном прохладном месте. Принимать по 1 ст. ложке 3 раза в день за полчаса до еды.

Смесь № 3  

Промытые ягоды черной смородины растереть и залить медом в отношении 1:1, хорошо размешать. Хранить в темном прохладном месте. Принимать по 1 ст. ложке 3 раза в день.

Смесь № 4  

Смешать в равных частях по весу порошок из плодов рябины красной и шиповника, мед. Хранить в темном прохладном месте. Принимать по 1 ст. ложке 3 раза в день за полчаса до еды, запивая отваром из корней родиолы розовой.

При половой слабости с успехом можно принимать следующие составы с медом.

Смесь № 5  

Взять по 1 стакану изюм, курагу, вяленый инжир, чернослив (без косточек), ядра грецких орехов, плоды смородины черной, 2 лимона. Перемолов и смешав составляющие, залить их 1,5 стакана меда. Хранить в плотной закрытой посуде в темном прохладном месте. Принимать по 1 ст. ложке 2 раза в день до еды, запивая отваром из плодов шиповника.

Смесь № 6  

Можно сделать состав из 100 г очищенных и измельченных сырых семян тыквы, 100 г поджаренного до бежевого цвета и измельченного риса, 50 г семян вики посевной, поджаренных и смолотых, по 150 г свежего несоленого сливочного масла и пчелиного меда. Все тщательно размешать. Принимать по 1–2 ч. ложки через каждый час.

Смесь № 7  

Взять 300 г измельченных ядер грецких орехов, 100 г измельченных лесных орехов (фундук), 100 г сваренного на пару и размятого чеснока, 50 г смолотых плодов укропа огородного, 50 г порошка корневищ родиолы розовой, 100 г порошка плодов шиповника и 1 кг меда. Тщательно перемешав, хранить в темном прохладном месте. Принимать по 1 ст. ложке через 2 часа после еды, запивая отваром из листьев подорожника большого.

Смесь № 8  

Взять 2 ст. ложки порошка плодов шиповника коричного и лимонника китайского, по 1 ч. ложке порошка цветков зверобоя и тысячелистника, измельченных семян конопли, крапивы двудомной, 300 г сливочного масла, 600 г меда. Масло и мед предварительно растопить на водяной бане, засыпать порошки и размешивать деревянной палочкой в течение 1 часа. Принимать каждый час по 1–2 ч. ложки, запивая отваром из корней цикория (2 ст. ложки на стакан воды).

Смесь № 9  

Рекомендуют настаивать двое суток в стеклянной посуде в холодильнике состав из корневища моркови посевной и меда, взятых поровну. Затем употреблять натощак 2 раза в день в течение 7–10 дней.

Хотелось бы только напомнить, что мед добавляют по вкусу в любые отвары и настои при условии, что у пациента нет сахарного диабета (!).

Маточное молочко

Маточное молочко является продуктом желез пчел и представляет собой высокопитательное вещество. В состав его входит вся группа витаминов B1, витамина C, H (биотин), никотиновая кислота и др., 20 аминокислот, ферменты, микроэлементы (железо, марганец, цинк, кобальт и др.).

Маточное молочко можно с успехом применять как вспомогательное средство при общем ослаблении организма, после тяжелых болезней и операций, курсов лучевой терапии и многих других заболеваниях. Широко используется оно при лечении климакса и импотенции. Взрослым рекомендуется принимать по 50–300 мг в день в 1–2 приема. Лучше в 1 прием утром (из расчета 1–3 мг на каждый килограмм массы тела).

Прополис

Это клейкая масса темно-зеленого или зеленовато-коричневого цвета с приятным сложным запахом. При длительном хранении прополис затвердевает и становится хрупким. Химический состав его непостоянен. В прополисе содержатся смолы, бальзамы, душистые жирные масла, воск. Благодаря наличию пыльцы в нем имеются витамины, минеральные и антибактериальные вещества. Прополис хорошо растворим в спирте и плохо в воде.

Прополис обладает противовоспалительным, антитоксическим, антисептическим, кровеостанавливающим, противозудным и биостимулирующим действием на организм. Является тонизирующим общеукрепляющим средством, способствующим усилению иммунобиологических сил, увеличению сопротивляемости человека к инфекциям.

Экспериментально установлен факт активного действия фитонцидов масел прополиса, их антимикробные свойства. Интересен факт повышения прополисом активности многих антибиотиков и пролонгирования их действия. Прополис обладает также болеутоляющим, рассасывающим и регенеративным свойствами. Это делает полезным его применение при хроническом простатите.

Для использования прополиса предварительно готовят экстракт.

Экстракт прополиса  

Настоять прополис на 70 %-ном спирте (20 г прополиса и 80 г спирта) в течение 2–3 дней при периодическом взбалтывании. Затем отфильтровать и выпарить на водяной бане.

В течение многих лет применяются для лечения простатита свечи.

Свечи из прополиса  

1 свеча содержит 0,1 г прополиса. Свечи вводятся в прямую кишку раз в сутки в вечернее время. Обычно проводят 2–3 курса по 30 дней. По показаниям спустя 1–2 месяца можно повторить лечение. Хороший эффект достигается при чередовании свечей и микроклизм с лекарственными растениями.

Также при лечении аденомы простаты народная медицина рекомендует принимать по 1 ч. ложке прополисного меда, держа во рту до полного растворения, 2–3 раза в день за полчаса до еды. Курс лечения — 1 месяц, затем необходимо сделать перерыв — 2 недели и снова повторить курс.

Цветочная пыльца и перга

Цветочная пыльца не является продуктом жизнедеятельности пчел. Однако без нее пчелиная семья существовать не может. Пчелы собирают пыльцу преимущественно в утренние часы. Насекомые несут зерна пыльцы в улей не только на волосиках тела, но и укладывают их в корзиночки, имеющиеся на задних ножках. Зерна пыльцы, собранные в корзиночки, называются пчелиной обножкой. Их пчелы, заготавливая впрок для выкармливания личинок до возраста молодой пчелы, заливают медом и запечатывают прополисом и воском. Такой продукт называется пергой.

Пчелиная обножка из цветочной пыльцы и перга очень богаты витаминами и микроэлементами. В белковом комплексе содержатся 20 аминокислот, из которых десять — незаменимые (не вырабатываемые в организме человека и поступающие с продуктами). Она также содержит богатый комплекс и других биологически активных веществ — ферментов, гормональных веществ, фитонцидов, что обеспечивает высокий противовоспалительный, антибактериальный и рассасывающий эффект. По своему действию цветочная пыльца близка к адаптогенным растениям типа женьшеня, повышающим устойчивость организма к неблагоприятным условиям окружающей среды, тонизирующим и стимулирующим его. Она нормализует деятельность нервной и эндокринной систем, снижает содержание холестерина в крови, стимулирует иммунную систему, улучшает половую функцию. Некоторые исследователи полагают, что пыльца, регулируя и стимулируя важные внутренние процессы, тормозит старение организма и, следовательно, препятствует развитию аденомы простаты. Шведские медики экспериментально доказали высокую эффективность пыльцы при лечении простатитов и аденомы простаты.

Цветочная пыльца способна снимать утомление, повышать работоспособность. Доказано, что ее употребление снижает риск заболевания предстательной железы. Поэтому мужчинам старше 50 лет рекомендуется принимать ежедневно по 15 г цветочной пыльцы. Особенно полезны пыльца березы, дуба, граба, лещины, вяза, кукурузы. Ее постоянное употребление позволяет заметно уменьшить нарушения мочеиспускания, улучшить половую функцию.

Оказывая общеукрепляющее и регулирующее действие на работу желудочно-кишечного тракта (особенно при хронических запорах), она способствует снижению приема медикаментов и быстрому восстановлению сил и здоровья.

В народной медицине пыльцу с медом употребляют при аденоме и раке простаты, а также в качестве общеукрепляющего витаминного средства после перенесенных тяжелых болезней и операций.

В качестве лечебного средства принимают смесь (1:1) цветочной пыльцы или перги с медом, по 1 ч. ложке 2–3 раза в день.

Можно использовать цветочную пыльцу по 1 ст. ложке утром и днем с кефиром или препарат из пчелиной перги «Винибис» по 2 таблетки 2 раза в день рассасывать во рту.

Имеются убедительные данные об эффективном применении продуктов пчеловодства при лечении заболеваний предстательной железы. Кроме свечей с прополисом назначается пыльца (от 4 до 15 г в сутки дробными порциями).

Свечи с пыльцой  

В состав входят: мед (0,4 г), вытяжка прополиса (0,25 г), пыльца и маточное молочко (по 0,15 г). Такая свеча вводится вечером после теплой ванны. Курс — в течение 30–45 дней.

Тем больным, которые страдают бессонницей и раздражительностью, кроме свечей можно давать утром и вечером по 2 ч. ложки пыльцы с медом с добавлением 2 %-ного маточного молочка. Это лечение эффективно не только при простатитах, но и аденоме предстательной железы.

Следует отметить, что для лечения аденомы предстательной железы целесообразно использовать комбинацию препаратов лекарственных растений, описанных выше, с продуктами пчеловодства. Так, семена тыквы и цветочную пыльцу употребляют обычно для усиления лечебного эффекта параллельно с приемом настойки, отвара или экстракта одного из растений. Полезно сочетать спиртовой экстракт корневищ крапивы с семенами тыквы и смесью пыльцы с медом. Экстракт крапивы принимают по 1–2 ч. ложки 3 раза в день за полчаса до еды, предварительно разведя его в ⅓—½ стакана воды. Одновременно с этим съедают по 1 ч. ложке смеси цветочной пыльцы с медом. Пыльцу можно заменить ее препаратами, имеющимися в значительном ассортименте в аптеках и получившими в последнее время широкое распространение. Очищенные от кожуры семена тыквы можно принимать в любое удобное время в течение дня за один или несколько приемов.

Активная апитерапия в урологии позволяет расширить диапазон лечебных мероприятий при лечении заболеваний предстательной железы.

Словарь терминов (сексуальный словарь от А до Я)

Мы полагаем, что читатели, желая обогатить свои знания, обратятся к различным источникам, где более подробно изложены различные аспекты сексуальности и имеются термины, не используемые в нашей работе. Чтобы облегчить понимание, приводим словарь наиболее часто употребляемых терминов.

Аберрация половая  — половое извращение.

Аборт  — преждевременное прекращение беременности оперативным путем.

Абстиненция половая  (синоним — депривация сексуальная) — периоды вынужденного полового воздержания; комплекс тягостных общеневротических и местных проявлений психофизиологического дискомфорта, возникающих при снижении уровня половой активности ниже индивидуальной (конституционально-возрастной) потребности.

Аверсия сексуальная  — негативное отношение к сексуальному партнеру; наиболее тяжелая форма партнерской сексуальной дисфункции.

Акселерация  — ускорение полового созревания, увеличение массы и длины тела и скорости ее нарастания у детей и подростков.

Алголагния  — сексуальное удовлетворение, испытываемое при причинении боли половому партнеру (активная алголагния, или садизм) или в связи с болью, причиняемой половым партнером (пассивная алголагния, или мазохизм).

Альтруизм сексуальный  — нравственный принцип поведения, предписывающий человеку подавление эгоистических тенденций в сфере сексуальных отношений, бескорыстное «служение ближнему», готовность отдать приоритет интересам своего партнера.

Амбивалентность  — двойственность переживания, когда один и тот же объект одновременно вызывает противоположные чувства.

Аменорея  — отсутствие менструаций в течение 6 месяцев и более. Физиологическая аменорея наблюдается до полового созревания, в период беременности, лактации и в климактерическом периоде.

Анальный секс  — разновидность полового сношения, при котором пенис вводится в задний проход, непосредственно в анальное отверстие.

Анафродизия  — то же, что фригидность.

Андрогены  — мужские половые гормоны (тестостерон, андростерон и др.), вызывающие маскулинизацию (омужествление) организма.

Андрогиния  — одновременно женские и мужские свойства у индивида; психологическая андрогиния — высокие показатели одновременно по шкалам маскулинности и фемининности.

Андрология  — наука, изучающая физиологию и патологию мужского организма.

Андрофилия  — разновидность мужского гомосексуализма — влечение к взрослым мужчинам.

Андрофобия  — мужененавистничество.

Анестезия половая  — отсутствие сексуальной чувствительности, половая холодность женщины

Аноргазмия  — отсутствие оргазма. Выделяют абсолютную аноргазмию (когда оргазм не возникает ни при каких обстоятельствах) и относительную (оргазм не возникает при половом акте, но может наступать при других формах половой активности, например во сне, при мастурбации, при петтинге и т. д.).

Асексуальность  — полное отсутствие половой заинтересованности у взрослых людей.

Аттрактивность  — эмоциональное притяжение, симпатия, аттрактивность эротическая — эротическая привлекательность.

Аутоэротизм  — направленность полового влечения на самого себя (нарциссизм).

Афродизиаки (aphrodisiaca)  — вещества, стимулирующие половое влечение, вызывающие половое возбуждение (половые гормоны и др.).

Аффективный  — эмоционально окрашенный.

Безопасный секс  — сексуальные отношения при максимально сниженном риске заразиться СПИДом и венерическими заболеваниями, передающимися половым путем.

Бели  — ненормальные влагалищные выделения.

Бисексуальность  — в широком смысле слова обладание свойствами, характерными для обоих полов (андрогиния), в узком смысле — половое влечение к лицам обоего пола.

Вагина  — влагалище, женский половой орган.

Вагинизм  — судорожное сокращение мышц влагалища и тазового дна, препятствующее проведению полового акта.

Викхарита  — одна из суррогатных форм полового сношения, оргазм вызывается введением полового члена между сомкнутыми бедрами женщины.

Виргогамия  — девственный брак.

Виргхата  — одна из суррогатных форм полового сношения, оргазм вызывается трением полового члена о промежность женщины.

Вирильность, вирилизация  — появление мужских черт (тип телосложения, оволосения, тембр голоса и др.) у женщин под влиянием андрогенов.

Влюбленность  — острое эмоциональное переживание, влечение к объекту сексуального выбора. В отличие от более постоянного и устойчивого чувства любви имеет тенденцию к быстрому насыщению и угасанию.

Воздержание половое  — вынужденное или сознательное снижение половой активности ниже индивидуальной (конституциональной, возрастной) потребности.

Воллюст  — сладострастное чувство, сопровождающее половой акт.

Вуайеризм, визионизм  — достижение полового возбуждения или оргазма путем созерцания чужих гениталий или наблюдения за сексуальной активностью других людей. Ср. с эксгибиционизмом.

Вульва  — наружные половые органы женщины (половые губы).

Гармония сексуальная  — половая жизнь, удовлетворяющая обоих партнеров.

Гей  — гомосексуалист, лицо нетрадиционной сексуальной ориентации.

Ген  — структурная и функциональная единица наследственности, передатчик наследственных признаков.

Гениталии  — наружные половые органы (вульва, пенис, яички).

Генотип  — генетическая конституция организма, совокупность всех наследственных задатков, присущих данной особи.

Гермафродитизм  — врожденное нарушение полового развития, наружные половые органы имеют призники и женского и мужского пола. Одна из форм интерсексуализма. Гермафродитизм вызывает затруднения при отнесении человека к какому-либо определенному полу. Различают гермафродитизм истинный (помимо характерного для гермафродитизма строения наружных половых органов имеются одновременно мужские и женские половые железы) и ложный, или псевдогермафродитизм (половые органы сформированы правильно по мужскому или женскому типу, но наружные половые органы имеют признаки двуполости).

Геронтофилия  — направленность полового влечения на лиц старческого возраста.

Гетеро…  — часть сложных слов, обозначающая «другой», «иной» (например, гетерогенность).

Гетеро/гомосексуальность  — предпочтение сексуальных партнеров противоположного/собственного пола; проявляется в соответствующем поведении.

Гетеро/гомосоциальность  — ориентация на общение с лицами противоположного/собственного пола; определяется кругом общения.

Гетеро/гомофилия  — эмоциональное тяготение к лицам противоположного/собственного пола, не имеющее выраженной эротической окраски.

Гетеро/гомоэротизм  — эротическое влечение к лицам противоположного/собственного пола, не обязательно сопровождающееся сексуальной близостью.

Гинекомастия  — увеличение молочных желез у мужчин вследствие эндокринных нарушений (истинная гинекомастия), избыточного отложения жира (ложная гинекомастия); иногда возникает в период полового созревания (пубертатная гинекомастия, или юношеский мастит).

Гиперсексуальность  — повышенное половое влечение. См. также Нимфомания, Сатириазис.

Гиперсексуальность пубертатная  — свойственная юношескому возрасту фиксация психики на сексуально-эротических впечатлениях и фантазиях, сопровождаемых спонтанными эрекциями, частыми поллюциями и другими проявлениями повышенной половой возбудимости; порождая преходящую невротизацию, пубертатная гиперсексуальность в то же время способствует формированию условно-рефлекторных комплексов половой сферы, обеспечивающих нормальные половые функции в периоде зрелости.

Гипогонадизм, гипогенитализм  — недоразвитие половых органов и вторичных половых признаков в связи с пониженной секрецией половых гормонов.

Гипосексуальность  — снижение полового влечения.

Гипоталамус  — отдел промежуточного мозга, высший подкорковый центр вегетативной нервной системы; регулирует деятельность желез внутренней секреции и осуществляет связь эндокринной и нервной систем.

Гипофиз  — железа внутренней секреции, тесно связанная с гипоталамусом, его гормоны регулируют многие функции других эндокринных желез, включая гонады.

Гирсутизм  — избыточное оволосение (рост усов, бороды) у женщин; проявление вирилизации.

Гомо…  — часть сложных слов, обозначающих сходство, единство, принадлежность к одному и тому же (например, гомосоциальность, гомофилия).

Гомофобия  — иррациональная ненависть к гомосексуалам; часто выражает страх собственных сексуальных фантазий и импульсов.

Гонадотропин  — общее название гормонов передней доли гипофиза, стимулирующих формирование и активность половых желез.

Гонады  — половые железы.

Гражданский пол  (паспортный, акушерский, аскриптивный пол) — официально регистрируемый пол; определяется при рождении и выводится непосредственно из морфологического пола. Как правило, определяет пол воспитания.

Грефенберга пятно (зона G)  — участок на передней стенке влагалища, воздействие на который может приводить к оргазму.

Гуморальный  — относящийся к жидкостям организма (крови, лимфе).

Даосизм  — одно из направлений древнекитайской философии.

Двойной стандарт  — различные нормы поведения для мужчин и женщин.

Девиации половые  — не относящиеся к болезненным состояниям отклонения от общепринятых (в рамках данной этнической культуры) форм полового поведения.

Девиация  — отклонение от нормы.

Девственная плева  — складка слизистой оболочки у входа во влагалище.

Детерминация пола  — направленность наследственных (генетических) и средовых факторов, определяющих конечный результат половой дифференцировки, то есть развитие первичных и вторичных половых признаков по мужскому или женскому типу и половое самосознание (основными компонентами последнего являются психосексуальная ориентация, выбор сексуального партнера и исполняемая индивидуумом половая роль).

Дефеминизация  — процесс преодоления мальчиками женственных черт характера и поведения.

Дефлорация  — разрыв девственной плевы, лишение девственности.

Диапазон приемлемости  — совокупность форм сексуального поведения при интимной близости (как в коитусе, так и в подготовительной стадии предварительных ласк, или форшпиле), не порождающая у партнера негативной эмоциональной реакции (выбор сексуальных поз партнеров, орально-генитальные контакты и т. п.).

Дисгамия  — сексуальные расстройства, проявляющиеся во взаимодействии конкретной партнерской пары; часто трактуется как сексуальная несовместимость, хотя нередко за ней стоит всего лишь отсутствие некоторых навыков.

Дисгармония сексуальная  — нарушение согласованности интимных отношений между половыми партнерами.

Дисгенитализм  — ненормальное развитие половых органов.

Диспареуния  — различного характера болевые и дискомфортные ощущения в половых органах, связанные с половым актом.

Дисфункция сексуальная  — нарушение сексуальной функции различной природы.

Доггерство  — секс в общественных парках или в автомобилях, на глазах у посторонних или с участием последних. Получило свое название из-за того, что доггеры обычно объясняют свое поведение представителям правоохранительных органов «обычной прогулкой с собакой». Доггерство является проявлением вуайеризма, эксгибиционизма и экстремального секса. Часто сопряжено с насилием и распространением ЗППП, а также серьезным загрязнением окружающей среды (оставляют после себя в парках и на детских площадках презервативы, лубриканты и нижнее белье).

Доминанта  — главенствующая идея, основной признак чего-либо.

Доминантность  — властность, склонность и способность занимать господствующее положение.

Защитные механизмы психологические  — специальная регулятивная система стабилизации личности, направленная на устранение или уменьшение чувства тревоги путем «ограждения» сферы сознания от негативных, травмирующих личность переживаний. Наиболее подробно теория защитных механизмов разработана в психоанализе.

Зоофилия  — скотоложство, сексуальные контакты с животными (у мужчин в виде коитуса, у женщин — коитуса и куннилингуса).

Идентичность  — осознанное единство и преемственность телесных и психических процессов. См. также Половая идентичность.

Импотенция  — неспособность мужчины совершить половой акт. Под импотенцией подразумевают самые разные нарушения эрекции, эякуляции и других сексуальных реакций. Термин исчезает из современной научной сексологии.

Инволюция  — развитие по нисходящей линии, свертывание биологической функции; сексуальная инволюция — постепенное возрастное снижение половой активности.

Инволюция сексуальная  — возрастное снижение половой активности, первым проявлением которого обычно становится постепенное ослабление интереса к половой сфере.

Индекс сезонности  — статистический показатель зависимости зачатий от времени года.

Инициация  — обряд посвящения.

Интерсексуальность  — неопределенность соматического полового статуса (гермафродитизм) или половой идентичности (транссексуализм).

Интроверсия (интровертированный, интроверт)  — обращенность внимания внутрь себя, необщительность, замкнутость. См. также Экстраверсия.

Интромиссия  — введение полового члена во влагалище.

Инцест  — кровосмешение, половая связь между близкими родственниками.

Инь и ян  — в древнекитайской философии и медицине принцип разделения женского и мужского начал.

Каноническое право  — совокупность правил, установленных церковью в отличие от светского законодательства.

Кастрация, оскопление  — воздействие, вызывающее полное прекращение функций гонад. Различают гормональную, лучевую, травматическую и хирургическую кастрацию.

Клитор  — наиболее чувствительный женский половой орган, расположенный в верхнем углу половой щели.

Когнитивный  — познавательный.

Коитус  — половой акт, половое сношение, совокупление.

Коитус вестибулярный  — суррогатная форма полового акта, осуществляемая путем ритмичных движений полового члена, не выходящих за пределы преддверия влагалища, или ритмичных сдавлений члена между преддверием влагалища и лобком мужчины, производится либо как средство предотвратить разрушение девственной плевы и наступление беременности, либо при недостаточном напряжении полового члена, исключающем возможность введения его во влагалище, либо при индивидуальном своеобразии механизмов сексуального удовлетворения у некоторых женщин.

Коитус гетеросексуальный  — половой акт между представителями разных полов (мужчиной и женщиной).

Коитус гомосексуальный  — половой акт между представителями одного пола.

Коитус прерванный  — половой акт, при котором мужчина, чувствуя приближение заключительной нервной разрядки (оргазма), для предупреждения беременности извлекает половой член из влагалища, чтобы сперма не попала в половые пути женщины.

Коитус пролонгированный  — половой акт, произвольно затягиваемый с целью продлить удовольствие.

Конституция половая  — совокупность биологических свойств (особенностей) организма, сложившихся под влиянием наследственных факторов и условий развития, определяющая уровень половой потребности, предел половой активности и сопротивляемость вредным влияниям, воздействующим на половую сферу.

Контрацептивы  — противозачаточные средства.

Копуляция  — то же, что коитус.

Крайняя плоть  — кожица, прикрывающая головку пениса.

Кровосмешение  — то же, что инцест.

Куннилингус  — вид орально-генитальных ласк, при которых возбуждаются женские половые органы языком и губами.

Ласки заключительные  — завершающие половой акт сексуальные действия, обычно умиротворяющие, сглаживающие остроту предшествующих ощущений и выражающие удовлетворение и благодарность партнеру; могут способствовать наступлению полного сексуального удовлетворения у женщины в случаях некоторой задержки разрядки.

Ласки подготовительные  — взаимные сексуальные действия на начальном этапе полового сближения (обычно в форме словесных высказываний, объятий и поцелуев), имеющие целью достижение обоими партнерами полной психологической и телесной готовности к полноценному половому акту.

Латентный  — скрытый, находящийся в потенции.

Лесбийская любовь, лесбианство  — женский гомосексуализм.

Либидо  — половое влечение.

Мазохизм  — половое удовлетворение при физических или моральных страданиях, причиняемых половым партнером.

Маскулинность  — совокупность соматических, психических и поведенческих признаков, отличающих мужчину от женщины (у животных — самца от самки) См. также Фемининность.

Мастурбация (ипсация, онанизм)  — сексуальное самоудовлетворение, чаще всего путем раздражения гениталий.

Менархе  — первая менструация. См. также Ойгархе.

Менопауза  — прекращение менструаций у женщины, знаменующее окончание детородного периода ее жизни.

Микрогенитосомия  — недоразвитие наружных половых органов.

Морфологический, соматический пол  — пол, определяемый строением наружных и внутренних половых органов; обусловливается уровнем и доминирующей направленностью гормональных воздействий.

Мужеложство  — то же, что педерастия.

Мультиоргастичность  — способность несколько раз переживать оргазм в течение одного полового акта; характерна для женщин (так называемые мультиоргастичные женщины).

Нарвасадата  — суррогатная форма полового сношения путем введения полового члена между молочными железами женщины.

Нарциссизм (аутоэротизм, аутомоносексуализм)  — предпочтение собственного тела в качестве объекта полового влечения.

Нимфомания  — повышенное половое влечение (гиперсексуальность) у женщины. См. также Сатириазис.

Обрезание  — хирургическое иссечение крайней плоти.

Ойгархе  — первая поллюция. См. также Менархе.

Онанизм  — то же, что мастурбация.

Онанизм психический  — фантазии на сексуальные темы с переживанием оргазма без мастурбации и любых других манипуляций.

Оральный  — относящийся к полости рта.

Орально-генитальный контакт (оральный секс)  — ласки половых органов языком, губами и полостью рта: куннилингус и фелляция.

Оргазм  — высшая степень сладострастного ощущения, возникающая в момент завершения полового акта или при других формах сексуального удовлетворения.

Оргастичность  — способность переживать оргазм.

Пансексуализм  — сведение всех эмоциональных реакций и мотивов поведения к сексуальной основе.

Парафилия  — достижение полового удовлетворения с помощью необычных или культурно неприемлемых стимулов; обычно это понятие используют как синоним половых отклонений, сексуальных девиаций, половых извращений.

Педерастия  — мужеложство, мужской гомосексуализм; обычно употребляется в более узком смысле для обозначения анального коитуса между взрослым мужчиной и мальчиком.

Педофилия  — направленность полового влечения на детей.

Перверсия  — извращение, патологическое отклонение от нормы.

Пермиссивная половая мораль, пермиссивность  — сексуальная терпимость. См. также Репрессивная половая мораль.

Петтинг  — преднамеренное вызывание оргазма искусственным возбуждением эрогенных зон в условиях двустороннего сексуального контакта, исключающего непосредственное соприкосновение гениталий. Может быть поверхностным (раздражение эрогенных зон, обычно обнаженных, а гениталий — только через одежду), глубоким, гомо— и гетеросексуальным, активным и пассивным.

Пол воспитания  — пол, в котором воспитывают ребенка в семье (от выбора одежды, прически и игр до применения наказаний за неконформное сексуальное поведение); определяется гражданским полом. Участвует в формировании полового самосознания и выборе половой роли.

Поллюция  — непроизвольная эякуляция, не связанная с половым актом или мастурбацией; происходит большей частью во сне.

Поллюции дневные  — непроизвольные семяизвержения, наступающие при бодрствующем состоянии сознания, но вне обстановки полового акта (чаще всего при форсированных объятиях и поцелуях, но иногда под влиянием чисто зрительных возбуждающих восприятии или эротического фантазирования, а изредка — при воздействии таких несексуальных агентов, как вибрации или стыд, страх и т. п.).

Поллюции ночные  — непроизвольные семяизвержения (условно противопоставляемые «произвольным» при половом акте или онанизме), происходящие по время сна.

Поллюционизм  — стремление пачкаться выделениями полового партнера с целью полового возбуждения.

Половая активность  — свойственная данному человеку частота половых отправлений (у мужчин характеризуется количеством семяизвержений, наступающих при половых актах или других, в частности суррогатных, формах полового удовлетворения, например при онанизме).

Половая жизнь  — совокупность телесных, психических и социальных процессов, в основе которых лежит и посредством которых удовлетворяется половое влечение.

Половая идентичность  — осознанная половая принадлежность индивида, с которой соотносятся прочие свойства его самосознания.

Половая роль  — модель социального поведения, специфический набор требований и ожиданий, предъявляемых обществом к лицам мужского или женского пола.

Половая социализация  — процесс формирования мужской или женской половой идентичности в соответствии с принятыми в данном обществе культурными нормами.

Половая стратификация  — иерархически организованная система половых ролей.

Половая холодность (син. фригидность)  — ослабление полового влечения вплоть до полного безразличия и низкий уровень половой возбудимости. Термин чаще употребляется применительно к лицам женского пола.

Половое влечение (син. либидо)  — стремление к половой близости, выраженность и направленность которого определяются генетическим набором хромосом, диэнцефальным отделом мозга, железами внутренней секреции и формированием условно-рефлекторных комплексов под влиянием индивидуального опыта.

Половое развитие задержанное  — отсутствие или четкое (на несколько лет) запаздывание формирования функциональных (половое влечение, семяизвержение, менструации и т. п.) и объективных (в частности, вторичных половых признаков) проявлений, характеризующих половую зрелость.

Половое самосознание  — способность осознавать себя представителем определенного пола, а также регулировать свое поведение в соответствии с принятыми в обществе морально-этическими требованиями и установками.

Половой дисфории синдром  — устойчивое психическое состояние острой неудовлетворенности своей половой принадлежностью, желание сменить половую роль и половую идентичность.

Половой символизм  — система образов и норм, в которых культура осмысливает половые различия и сексуальное поведение.

Половые расстройства  — нарушения, сказывающиеся на получении полового удовлетворения у обоих сексуальных партнеров (мужчины и женщины) и на их плодовитости (способности к зачатию и воспроизведению потомства).

Половые свойства  — свойства, дифференцирующие людей по половой принадлежности.

Полоролевое предпочтение  — предпочтение мужской или женской роли или каких-то ее аспектов.

Порнография  — непристойное, вульгарно-натуралистическое изображение или словесное описание полового акта, имеющее целью сексуальное возбуждение.

Постконсуматорная фаза  — завершающий этап копуляции, наступающий после коитуса и характеризующийся общим расслаблением и угасанием сексуальных реакций.

Прокреация  — воспроизведение потомства; прокреативная сексуальность — имеющая своей целью деторождение. См. также Рекреация.

Промискуитет  — беспорядочные, ничем не регулируемые половые сношения; в XIX в. промискуитет ошибочно считали древнейшей формой взаимоотношений полов в первобытном обществе.

Процептивность  — поведение самки, стимулирующее сексуальную активность самца.

Псевдогермафродитизм  — ложный гермафродитизм.

Псевдоимпотенция  — сомнения в состоянии своей половой сферы у мужчины, порождаемые неправильными представлениями о нормальных половых проявлениях, при отсутствии у него отклонений.

Психосексуальная ориентация  — характерная для индивидуума направленность полового влечения, определяющая выбор сексуального партнера и особенности полового поведения.

Пубертат  — период полового созревания.

Реакции сексуальные  — поведенческие, физиологические реакции, связанные с сексуальным влечением и направленные на его удовлетворение.

Редукционизм  — сведение сложного к простому и высшего к низшему.

Рекреация  — букв. отдых, развлечение, рекреативная сексуальность — сексуальность, имеющая целью удовольствие. См. также Прокреация.

Репрезентативный  — статистически представительный.

Репрессивная половая мораль  — система жестких антисексуальных установок, противоположна сексуальной терпимости (пермиссивности).

Респондент  — лицо, отвечающее на вопросы анкеты.

Ретардация сексуальная  — задержка психосексуального развития, проявляющаяся отставанием сроков становления сексуальности от возрастной нормы.

Рецептивность  — готовность самки принять самца в копулятивном акте.

Садизм  — половое удовлетворение путем причинения страданий или унижения сексуальному партнеру.

Садомазохизм  — садизм и мазохизм как дополняющие друг друга способы сексуального удовлетворения; иногда чередуются у одного и того же лица.

Сатириазис  — повышенное половое влечение (гиперсексуальность) у мужчины. См. также Нимфомания.

Сексология  — область научных исследований и знаний о половой жизни.

Сексопатология  — раздел клинической медицины, изучающий половые расстройства.

Секс-терапия  — метод лечения половых расстройств в партнерской паре (обучение, тренинг по специальным программам).

Сексуальная роль/идентичность  — аспекты половой роли/ идентичности, относящиеся к генитально-эротическим свойствам и поведению.

Сексуальность  — характеристика сексуального влечения, сексуальных реакций, сексуальной активности и т. д.

Сексуальные игры  — действия, связанные с обследованием или стимуляцией гениталий и других эрогенных зон.

Сексуальные свойства  — свойства, относящиеся к генитальноэротической сфере.

Секуляризация  — перевод из церковного, священного в светское, мирское.

Семантический дифференциал  — психологический тест, основанный на словесных ассоциациях.

Сенситивность  — чувствительность, восприимчивость к каким-то стимулам.

Сиблинги (сибсы)  — братья и сестры.

Синергия  — совместное действие.

Сновидения эротические  — сновидения, содержание которых сплетается с различными сексуальными проявлениями (от простого сексуально-эротического возбуждения до оргазма у лиц обоего пола или эякуляции у мужчин).

Соматический  — телесный.

Соматотип  — тип телосложения.

Сперма  — мужская семенная жидкость, выбрасываемая из отверстия на головке полового члена (вырабатывается в яичках и проходит по уретре) во время эякуляции. Содержит сперматозоиды (половые клетки) и секрет желез.

Стигма  — букв. пятно, метка, телесный знак; в переносном смысле — несмываемое пятно позора и осуждения.

Стигматизация  — социально-психологическая дискриминация какой-то категории людей.

Сублимация  — процесс преобразования и переключения энергии аффективных влечений на социальную деятельность и культурное творчество.

Табу  — социально-культурный запрет, подкрепляемый религиозными санкциями.

Тантризм  — направление в буддизме и индуизме.

Телесный канон  — характерная для данной культуры нормативная система установок и представлений относительно тела и его отправлений.

Трансвестизм  — достижение полового удовлетворения посредством переодевания в одежду другого пола.

Транссексуализм  — убежденность в «неправильности» своего биологического пола, желание принадлежать к противоположному полу. Сопровождается стремлением к смене пола (хирургическим путем) и имитацией поведения лиц противоположного (желаемого) пола.

Тумесценция  — увеличение объема гениталий и приобретение ими повышенной упругости.

Уретра  — мочеиспускательный канал.

Установка  — внутреннее состояние готовности человека определенным образом воспринимать, оценивать и действовать по отношению к определенным объектам.

Фаллос (фалл, линга)  — символическое изображение эрегированного полового члена.

Фелляция (пенилинкция)  — разновидность орогенитального контакта (вызывание полового возбуждения воздействием ртом и языком на половой член партнера).

Фемининность  — совокупность соматических, психических и поведенческих свойств, отличающих женщину от мужчины (у животных — самку от самца). См. также Маскулинность.

Фенотип  — внешнее, наблюдаемое проявление генотипа.

Феромоны  — химические вещества, действующие как передатчики биологической информации между особями, в том числе играющие роль ключевых сексуальных раздражителей («релизеров»), привлекающих индивидов противоположного пола.

Фетальный  — плодный, относящийся к соответствующему периоду утробного развития.

Фетишизм  — достижение полового удовлетворения посредством манипуляций и контакта с предметами, которые сами по себе не имеют эротического значения (одежда, обувь и т. п.), но обычно символизируют сексуального партнера.

Флагелляция  — достижение полового возбуждения путем бичевания партнера или самобичевания (иногда путем взаимобичевания). Разновидность садизма и мазохизма.

Фригидность  — половая холодность у женщины. Проявляется слабостью полового влечения или половой возбудимости; может сопровождаться отвращением к половому акту.

Фрикции копулятивные  — движения полового члена во влагалище, производимые во время полового акта.

Фрустрации сексуальные  — неудовлетворенное половое возбуждение.

Хастлеры  (амер. жаргон) — мужчины-проститутки (гетеросексуальные), допускающие гомосексуальные контакты (фелляцию).

Целибат  — обязательное безбрачие католического духовенства.

Эксгибиционизм  — достижение полового удовлетворения путем демонстрации гениталий лицам противоположного пола вне ситуации половой близости. Ср. с вуайеризмом.

Экспрессивный  — выразительно-эмоциональный.

Экстраверсия  — обращенность внимания вовне, высокая общительность, открытость.

Экстрагенитальный  — находящийся вне сферы половых органов.

Эксцесс сексуальный  — повторные половые акты в течение суток при условии, что каждый из них является завершенным, то есть заканчивается оргазмом или эякуляцией.

Эксцесс сексуальный максимальный  — наибольшее количество завершенных (закончившихся семяизвержением) половых актов на протяжении суток, которые имел мужчина в своей жизни.

Эмпатия  — вчувствование, непосредственный эмоциональный отклик на чужое переживание.

Эндорфины  — опиоидные белки, выделяющиеся в ответ на раздражение отдела мозга, отвечающего за регуляцию ощущений боли/ удовольствия. Эндорфины порождают умиротворенное состояние, в котором боль притупляется и наступает состояние эйфории.

Эрекция  — рефлекторное наполнение полового члена кровью, увеличивающее размеры и придающее ему упругость

Эрогенные зоны  — участки тела, раздражение которых вызывает половое возбуждение.

Эрос  — в Древней Греции название стихийной, страстной влюбленности, направленной обычно на телесное, физическое обладание.

Эротика  (прилагательное «эротический») — сексуальные чувства, фантазии и переживания, а также все то, что их стимулирует.

Эротомания  — повышенное половое влечение; то же, что гиперсексуальность.

Эстрогены  — женские половые гормоны (эстрадиол, эстрон и др.).

Эупареуния  — одновременное наступление оргазма у мужчины и женщины.

Эфебофилия  — разновидность гомосексуализма (влечение к юношам, подросткам).

Эякуляция  — семяизвержение, выделение эякулята; рефлекторный акт, наряду с эрекцией основное проявление мужской сексуальности.

Эякуляция задержанная (запаздывающая)  — симптомокомплекс, при котором половые акты носят затяжной, изнуряющий характер и часть их не завершается семяизвержением.

Эякуляция преждевременная (ускоренная)  — симптомокомплекс, при котором семяизвержение происходит до или сразу же после интромиссии, не давая обоим партнерам (или женщине) сексуального удовлетворения.
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� Сцинтиграфия — метод функциональной визуализации, заключающийся во введении в организм радиоактивных изотопов и получении двумерного изображения путем определения испускаемого ими излучения.





� Иннервация — снабжение органов и тканей нервами, что обеспечивает их связь с центральной нервной системой.





� Протозойные инфекции, или протозоозы, — инфекции, вызываемые паразитическими простейшими.





� Канюля — трубка, предназначенная для введения в полости человеческого организма. Изготовленные из мягкого материала канюли содержат в себе твердый штифт, который придает конструкции жесткость и позволяет легко ввести изготовленную из мягкого материала трубку в полость тела, после установки и фиксации которой штифт убирается. Канюлям, изготовленным из металла, штифт обычно не требуется. Данные устройства широко применяются в медицине для подачи или отвода различных веществ.





� Суспензорий — специальная поддерживающая повязка для органов мошонки.





� Трабекулы — пластинки, перегородки и тяжи, образующие остов органа. Трабекулы присутствуют в ткани селезенки и тимуса, костной ткани, пещеристых и губчатом телах полового члена, сердце, лимфатических узлах и т. д.





� Атерома — доброкачественная опухоль, обычно встречающаяся в подкожной клетчатке.





� Кавернозное (пещеристое) тело — структурная единица эректильной ткани пениса. Эта ткань также включает в себя губчатое тело. Пещеристые тела обеспечивают эректильную функцию.





� Диализ — это аппаратный метод очистки крови, который, как и почки, позволяет отфильтровать продукты метаболизма и оставить их вне тела человека.





� Гипогонадизм (мужской) — патологическое состояние, обусловленное недостаточной секрецией андрогенов и/или недостаточностью гаметогенеза.





� Опалесценция — явление рассеяния света мутной средой, обусловленное ее оптической неоднородностью.





� Тенезм — болезненный позыв на дефекацию, мочеиспускание, не обеспечивающий полного освобождения или вообще не приводящий к опорожнению; болезненный спазм сфинктера ануса или мочеиспускательного канала.





� Кахексия — общее истощение организма при злокачественных опухолях (раковая кахексия), поражениях гипофиза (гипофизарная кахексия) и других тяжелых заболеваниях.








