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Аннотация
Тестостерон как главный мужской гормон.
Уже на протяжении века тестостерон является самой обсуждаемой и таинственной частью человеческого организма, в отношении которого остается множество домыслов и загадок как для ученых, так и для практикующих врачей и тренеров.
Вы узнаете об истории открытия тестостерона и его производных, о самых громких скандалах в профессиональном спорте, связанных с применением анаболических стероидов.
В книге также представлена экспертная информация о современных методах диагностики и лечения дефицита тестостерона.
Мы расскажем вам о том, вредно ли применять стероиды здоровым людям и чем могут быть опасны чрезмерно интенсивные тренировки, а также о том, какими легальными способами можно поднять уровень тестостерона.


Эдуард Николаевич Безуглов
Его величество тестостерон: путеводитель по жизни, полной сил
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Предисловие

Двадцать первый век можно смело назвать веком превентивной медицины. Главной задачей этой области медицинской науки является ответ на вопрос, что надо делать, чтобы жить долго и при этом качественно. Разумеется, в общем виде мы все знаем ответ на этот вопрос: нужно не злоупотреблять алкоголем, не курить, правильно питаться, следить за своим весом и регулярно заниматься спортом.
В настоящее время стало очевидно, что перемена образа жизни может помочь избежать развития множества недугов, а также облегчить течение уже имеющихся болезней. Сердечно-сосудистые и некоторые онкологические заболевания, диабет второго типа, депрессия являются большой угрозой для здоровья и качества жизни, но если человек ведет здоровый образ жизни, то шанс заработать эти проблемы значительно снижается.
Пожалуй, сейчас впервые за всю историю человечества люди получили возможность жить качественной, яркой и насыщенной жизнью до глубокой старости, причем в успешной реализации личного проекта под условным названием «качественное долголетие» огромную роль играют физическая активность и спорт. В то же время на русском языке издается все еще недостаточно высококачественной научно-популярной литературы, посвященной спортивной медицине, а книги по спортивной эндокринологии, к которой можно отнести и данное издание, можно пересчитать по пальцам одной руки. Именно поэтому основной задачей этой книги является представление читателям имеющихся сведений о тестостероне — одном из важнейших гормонов для любого человека. Важно отметить, что в основе всей информации, изложенной в книге, лежат действительно современные и актуальные научные данные.
Тестостерон как главный мужской гормон уже на протяжении почти 100 лет является, наверное, самым обсуждаемым гормоном, но в отношении него остается еще множество загадок как для ученых, так и для практикующих врачей и тренеров. Прочитав эту книгу, вы узнаете не только об истории открытия тестостерона и его производных, но и о самых громких скандалах, связанных с применением анаболических стероидов. В книге также представлена экспертная информация о современных методах диагностики и лечения дефицита тестостерона.
Мы расскажем вам о том, вредно ли применять стероиды здоровым людям и чем могут быть опасны чрезмерно интенсивные и длительные тренировки, а также о том, какими легальными способами можно поднять уровень тестостерона.
Хочется отметить, что эта книга будет интересна не только мужчинам — представительницам прекрасного пола она позволит лучше понять не только мужчин, но и самих себя! Ведь тестостерон секретируется также и в женском организме, причем он отвечает не только за силу и скорость женщин, но и за их половое влечение.
Вас ждет увлекательное путешествие в мир главного мужского гормона!

Глава 1
История открытия тестостерона


Наука о мужском здоровье зародилась не сразу. Первые камни в ее основу заложили эскулапы древности. До нас дошло несколько их трудов о сохранении здоровья и продлении молодости мужчин. Поиски средств сохранения мужского здоровья предпринимались в Древнем Китае, Индии, Греции, Египте, этими вопросами занимались великие цивилизации Центральной и Южной Америки.

Кастрация в исторических эпохах

На протяжении многих тысячелетий яички (тестикулы) наряду с половым членом считались символом мужества. Последствия потери как самих яичек, так и их функции были известны с древних времен — задолго до открытия сперматозоидов и стероидных гормонов. Еще до открытия тестостерона и подробного описания его функций наблюдать влияние дефицита этого важного гормона на организм человека можно было на группе людей, лишенных яичек в силу различных социокультурных или медицинских причин. Людей, у которых по разным причинам были удалены яички и/или половой член, называют кастратами.
Последствия кастрации были описаны знаменитым греческим ученым и философом Аристотелем (с 384 по 322 до н. э.) в его известном труде «О возникновении животных». Уже тогда Аристотель имел представление о последствиях кастрации как для мужчин, так и для животных. Но самым ранним упоминанием этой процедуры являются древнекитайские документы XIII века до н. э. Интересно отметить, что эта абсолютно негуманная традиция существовала на Востоке практически до наших дней: только в 1949 году после установления в Китае коммунистического режима евнухи были объявлены пережитком прежнего режима, после чего часть из них покончили жизнь самоубийством. Последний известный евнух Сунь Яотин умер в Китае в 1996 году в возрасте 94 лет.
Сунь Яотин был оскоплен в возрасте восьми лет собственным отцом. Он был одним из 500 евнухов в свите последнего китайского императора Пу И, о котором рассказывается в фильме легендарного итальянского режиссера Бернардо Бертолуччи «Последний император».
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Особенностью «кастрации по-китайски» было то, что мужчине ампутировали не только мошонку, но и половой член. Этой операции мужчины подвергались, уже будучи во взрослом возрасте. Несмотря на то что операция выполнялась только «лицензированными хирургами», смертность при таком хирургическом вмешательстве достигала 25 %.
Что же заставляло мужчин идти на такие жертвы? Ответ прост: в Китае кастраты могли претендовать на большие деньги и власть. Во время правления китайской императорской династии Мин (1368–1644 гг.) евнухи получали высокие должности. Например, знаменитый евнух адмирал Чжэн Хэ (1371–1435 гг.) руководил большими экспедициями в страны Индийского и Тихого океанов, а живший в XV веке Линь Инь до сих пор считается одним из самых богатых людей в истории: он владел 449 750 кг золота и 9 000 000 кг серебра, однако даже такое несметное богатство не помогло Линь Иню избежать казни из-за участия в различных интригах.
Однако кастрация на протяжении многих веков применялась не только в Китае — она была распространена также и в странах арабского мира, Скандинавии и Италии. Такая процедура применялась как в качестве наказания, так и в религиозных или даже эстетических целях. В разных странах и культурах кастраты охраняли гаремы, занимали влиятельные административные и политические посты, были простыми рабочими, и даже формировали элитные войска! И все это происходило без тестостерона и его анаболического и андрогенного действия!
В Средние века кастрация в сочетании с ослеплением применялась в качестве наказания за целый ряд серьезных преступлений, например за государственную измену. При этом подобное наказание считалось даже «гуманным» по сравнению с более суровой альтернативой — смертной казнью и применялось в тех случаях, когда преступник был, например, близким родственником влиятельного лица.
В 1066 году норманнский правитель Вильгельм Завоеватель, захвативший Англию, отменил традиционную англосаксонскую смертную казнь и заменил ее на кастрацию с ослеплением. Он заявил: «Я запрещаю кого-либо казнить за любой проступок, но в наказание преступнику будут выколоты глаза, и он должен быть кастрирован».
Кастрацию использовали также и в качестве наказания для побежденных врагов. В 1896 году итальянские войска проиграли битву при Адуа, которая стала заключительным сражением первой итало-эфиопской войны (1895–1896), которую в итоге выиграли эфиопы. Эта война примечательна тем, что она считается одним из редких случаев успешного сопротивления африканской страны колонизаторам. Интересно отметить, что в этой войне на стороне командующего эфиопской армией Менелика II действовали русские добровольцы под руководством Николая Степановича Леонтьева. После своей победы воинственные эфиопы кастрировали более 7000 итальянских солдат.
Кроме того, кастрация применялась и по религиозным причинам. В Средневековье французская секта катаров провозгласила самокастрацию путем к чистой и непорочной жизни. В России существовала и, возможно, существует и в наше время секта скопцов. По свидетельствам очевидцев, в 1971 году в окрестностях Ростова-на-Дону все еще можно было обнаружить общины скопцов, кастрированных еще до Великой Октябрьской социалистической революции 1917 года.
В царской России существовала секта скопцов, и в 1971 году в России в окрестностях Ростова-на-Дону все еще существовали общины скопцов, кастрированных еще до Великой Октябрьской социалистической революции 1917 года.

В мире отдельные группы кастратов сохранились и по сей день. Самая большая из них– это каста хиджра в Индии, одна из каст неприкасаемых, в которую помимо кастратов входят трансгендеры и гомосексуалисты. Хиджры — биологически мужчины — одеваются и ведут себя как женщины и называют себя женскими именами, но при этом отказываются регистрироваться мужчинами или женщинами и требуют называть себя третьим полом. Они имеют культовый статус и зарабатывают на жизнь тем, что поют и говорят тосты и здравицы на свадьбах и других праздниках. При этом они часто приходят без приглашения, а если празднующий отказывается им платить, то они угрожают наложить проклятие, сделав мужчин импотентами, а женщин — бесплодными. В 2014 году Верховный суд Индии официально признал хиджра и трансгендеров третьим полом.
Часто кастрация применялась и в эстетических целях. Раньше женщинам запрещалось петь в церкви и опере, и кастратов вплоть до ХХ века использовали в качестве певцов, обладающих высоким голосом. Было отмечено, что кастрация, проведенная мальчикам до наступления периода полового созревания, позволяет сохранить голос высоким и во взрослом возрасте. Все дело в том, что у кастратов не формируется адамово яблоко, поэтому вместо женских голосов сопрано и альта в операх пели именно кастраты.
Благодаря довольно высокому спросу на кастрацию в средневековой Италии эта процедура была поставлена практически на поток. В небольших итальянских городах Норча и Преци с XIII века существовало целых 30 династий хирургов, обеспечивающих полную секретность в отношении этой незаконной операции, которая с 1587 года была запрещена одним из Пап Римских. Но даже несмотря на то что в Ватикане и Папской области кастрация была запрещена, нанимать кастратов для пения не запрещалось. По этой причине в Ватикане голоса кастратов можно было услышать вплоть до начала ХХ века.
Одним из наиболее известных певцов-кастратов был Алессандро Морески (1858–1922), который был кастрирован в возрасте девяти лет под предлогом защиты от холеры. Он стал последним кастратом, который пел в Сикстинской капелле, и его голос сохранен на граммофонных записях начала ХХ века, которые впоследствии были оцифрованы. Возможность услышать его голос существует и сейчас.
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В 1922 году один немецкий ученый решил проследить, чем грозит организму кастрация, проведенная после полового созревания. Он обследовал 31-го евнуха и заметил, что помимо отсутствия оволосения на лице и теле, характерного для мужчин, у восемнадцати из обследованных им кастратов наблюдался грудной кифоз, то есть значительное искривление позвоночника в грудном отделе. Это было следствием остеопороза — заболевания костей, которое проявляется снижением плотности костной ткани. Тогда это вызвало удивление врачей, однако сейчас важность тестостерона для поддержания оптимальной плотности костной ткани хорошо известна.
В 1993 году знаменитый исследователь тестостерона профессор Эберхард Нишлаг опубликовал в одном из самых престижных научных журналов мира Nature данные ретроспективного анализа продолжительности жизни кастрированных и некастрированных певцов. Профессор пришел к выводу, что кастрация, проведенная до наступления половой зрелости, не влияет на продолжительность жизни.
Как бы дико это ни звучало сейчас, но в Древнем мире кастрацию рекомендовали даже в лечебных целях. В Древнем Риме и Древней Греции кастрацию применяли для лечения проказы, эпилепсии, подагры, приапизма и безумия, что лишний раз отражает уровень соответствующих медицинских знаний в те далекие времена.
Приапизм – это патология, которая выражается в длительной и, как правило, болезненной эрекции, не связанной с половым возбуждением. Название этого функционального нарушения происходит от имени древнегреческого бога плодородия Приапа, половой член которого всегда находился в эрегированном положении.


Первые «лекарства» для увеличения мужской силы

На примере кастратов люди с давних времен видели, что удаление яичек ведет к развитию симптомов гипогонадизма, в том числе и импотенции, поэтому неудивительно, что на протяжении многих веков и даже тысячелетий яички животных в разном виде применялись в качестве средств, повышающих «мужскую силу».
Гипогонадизм у мужчин – это клинический и биохимический синдром, связанный с низким уровнем тестостерона, а также нечувствительностью рецепторов к андрогенам, оказывающий негативное воздействие на множество систем органов, ухудшая качество и продолжительность жизни.

Долгое время употребление яичек в пищу и их пересадка использовались для укрепления мужской силы и продления жизни. Еще древнеримский ученый Плиний Старший, живший в I веке до нашей эры, рекомендовал использовать семенники животных в качестве средства от мужского бессилия. В XIII веке Альберт Великий предлагал применять для повышения потенции измельченные в порошок яички свиней вместе с вином. С той же целью арабский врач Месуэ Старший (777–837 н. э.) рекомендовал употреблять экстракты, приготовленные на основе семенников животных. В китайской медицине (по крайней мере с 1132 года) Сюэ Шу-Вэй прописывал пациентам сырые и высушенные яички животных. В Древнем Китае ученые пытались изучить влияние половых гормонов на поведение и образ жизни человека. В 1378 году Цзу Ци объяснял рост волос на лице мужчин (бороду и усы) «проявлением могущества мужского семени». В 1575 году Ван Шичжэнь в книге «Лейюань» подметил, что «борода имеет отношение к почкам и яичкам», а в 1596 году Ли Шичжэнь в труде «Бэньцао ганму» рассказывал о снадобьях, которые изготавливались из ткани яичек, взятой у кабанов, кобелей или баранов, и предназначались для излечения различных мужских заболеваний, включая импотенцию.
«Универсальный доктор» и основатель Кельнского университета Альбертус Магнус (1192–1280), стремившийся улучшить вкус применяемого им снадобья для улучшения мужской силы, рекомендовал добавлять измельченные в порошок свиные яички в вино.
Как ни удивительно, биологические добавки, содержащие экстракты семенников животных, выпускались на протяжении многих веков и вплоть до последних десятилетий, хотя их возможная эффективность может быть обусловлена только эффектом плацебо.
Дело в том, что, в отличие от других желез, семенники не накапливают свой секрет. Дневная порция тестостерона, вырабатываемая в яичках одного мужчины (около 6–8 мг), содержится в одном килограмме бычьих яичек! Однако даже при съедании такого количества семенников весь содержащийся в них тестостерон был бы инактивирован в печени человека в процессе метаболизма. По этой причине положительный эффект, связанный с пероральным приемом яичек в различных формах, может рассматриваться только как плацебо, который, однако, тоже может оказывать определенные эффекты.
Тем не менее, даже несмотря на бесполезность такого «лечения» многие компании в разных странах мира продолжали производить различные экстракты и таблетки на основе яичек животных даже в те времена, когда настоящий тестостерон уже давно присутствовал на мировом фармацевтическом рынке. Например, швейцарская фармацевтическая компания Ciba отозвала из продажи свой препарат Androstin, который продвигался на мировом рынке как «биологически титрованный полный экстракт мужских гонад» для перорального и парентерального применения, только в 1961 году, и это произошло после трех десятилетий успешных продаж данного препарата для лечения «мужской гонадной недостаточности, импотенции, инфантилизма, преждевременного старения и эндокринного ожирения».
В 1920-х годах финансово успешным препаратом для лечения импотенции стал тестифортан, содержащий экстракты яичек и йохимбин. Еще одним известным комплексным препаратом из 1920-х годов, продаваемым до настоящего времени, является Okasa, который помимо других компонентов содержит и высушенные яички.

Самый древний афродизиак

В Средние века в качестве средства для повышения мужской потенции применяли порошок шпанской мушки и так называемый «нарывной пластырь» на ее основе, который считается одним из самых древних и распространенных афродизиаков.
Шпанская мушка – вид массовых жесткокрылых насекомых. Это длинный золотисто-зеленый жук 15–22 мм в длину и 5–8 мм в ширину. Распространен в южных и центральных районах европейской части России, на Украине и в Казахстане. Взрослый жук шпанская мушка имеет характерный мышиный запах, а при прикосновении к нему выделяет особый секрет кантаридин – вещество, сильно раздражающее животные ткани и образующее волдыри. Препараты на основе кантаридина вплоть до ХХ века широко использовались для повышения потенции, хотя это вещество даже в малых дозах негативно влияет на желудочно-кишечный тракт, центральную нервную систему и функции почек и печени. Препараты, содержащие кантаридин, имеют характерный запах и неприятный остро-жгучий вкус.

Шпанскую мушку использовали совместно с крапивой и даже в составе экзотической смеси с сушеной кровью крота и летучей мыши. Использование шпанской мушки вменили в вину маркизу де Саду во время расследования его деятельности. По мнению следствия, он использовал анисовые конфеты со шпанской мушкой для возбуждения дам, что в итоге привело к их отравлению. По мнению известного французского хирурга XVI века Амбруаза Паре, использование шпанской мушки могло привести к «самому страшному сатириазу», то есть патологическому повышению полового влечения.
В качестве средства для эрекции, а также афродизиака был также очень популярен йохимбин — биологически активное вещество, получаемое из коры африканского дерева йохимбе. Несмотря на то что современные ученые признают, что йохимбин действительно может оказывать положительное действие на эрекцию, использование йохимбина для этих целей было практически полностью вытеснено препаратами с действующим веществом силденафил (знаменитая «Виагра» и ее аналоги).

Начало новой эры в терапии омоложения: опыты Бертольда

Немецкий врач и физиолог Геттингенского университета Арнольд Адольф Бертольд (1803–1861) заметил, что семенники, пересаженные от петухов к каплунам (специально откормленным кастрированным петухам), восстанавливают их андрогенные функции. Бертольд опубликовал свою работу в научном журнале Mueller’s Archives of Anatomy and Physiology, где заявил, что после таких пересадок петухи «довольно много кукарекали, часто дрались между собой и с другими молодыми петухами и проявляли нормальные наклонности к курам». Бертольд пришел к выводу, что эти эффекты «должны были быть вызваны продуктивными взаимоотношениями яичек, то есть их действием на кровь, а затем и соответствующим последующим действием крови на организм в целом».
Таким образом Арнольда Адольфа Бертольда можно назвать одним из первым ученым, кто, продемонстрировав действие гормонов яичек на гребни, впоследствии сформулировал общий принцип гуморального действия железы на отдаленные органы, и поэтому его часто называют «отцом эндокринологии».
Однако в том же Геттингенском университете у Бертольда был очень влиятельный оппонент — профессор Рудольф Вагнер (1805–1864), который пытался повторить его эксперименты, но потерпел неудачу, поэтому объявил данные Бертольда вздором. Позиция Вагнера тогда возобладала, и открытия Бертольда распространения не получили.
Уже спустя несколько десятилетий австрийский ученый Эйген Штейнах провел похожий эксперимент уже на крысах. Наблюдая за кастрированными крысами и крысами с тестикулами, он сделал вывод, что нечто, содержащееся в семенниках, напрямую влияло на физические характеристики животных и их сексуальное поведение. Он считал, что вазэктомия[1] может повысить интеллект и сексуальность и сохранить молодость. Процедура была настолько популярной, что даже имела народное название «штейнах». Существует версия, что через «штейнах» прошли такие знаменитые люди, как «отец психоанализа» Зигмунд Фрейд и ирландский поэт, лауреат Нобелевской премии Уильям Йетс. При этом сам Штейнах себе эту операцию не делал.
Приблизительно в одно время с Бертольдом анатом Франц Лейдиг (1821–1908) из Вюрцбургского университета описал интерстициальные клетки (которые позже были названы в его честь) в семенниках многих видов, однако определить их функции и значения он не смог. Гораздо позже Ансель и Буэн смогли выявить эндокринную функцию клеток Лейдига, обобщив результаты своих экспериментов следующим образом: «Данные, полученные при проведении множества исследований, позволяют нам сформулировать следующую гипотезу: общее действие семенников на организм, приписываемое в прошлом семенникам в целом, на самом деле обусловлено интерстициальной железой».
Интерстициальные клетки Лейдига – гормонопродуцирующие клетки млекопитающих, расположенные между семенными канальцами в семенниках. В них вырабатывается тестостерон и другие соединения андрогенного ряда, и в них также образуется небольшое количество женских половых гормонов.

В 1855 году благодаря исследованиям французского физиолога и врача Клода Бернара были изложены принципы внутренней секреции, а в 1889 году специалисты стали говорить о выделении в кровь клетками организма особых активных химических веществ, называемых гормонами, к которым относятся андрогены и, в частности, тестостерон.
Бертольд и его исследования были реабилитированы и признаны только полвека спустя, когда ученые из Германии, Австрии и Франции получили схожие результаты в опытах на крысах, лягушках и петухах. Вероятно, именно под влиянием ренессанса экспериментов Бертольда хирурги начали использовать трансплантацию яичек (тестикул) как средство лечения гипогонадизма, омоложения и терапии многих видов заболеваний. Но самая главная заслуга Бертольда заключается в том, что его опыты послужили основой для активного исследования половых гормонов в 1920-х и 1930-х годах и впоследствии привели к знаменитому открытию тестостерона.
Опыты Бертольда послужили основой для активного исследования половых гормонов в 1920-х и 1930-х годах и впоследствии привели к открытию тестостерона.


«Волшебный» эликсир профессора Броуна-Секара

В конце XIX века знаменитый французский ученый Шарль Эдуар Броун-Секар (1817–1894) потряс научный мир, опубликовав в одном из самых известных медицинских журналов Lancet результаты своего исследования.
Профессор Броун-Секар провел это исследование на себе: он регулярно делал себе инъекции, состоящие из одной части крови из тестикулярной вены, относящей кровь от яичка, одной части спермы и одной части сока семенников собаки или морской свинки. Результаты опыта и свои впечатления он описал так: «Во мне произошли радикальные изменения. Я восстановил по крайней мере все силы, которыми обладал много лет назад. Мне удавалось проводить эксперименты по несколько часов. После обеда я смог написать статью на сложную тему. Мои конечности, проверенные на динамометре, прибавили в силе от 6 до 7 кг. Струя мочи и сила дефекации усилились».
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Сначала публикация пожилого академика вызвала смешанную реакцию. Например, в одной из газет писали: «Лекцию следует рассматривать как еще одно доказательство необходимости ухода на пенсию профессоров, достигших шестидесяти лет». Но в конце XIX века публикация результатов исследования Броуна-Секара, которому на тот момент было 72 года, произвела эффект разорвавшейся бомбы, и по всему миру начали продаваться экстракты и эликсиры, произведенные по указанной ученым методике.
Таким образом, Броун-Секар провел на самом себе первый опыт гормонотерапии с лечебной целью. Экстракты из семенников он назвал «эликсиром молодости». Шумиха, поднятая прессой вокруг создания «омолаживающего экстракта», привела к необычайному спросу на появившийся в продаже эликсир Броун-Секара, получить который стремились пожилые люди, жаждущие возврата к прежней жизни. Однако временная стимуляция сменялась нарастающей слабостью и увяданием.
Повальное увлечение продуктами, подобными эликсиру Броуна-Секара, вызывало беспокойство по поводу имиджа молодой области эндокринологии. В контексте растущей популярности органотерапии знаменитый нейрохирург Харви В. Кушинг (1869–1939) даже ввел в оборот термин «эндокриминология». Несмотря на все это, рецепты снадобий под названием «Экстракты органов животных по методу Броуна-Секара» разлетелись по всему миру: тысячи мужчин опробовали их действие на себе, причем многие из них сообщали о положительных эффектах. В некоторых странах мира возникли целые фабрики по производству этих продуктов, причем одна из них располагалась в самом сердце Нью-Йорка рядом с Центральным парком. Но такое восторженное возбуждение продолжалось недолго: позднее эндокринологи доказали, что данные эликсиры не могут быть эффективны хотя бы по причине слишком низкого содержания в них тестостерона.

Российский след в истории эндокринологии, или Кто такой Сергей Воронов?

В 1889 году в лабораторию Броун-Секара приняли на работу молодого человека, недавно эмигрировавшего из России. Молодого доктора звали Самуил Абрамович Воронов (1866–1951), однако в истории медицины он остался как Сергей (Серж) Воронов.
Впоследствии Воронов учился у другого знаменитого французского врача — хирурга Алексиса Карреля, удостоенного в 1912 году Нобелевской премии по медицине «За признание работы по сосудистому шву и трансплантации кровеносных сосудов и органов».
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После учебы по Франции Воронов на некоторое время переехал в Египет, где работал при дворе хедива (главы Египта). Там он наблюдал за евнухами и заметил, что без яичек они быстро толстеют и теряют жизненные силы. Воронов начал свои опыты по пересадке эндокринных желез (яички обезьян), которые сам хирург называл «прививкой». Его работы активно освещались также и в СССР, например, в журнале «Огонёк»:
«Редкий случай чрезвычайно быстрого омоложения после пересадки профессором Вороновым половой железы павиана 1 февраля 1921 года. Оперированный Е.Л., 74 года, через 8 месяцев помолодел на 15–20 лет, свободно взбирался на лестницу, перепрыгивая через 4 ступеньки, поднимая тяжести, фехтовал и получил все способности и инстинкты молодого человека. За все время после операции Е.Л. чувствовал беспримерный приток сил».
(«Огонек» № 16, 1924 год).

Позже С.А. Воронов писал:
«Через 50 лет, а может быть и раньше, можно будет совершать над людьми чудодейственные операции, пересаживать мальчикам в возрасте 8–10 лет половые железы – создать и воспитывать новую расу могучих людей, сверхчеловеков!»
(«Огонек» № 12, 1928 год).

Для разведения обезьян Воронов даже приобрел дворец на границе Франции и Италии в районе города Ментона. Однако впоследствии его опыты были признаны сначала неэффективными, а затем неэтичными.
Во многих странах последователи Воронова ксенотрансплантировали яички животных и их части пациентам, нуждающимся в омоложении, что вызывало большое беспокойство профессионального медицинского сообщества. Многие врачи открыто называли Воронова шарлатаном. В 1927 году Королевское медицинское общество даже направило к Воронову в Алжир международную комиссию, которая провела расследование его деятельности и подтвердила, что применяемые им методы лечения были ничем не подтверждены, а утверждения об их эффективности голословны. В довершение ко всему во время оккупации Франции коллаборационисты разгромили его питомник, и Воронов был вынужден бежать за океан и уже затем вернулся в Швейцарию. В последние годы жизни он больше интересовался предупреждением старения и смерти и умер в относительной безызвестности, и даже местонахождение его могилы неизвестно.
Серж Воронов оставил свой след не только в мировой медицине, но и в российской культуре: по одной из версий он был одним из прототипов профессора Преображенского — главного героя повести М.А. Булгакова «Собачье сердце».
Спустя десятилетия опыты Воронова все же получили признание, и уже в 2000-х годах их начали расценивать как начало исследований в сфере гормональной терапии, которая сегодня является одной из основных методик борьбы со старением.
В 2000-х годах опыты Воронова начали расценивать как начало исследований в сфере гормональной терапии, которая сегодня является одной из основных методик борьбы со старением.


Первые шаги мировой эндокринологии

В начале и первой половине ХХ века пересадкой яичек занимались множество хирургов, и имена и опыты некоторых из них широко известны до сих пор. Например, в 1915 году Джордж Фрэнк Лидстон (1858–1923) в Чикаго одним из первых в мире выполнил трансплантацию яичек, взятых у человека, пострадавшего в результате несчастного случая. Там же, в Чикаго, доктор Виктор Д. Леспиназ (1878–1946) опубликовал свой опыт трансплантации человеческих семенников от доноров пациентам для омоложения.
В 1923 году Лео Стэнли (1886–1976), работавший в тюрьме Сан-Квентин штата Калифорния, сообщил о 20 случаях трансплантации семенников казненных заключенных другим заключенным, которые сообщили о признаках омоложения. Позже он начал использовать баранов как источник трансплантатов яичек и сообщил о том, что его пациенты, среди которых было 13 врачей, были удовлетворены результатами лечения.
В период с 1918 по 1930-е годы американец Джон Ромул Бринкли (1885–1942) превратил трансплантацию козьих яичек в процветающий бизнес, однако в 1939 году техасский суд признал его шарлатаном, тем самым дав повод для подачи серии судебных исков с требованием компенсации в миллионы долларов. Бринкли объявил о банкротстве и вскоре умер от сердечного приступа.
В 1929 году в Исландии хирург Йонас Свейнссон пересадил срезы яичек бедного фермера, нуждавшегося в деньгах, богатому норвежскому бизнесмену, который, как он тогда утверждал, удовлетворил свои потребности, и в результате его 23-летняя жена родила ему троих детей.
При этом единственная трансплантация яичек, доказанно приведшая к фертильности реципиента, была проведена Силбером между братьями-близнецами.
В ответ на ажиотаж, вызванный трансплантацией яичек и органотерапией, произошло объединение усилий фармацевтических компаний и ученых, что позволило совершить несколько революционных открытий, реабилитировать тогда еще молодую науку эндокринологию и практически искоренить органотерапию.

Важнейшие открытия биохимии и первый синтетический тестостерон

В 1920–1930-х годах биохимия как наука очень активно развивалась. Вначале были открыты важнейшие женские половые гормоны, а затем и мужские. В 1932 году в Национальном институте медицинских исследований в Лондоне и в Баварской академии наук в Мюнхене была открыта кольцевая структура стероидов и желчных кислот. Это открытие стало поводом для активной дискуссии в отношении количества колец в структуре стероидов.
Учитывая важность проблемы, Организация здравоохранения Лиги Наций (предшественницы ВОЗ — Всемирной организации здравоохранения) стала спонсором соответствующего исследования, в ходе которого знаменитые химики, в том числе Эдмунд А. Дойзи, Адольф Бутенандт и Гай Марриан, пришли к консенсусу, что у стероидов четыре кольца, а у четвертого кольца — пять атомов углерода. А незадолго до этого выдающийся исследователь Эрнест Лакер выделил прегнандиол и эстрон из мочи беременной кобылы. В 1934 году Бутенандт и еще три команды ученых добавили прогестерон к набору половых стероидов. Основной целью всех проводимых исследований было искоренение органотерапии и разработка методов, которые способствовали безопасному и эффективному уменьшению выраженности гипогонадизма.

Научные факты

Наблюдая за ростом гребешка у кастрированного петуха под влиянием трансплантированных семенников, в 1929 году Мур и соавторы установили стандартизированный «тест гребешка» для каплунов, измеряющий андрогенную активность в квадратных сантиметрах увеличивающейся поверхности гребня. Этот первый биоанализ облегчил определение андрогенной активности различных биологических субстанций.
В 1930 году немецкие ученые Леве и Восс (Loewe и Voss) использовали биологические эффекты андрогенов и разработали «тест цитологической регенерации», основанный на повторном росте эпителия семенных пузырьков под действием андрогенных веществ (Loewe-Voss-Test).
Этот тест помог решить вопрос, существует ли только один или несколько андрогенных стероидов, а если их больше, то какой из них может быть наиболее сильнодействующим.

Тогда еще гипотетический мужской гормон назывался «андрокинин».
В 1935 году после длительных переговоров фармацевтические компании Ciba (Швейцария) и Schering-Kahlbaum (Германия), раздельно работавшие в этой области фармакологии, объединили свои усилия и решили информировать друг друга о прогрессе в своих разработках. После этого ведущие ученые, работающие в этой сфере, Леопольд Ружичка (1887–1976) из Технического университета Цюриха и Адольф Бутенандт (1903–1995) из Технического университета в Гданьске были просто вынуждены обменяться имеющимися у них данными. В 1937 году сотрудничество Ciba-Schering было расширено за счет включения в проект компаний Boehringer (Германия), Chimio Roussel (Франция) и Organon (Нидерланды). В результате был сформирован настоящий синдикат по обмену знаниями и планированию мировых продаж полученных фармакологических агентов по заранее согласованным ценам.
Еще в 1931 году Адольф Бутенандт, который в то время еще работал в Геттингенском университете, выделил андрогенный стероид андростерон (андростан‐3α-ол‐17-он) из 15 000 литров (!!!) мочи, которую предоставили молодые полицейские из Берлина. Команда специалистов из компании «Шеринг» обработала собранную у полицейских мочу, и в итоге было получено 15 мг этого гормона, который, по мнению Бутенандта, и являлся основным андрогенным гормоном.
Группа других ученых под руководством Эрнста Лакера (1866–1947) из Амстердамского университета и специалистов из компании «Органон» специализировалась на извлечении гормонов из желез животных. В 1934 году из 100 килограммов семенников быка они выделили 10 миллиграммов другого андрогена 17β-гидрокси‐4-андростен‐3она, который в проведенных ими испытаниях проявлял более сильную андрогенную активность по сравнению с андростероном. Они назвали этот гормон тестостероном.
В том же году Бутенандт и Ханиш в Гданьске, а также Ружичка и Веттштейн в Цюрихе и Базеле опубликовали результаты химического синтеза тестостерона, положив начало современной клинической фармакологии тестостерона и мужской репродуктивной физиологии. Для синтеза тестостерона Бутенандт использовал дегидроандростерон, в то время как Ружичка использовал деградационный подход, который он также применил для получения 17альфа-метилтестостерона — первого эффективного препарата тестостерона для перорального применения.
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Гормон под названием тестостерон впервые был выделен группой нидерландских ученых под руководством Эрнста Лакера в 1934 году. В том же году был создан первый эффективный препарат тестостерона для перорального применения.

Тесное сотрудничество между учеными-исследователями и фармацевтическими компаниями может объяснить тот факт, что публикации об этих открытиях появились практически одновременно. В 1939 году Адольф Бутенандт и Леопольд Ружичка совместно получили Нобелевскую премию по химии с формулировкой «За работу по половым гормонам» и «За работу по полиметиленам и высшим терпенам». Но важно отметить, что Бутенандт получил премию за работу по половым гормонам», а точнее — за работы с такими гормонами, как эстроген, прогестерон и андростерон (но не тестостерон!), а Ружичка — за работу по полиметиленам и высшим терпенам, напрямую не связанную с целью выделения тестостерона!
Почему определение Лакером тестостерона, а не андростерона в качестве важнейшего мужского полового гормона не было признано Нобелевским комитетом в 1939 году? Этот вопрос до сих пор остается неясным. Тем не менее ни один из лауреатов не смог присутствовать на церемонии награждения Нобелевской премией в Стокгольме. На тот момент Бутенандт был директором Института биохимии Общества кайзера Вильгельма в Берлине, и нацистские власти запретили ему принимать эту премию. Запрет появился после того, как в 1937 году Нобелевская премия мира была присуждена Карлу фон Осицкому — журналисту и яростному противнику нацистского режима. И только в 1949 году в консульстве Швеции во Франкфурте-на-Майне профессор Бутенандт все же получил свой диплом Нобелевской премии и медаль. Однако денежная премия ему так и не досталась, так как, согласно уставу, призовые деньги должны быть получены лауреатом в течение года.
После окончания Второй мировой войны Бутенандт активно изучал гормоны насекомых и с 1960 по 1972 год был президентом Общества Макса Планка (бывшего Общества Кайзера Вильгельма), но его главным научным трудом до конца жизни оставалась монография «О тестостероне. Преобразование дегидроандростендиола в андростендиол и тестостерон; способ получения тестостерона из холестерина», опубликованная в 1935 году.
Леопольд Ружичка также не смог приехать в Стокгольм из-за беспорядков, вызванных началом Второй мировой войны, и только 16 января 1940 года на специальной церемонии в Цюрихе награда была передана Ружичке шведским послом в Швейцарии бароном Бек-Фриисом. А свою лекцию лауреата Нобелевской премии Ружичка смог прочитать только после окончания Второй мировой войны — 12 декабря 1945 года. В этой лекции он объяснил, как исследования «многомерных колец и высших терпенов» привели его к стероидам и к тестостерону, поскольку «холестерин можно рассматривать как тритерпеноид».
В 1920-х годах Леопольд Ружичка работал в парфюмерной промышленности в Женеве (Швейцария) и Хольцминдене (Германия). Целью его работы было выяснение химических формул и синтез ароматизирующих субстанций. Его главным достижением был структурный анализ и синтез полициклических кетонов, которые являются важными ингредиентами в парфюмерной промышленности и которые до эпохи химического синтеза извлекались из природных источников. В 1929 году Ружичка стал профессором органической химии в Цюрихе и объединил свои усилия с исследователями из компании Ciba в Базеле. Эту компанию интересовали его знания о циклических структурах, и Леопольд Ружичка сотрудничал с ними в области изучения тритерпенов и стероидов — другого класса циклических веществ. Для синтеза тестостерона Ружичка использовал холестерин и применял тот же деградационный подход, что и для синтеза ароматизаторов.
Исследования Ружички щедро финансировались. Он описывал это так: «Патенты на деградационный синтез тестостерона и метилтестостерона принесли мне в последующие годы огромную (по сравнению с моим профессорским окладом) сумму денег в виде гонорара от швейцарского и американского отделений Ciba». Например, только в 1939 году Ciba заплатила Ружичке в качестве роялти 56 744 швейцарских франка. Часть этих денег профессор вложил в коллекцию фламандских и голландских картин XVII века, которые он в 1947 году подарил цюрихскому музею, где в настоящее время они составляют значительную часть музейной коллекции.

Тестостерон и жизнь: внедрение препаратов тестостерона в клиническую практику

Неудивительно, что, после того как тестостерон стал доступен для клинического использования у врачей во всем мире, появился максимально большой интерес к его использованию при лечении различных проявлений гипогонадизма. Именно в то время были описаны основные синдромы первичного и вторичного гипогонадизма: впервые были описаны синдромы Клайнфельтера и Каллмана, а Паскуалини и Бур описали синдром «фертильного евнуха» — состояние, при котором наблюдаются все симптомы нехватки тестостерона, но которое при этом сопровождается активным сперматогенезом. В то же самое время были подробно описаны и систематизированы симптомы мужского старения, которые изначально были неправильно названы «климаксом у мужчин», что положило начало противоречивой дискуссии, которая продолжается до сих пор.
В 1940-х годах также были описаны синдромы клеток Сертоли и частичной нечувствительности к андрогенам, а также появились публикации о полной нечувствительности к андрогенам, описанной как «тестикулярная феминизация при мужском псевдогермафродитизме», хотя описавшие ее тогда авторы, конечно, еще ничего не знали об андрогенных рецепторах и их мутациях.
Примерно в то же самое время Хаггинс опубликовал свое исследование о влиянии тестостерона на аденокарциному предстательной железы (рак простаты), основным методом лечения которой до недавнего времени была кастрация.
В настоящее время активно изучается применение тестостерона даже среди пациентов с его дефицитом после радикальной простатэктомии и кастрации, связанным с онкологическим поражением предстательной железы.

Заявление Хаггинса о том, что рак предстательной железы активируется инъекциями андрогенов, вызвало общий страх перед тестостероном, особенно среди урологов, что препятствовало применению тестостерона среди многих нуждающихся в нем пациентов. И только совсем недавно стало ясно, что ни уровень эндогенного сывороточного тестостерона, ни лечение тестостероном не влияют на канцерогенез в простате. В настоящее время активно изучается применение тестостерона даже среди пациентов с его дефицитом после радикальной простатэктомии и кастрации, связанным с онкологическим поражением предстательной железы.
Вскоре после синтеза тестостерона стало ясно, что в терапевтических дозах тестостерон неэффективен при пероральном приеме в связи со значимым снижением его эффективности через прохождение через печеночный барьер. Как упоминалось выше, еще в 1935 году Леопольд Ружичка наряду с тестостероном синтезировал 17α-метил-тестостерон и продемонстрировал его пероральную эффективность за счет уменьшения деградации в печени, что позволило препарату войти в широкую клиническую практику. Однако это вещество именно из-за своей 17α-структуры было очень токсично для печени, особенно при длительном применении в высоких дозах.
Некоторые врачи ошибочно считали токсичность для печени общей характеристикой всех препаратов тестостерона, поэтому они считали их довольно опасным лекарством. В конце концов в Европе прекратили использовать 17α-метил-тестостерон, особенно после введения в клиническую практику ундеканоата тестостерона для перорального применения в конце 1970-х годов.
Поскольку тестостерон оказался неэффективен при пероральном приеме, специалисты начали активно изучать другие пути его введения. Первыми были исследованы субдермальные (подкожные) гранулы тестостерона, и они используются до сих пор, так как при имплантировании достаточного количества гранул они могут обеспечить поддержание приемлемой концентрации этого гормона на срок до полугода. Однако их применение требует хоть и небольшой, но все-таки операции, и к тому же оно таит в себе риск инфицирования организма и самоудаления этих гранул и поэтому в широкую практику этот метод войти не смог..
При инъекции тестостерон имеет чрезвычайно короткий период полураспада (всего 10 минут), поэтому не подходит для заместительной терапии. Таким образом, задача обеспечить клинически эффективное введение тестостерона являлась критически важной для специалистов. Эту задачу позволила решить этерификация 17β-гидроксигруппы молекулы тестостерона, что делает его пригодным для внутримышечного введения. Пропионат тестостерона был первым из этих эфиров — его продажи компании Ciba и Schering начали в 1936 году. Но этот препарат также имел короткий период полураспада, так что его эффективный уровень в сыворотке достигался и поддерживался только в течение всего 1–2 дней.
Значительно позже после появления на рынке эфира пропионата тестостерона специалистами компании Schering был синтезирован энантат тестостерона в виде инъекционного препарата Testoviron® Depot, который обеспечивал приемлемую концентрацию тестостерона в сыворотке в течение 2–3 недель. Применение этого препарата характеризовалось сверхфизиологическими пиками в течение нескольких дней после введения с последующим медленным снижением до уровня ниже нижней границы нормы. Несмотря на то что такая особенность действия препарата доставляла пациентам значительные неудобства, заключавшиеся в колебании настроения, жизненной активности и полового влечения (либидо), именно энантат тестостерона оставался основным препаратом тестостерона для замещения гипогонадизма в течение более 50 лет и до сих пор используется в качестве экономичной альтернативы более современным препаратам.
Энантат тестостерона оставался основным препаратом тестостерона для замещения гипогонадизма в течение более 50 лет и до сих пор используется в качестве экономичной альтернативы более современным препаратам.

Наряду с этими формами специалисты изобретали и тестировали также и другие формы введения тестостерона, например, свечи для ректального введения, но они приводили к непредсказуемым уровням в сыворотке, и в настоящее время их в продаже уже нет. В последние десятилетия в клиническую практику внедрялись таблетки биоадгезивного тестостерона, которые помещаются на десну и обеспечивают эффективный уровень в сыворотке крови при применении два раза в день. Однако из-за низкой приверженности пациентов к такой форме на рынок они так и не вышли. Кроме этого, изучался также и интраназальный путь введения тестостерона, и в настоящее время он уже используется для лечения гипогонадизма.
В 1950–1970-х годах фармацевтическая промышленность пыталась изменить химическую структуру молекулы так, чтобы разделить различные эффекты и произвести преимущественно эритропоэтические, остеогенные или анаболические стероиды. В результате было синтезировано более тысячи таких андрогенов, но специалистам стало понятно, что из-за широкого спектра активности тестостерона невозможно производить андрогены с каким-либо конкретным эффектом.
В 1970-х годах к спектру препаратов тестостерона, доступных для заместительной терапии, был добавлен эффективный при пероральном приеме ундеканоат тестостерона, абсорбируемый из кишечника через лимфу, что позволяло избежать эффекта первого прохождения в печени. Первоначальные клинические испытания показали, что ундеканоат тестостерона лучше всего всасывается во время еды, но пики тестостерона были короткими, поэтому для получения эффективного сывороточного уровня приходилось принимать по 3–4 капсулы препарата в течение дня.
Ундеканоат тестостерона для перорального применения был представлен на мировом рынке в конце 1970-х годов, и он широко используется до сих пор, даже несмотря на довольно разные профили тестостерона в сыворотке у принимающих его пациентов.

Однако все существующие на тот момент препараты тестостерона требовали слишком частого применения, и чтобы преодолеть этот недостаток, были запущены программы по поиску препаратов тестостерона длительного действия. Вскоре под эгидой ВОЗ был синтезирован буциклат тестостерона, который показал свою активность как препарат длительного действия, хорошо подходящий для заместительной терапии. Однако ни одну фармацевтическую компанию в дальнейшем производстве этого препарата убедить не удалось, поэтому в последующих клинических испытаниях мужской контрацепции ВОЗ перешла на внутримышечный ундеканоат тестостерона, который сейчас широко используется для лечения гипогонадизма.

Глава 2
Его величество тестостерон


Тестостерон (научное название 17β-гидрокси‐4-андростен‐3-он) — основной мужской половой гормон, который вырабатывается и у мужчин, и у женщин. Он отвечает за развитие организма по мужскому типу, а также выполняет огромное количество других функций.
Сразу необходимо отметить, что в современной эндокринологии уже отошли от парадигмы деления гормонов на «женские» и «мужские» (андрогены) — все гормоны оказывают воздействие на организм, и все они крайне важны. Так, при недостатке эстрадиола, который ранее считался главным «женским» гормоном, у мужчины будет наблюдаться снижение полового влечения. Подобный эффект может развиться и при дефиците, казалось бы, «чисто мужского гормона» тестостерона у женщин.
Тестостерон вместе с другими гормонами яичек у мужчин, яичников у женщин и надпочечников вырабатывается из холестерина и имеет стероидную структуру (см. рисунок).
В организме здорового мужчины значительная часть (около 95 %) тестостерона вырабатывается в клетках Лейдига, находящихся в яичках. Еще около 5 % приходится на долю надпочечников. Помимо тестостерона клетки Лейдига вырабатывают и другие андрогены: обладающий высокой биологической активностью дигидротестостерон (ДГТ), более «слабые» андростерон и андростендион, а также гормоны, которые ранее считались «женскими» — прогестерон и эстрадиол.
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Рисунок1. Структура молекулы 17β-гидрокси‐4-андростен‐3-она, или тестостерона.
Необходимо помнить, что и прогестерон, и эстрадиол важны и для мужского организма.

Синтезированные в яичках, яичниках и надпочечниках стероидные гормоны попадают в кровь и затем разносятся по всему организму, где и происходит их дальнейшая трансформация. Именно в тканях за счет активности периферических ферментов из андростендиона образуется небольшая часть тестостерона и значительная часть биологически активного ДГТ и эстрадиола.

Синтез тестостерона и механизм его действия

Выработка как «мужских», так и «женских» гормонов (андрогенов и эстрогенов) регулируется определенными отделами головного мозга — гипоталамусом и гипофизом (см. рисунок ниже).
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Рисунок. Ось гипоталамус — гипофиз — яички.

Гипоталамус вырабатывает гонадотропин-рилизинг гормон (ГнРГ), который стимулирует выработку лютеинизирующего гормона (ЛГ) в гипофизе, в свою очередь стимулирующего выработку тестостерона в клетках Лейдига яичек.
Тестостерон же, в свою очередь, снижает выработку ГнРГ и ЛГ в головном мозге. Таким образом осуществляется обратная отрицательная связь. Например, при нарушении функции яичек может наблюдаться повышение уровня ЛГ выше нормы и низкий уровень тестостерона — в таком случае головной мозг пытается стимулировать продукцию тестостерона, но клетки яичка на эту стимуляцию не отвечают.
Собственная продукция ЛГ и ФСГ начинается уже у плода на 10-й неделе беременности, но практически прекращается после рождения. К периоду полового созревания продукция этих гормонов вновь постепенно возобновляется, что запускает продукцию тестостерона и созревание сперматозоидов у мужчин.
Тестостерон в организме существует в трех видах:
♦ свободный тестостерон (англ. — free testosterone) — на его долю приходится около 2%
♦ тестостерон, связанный с глобулином, связывающим половые гормоны (ГСПГ) — около 44%
♦ тестостерон, связанный с альбумином («слабосвязанный» тестостерон) — еще около 54 % от общего его количества.
Вместе они формируют уровень общего тестостерона, который как раз и определяют в лабораториях.
Глобулин, связывающий половые гормоны, в лабораториях обозначается как ГСПГ, или СССГ (это одно и то же, просто разный перевод с английского языка) и является своеобразным белком — переносчиком тестостерона. Их связь настолько сильная, что связанный тестостерон считается биологически «неактивным». То есть связанный с ГСПГ тестостерон не может присоединиться к рецептору и оказать какое-либо действие на организм. Таким образом, биологическую активность проявляют только свободный тестостерон и тестостерон, связанный с альбумином.
Чем больше ГСПГ в организме, тем меньше в нем свободного тестостерона и, как следствие, меньше выраженность эффектов, обусловленных им на организм.
Существует несколько состояний, которые влияют на уровень ГСПГ, к примеру: ГСПГ повышается с увеличением возраста, при нарушении функции печени, избытке гормонов щитовидной железы, приеме пероральных контрацептивов у женщин, а ожирение и сахарный диабет 2 типа и прием препаратов тестостерона приводят к снижению уровня ГСПГ.
Уровень ГСПГ увеличивается с возрастом, а значит, уменьшается количество биодоступного тестостерона.

Попавший в клетку тестостерон реализует свое действие двумя способами: либо непосредственно стимулируя андрогенные рецепторы внутри клеток-мишеней, либо после превращения с помощью ферментов ароматазы и 5-альфа-редуктазы в эстрадиол и/или дигидротестостерон (ДГТ). В итоге тестостерон и ДГТ присоединяются к андрогенному рецептору и далее проникают внутрь ядра клетки, где и запускают синтез белков.
Эффект от андрогенов может меняться в зависимости от строения гена андрогенного рецептора: чем длиннее этот ген, тем меньше чувствительность к андрогенам и тем больше потребность в тестостероне. И, наоборот, чем короче ген, тем больше чувствительность к андрогенам и тем меньше потребность в тестостероне.
Таким образом, один и тот же уровень общего и свободного тестостерона может оказывать разный эффект на мужчин одного возраста — все зависит от чувствительности рецептора к андрогенам. Согласно многочисленным исследованиям, именно длина гена андрогенного рецептора имеет большое значение для определения тактики лечения гипогонадизма.
Образование гормонов в организме человека происходит в результате целой череды реакций, которые протекают в строгой последовательности. И сбой в работе любого элемента этой цепочки может привести к развитию патологического состояния. В связи с этим важно помнить, что при введении больших доз тестостерона в организме человека резко снижается выработка ГнРГ, ЛГ и по цепочке собственного тестостерона и в некоторых ситуациях этот процесс может стать необратимым.
Важно помнить, что при введении больших доз тестостерона в организме человека резко снижается выработка ГнРГ, ЛГ и по цепочке собственного тестостерона и в некоторых ситуациях этот процесс может стать необратимым.


Основные симптомы дефицита тестостерона

Клиническая симптоматика, связанная с дефицитом тестостерона часто неспецифична и долгое время может связываться с другими причинами, а иногда и вовсе объясняться «стрессами на работе», «проблемами в семье» и прочими жизненными ситуациями.
В таблице ниже приведены основные жалобы и заболевания, которые часто ассоциируются снижением уровня тестостерона.

Таблица. Основные жалобы и заболевания, которые часто ассоциируются со снижением уровня тестостерона
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(По статье Lunenfeld B, Mskhalaya G, Zitzmann M, Corona G, Arver S, Kalinchenko S, Tishova Y, Morgentaler A, Recommendations on the diagnosis, treatment and monitoring of testosterone deficiency in men. Aging Male. 2021 Dec; 24(1):119–138)
При наличии вышеперечисленных жалоб или заболеваний можно обратиться к специалисту для исключения дефицита тестостерона.
Основные причины для снижения уровня тестостерона можно разделить на следующие:
♦ нарушения функции яичек: врожденные нарушения функции яичек (например, при различных генетических заболеваниях), а также приобретенные вследствие различных заболеваний (онкологических, воспалительных, туберкулезе), после курсов лучевой и химиотерапии, травматизации
♦ нарушения функции головного мозга как врожденные, так и приобретенные вследствие опухоли головного мозга, травм и облучения, приема различных препаратов, истощения, целого ряда заболеваний
♦ возрастное снижение уровня тестостерона, снижение на фоне малоподвижного образа жизни, избыточного веса, диабета, стресса, недостатка сна, а также при других хронических заболеваниях — при этом функция и яичек, и головного мозга сохранена.
Последняя группа причин встречается чаще всего.
Известно, что концентрация тестостерона снижается примерно на 1 % начиная с 30 лет, и этот процесс ускоряется на фоне избыточного веса, сахарного диабета 2-го типа, хронической обструктивной болезни легких и других состояний.
Представляет интерес и тот факт, что уровень тестостерона у мужчин падает с каждым следующим поколением. К такому неутешительному выводу пришли американские ученые (Travison и соавторы), в исследовании которых были проанализировали уровни тестостерона у случайно выбранных мужчин в трех временных интервалах: 1987–1989, 1995–1997 и 2002–2004 годы. В итоге авторы обнаружили, что уровень тестостерона за последние десятилетия значимо снизился: с 501 нг/дл в 1987–1989 годы до 391 нг/дл в 2002–2004 годы, что, правда, все еще является принятой большинством специалистов нормой (см. рисунок). А вот убедительных доказательств причин такого снижения исследователи пока найти не смогли.
Учитывая важность тестостерона для мышечной силы, неудивительно, что исследования о разнице в силе у представителей разных поколений демонстрируют схожие результаты, в том числе в России.
Так, 17-летний юноша, проживающий в Москве, в 1991 году показывал силу правой кисти на 19 % ниже уровня 1970 года. А в 2004 году снижение силы относительно 1991 года составило еще 10 %. В целом юноши за этот период потеряли в силе кисти 27 %, девушки — 33 %. В США ситуация похожая: сила кисти у молодых мужчин в возрасте 20–34 лет снизилась на 17 % в 2016 году по сравнению с 1985 годом.
Похожие показатели демонстрирует и частота занятий сексом. Количество девственников в возрасте 20–24 лет с 1989 года по 2014 возросло с 6,3 до 15,2 %. За 1999–2014 года частота половых актов упала на 14 %. Среднее количество сперматозоидов в одном миллилитре семенной жидкости снизилось с 99 млн в 1973 году до 47 млн в 2011 году.
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Рисунок. Уровень тестостерона у мужчин разных поколений

Воздействие тестостерона на организм

Тестостерон и дегидротестостерон отвечают за формирование мужской половой системы (полового члена, мошонки, предстательной железы и семенных пузырьков) во время внутриутробного развития, а при половом созревании — за формирование вторичных половых признаков: увеличение полового члена, оволосение по мужскому типу, изменение голоса, рост костей в длину и ширину, а также за рост мышечной массы.
Если же говорить о влиянии тестостерона на взрослый организм, то наиболее показательным будет факт того, что единственным органом, где нет к нему рецепторов, является селезенка. То есть андрогенные рецепторы есть везде, и вполне логично ожидать от этого гормона и его производных целого спектра биологических эффектов и в организме взрослых людей.

Воздействие на половую и репродуктивную сферу

Важная роль тестостерона в формировании полового влечения (либидо) и его воздействия на эрекцию хорошо известна. При этом такое воздействие можно рассматривать как «вершину айсберга». Именно тестостерон играет ключевую роль для возникновения и удержания эрекции, адекватного количества эрекций по утрам, а также обуславливает возможность достижения оргазма и его яркость.
Тестостерон оказывает важное воздействие и на механизм образования спермы, влияя как на созревание самих сперматозоидов, так и на функцию добавочных половых желез: предстательной железы и семенных пузырьков, которые участвуют в образовании спермы. Помимо этого есть данные о влиянии уровня тестостерона на вероятность достижения беременности даже методом ЭКО (экстракорпорального оплодотворения). Так, в парах с низким уровнем тестостерона у партнера вероятность достижения беременности женщиной была на 65 % ниже.
Препараты, снижающие образование или эффект эстрогенов, не рекомендованы к применению в рутинной клинической практике и применяются строго по показаниям и только при наличии весьма серьезных показаний к применению.

Необходимо отметить и важнейшую роль эстрогенов у мужчины — об этом уже упоминалось ранее. Так, эстрогены оказывают ключевую роль в формировании полового влечения у мужчин, а снижение их уровня даже при высоком тестостероне может снижать либидо и эрекцию. Эстрогены также важны и для реализации репродуктивной функции: образование эстрогенов из тестостерона происходит во многих тканях яичка и даже в сперматозоидах, эстрогены влияют на образование и подвижность сперматозоидов. Поэтому препараты, снижающие образование или эффект эстрогенов, не рекомендованы к применению в рутинной клинической практике и применяются строго по показаниям и только при наличии весьма серьезных показаний к применению.

Мышечная и жировая масса

Воздействие тестостерона на рост и силу мышечной массы хорошо изучено, именно поэтому он, как и другие андрогены, зачастую является предметом злоупотребления у людей, которые пытаются достигнуть высоких показателей в спорте.
Если же говорить о медицинской составляющей, то поддержание нормального уровня тестостерона позволяет уменьшить риск такого состояния, как саркопения — резкое снижение мышечной массы и мышечной силы, значимо связанное со снижением качества и продолжительности жизни.
Тестостерон крайне важен и для поддержания нормального количества жировой ткани. В целом ряде проведенных научных исследований нормализация уровня тестостерона у людей с избыточным весом приводила к снижению уровня жировой ткани, которое сохранялось длительное время. Таким образом, можно утвердительно говорить не только об одномоментном и локальном воздействии тестостерона, но и о его комплексном воздействии на обмен веществ. При этом также важно отметить роль эстрогенов в сжигании жировой клетчатки: снижение эстрогенов приводило к набору жировой ткани, несмотря на высокие показатели тестостерона.

Воздействие на плотность костей и риск переломов

Тестостерон и эстрадиол, синтезирующийся из тестостерона, участвуют и в обновлении костной ткани. До 25–30 лет у человека идет набор костной массы. Кости растут в длину и толщину и к третьему десятку достигают своего пика — их масса и плотность становятся максимальными. При этом существует ряд состояний (низкий уровень тестостерона, врожденный или приобретенный дефицит витамина D, нарушения питания), которые приводят к нарушению образования костей, а значит, и плотность костной ткани у таких людей изначально ниже. Половые гормоны крайне необходимы для сохранения нормальной плотности костей, а снижение уровней тестостерона и эстрадиола является значимым фактором риска повышенного риска развития остеопороза и переломов, в том числе таких как переломы позвоночника и бедренной кости (Kacker и соавторы). А ведь такие переломы требуют зачастую хирургического вмешательства и длительной реабилитации, повышая смертность, особенно в пожилом возрасте.
При этом сниженная плотность костной ткани — это не всегда перелом, ведь должно быть какое-то воздействие на саму кость. И в этой ситуации нормальные показатели тестостерона могут помочь: его дефицит повышает риск падений, а значит, и риск переломов (Orwoll и соавторы).
Нормализация уровня тестостерона у мужчин повышает плотность костной ткани, уменьшает риск падений, а значит, и помогает предотвратить тяжелые для здоровья осложнения, связанные с переломом шейки бедра или позвоночника.


Тестостерон и сахарный диабет 2-го типа

Для того чтобы роль тестостерона у пациентов, страдающих диабетом и ожирением, была более понятной, необходимо кратко остановиться на механизме развития сахарного диабета 2-го типа.
Как известно, одной из главных (но далеко не единственной) функций гормона инсулина является регулирование углеводного обмена: инсулин снижает уровень глюкозы в крови и ее образование в печени. При сахарном диабете 2-го типа идет нарушение чувствительности тканей к инсулину и, чтобы держать нормальный уровень глюкозы, требуется все больше и больше инсулина, но в анализах мы обычно видим нормальный уровень глюкозы и повышенный уровень инсулина. Такое состояние называется инсулинорезистентностью — нечувствительностью тканей к инсулину. Постепенно это состояние усугубляется: организму требуется все больше и больше инсулина для поддержания уровня глюкозы в нормальных пределах. В конце концов наступает предел, выше которого поджелудочная железа не способна вырабатывать инсулин. Именно тогда в анализах определяется высокий уровень инсулина и постепенное увеличение уровня глюкозы, и при достижении критического уровня глюкозы развивается сахарный диабет.
Нормализация уровня тестостерона повышает чувствительность к инсулину, снижает уровни глюкозы и гликированного гемоглобина, который отражает средний уровень глюкозы крови за последние 3 месяца. Таким образом тестостерон действует на сам механизм развития сахарного диабета, облегчая его течение, а в ряде случаев и предотвращая его развитие.

Тестостерон и продолжительность жизни

Согласно данным последних исследований, у мужчин с низким уровнем тестостерона уровень смертности был значительно выше, чем у мужчин с нормальным тестостероном. В исследованиях проводилось наблюдение за 40 000 мужчинами старше 63 лет в течение 6 лет. При этом в случае нормализации уровня тестостерона количество смертей как от «общих» причин, так и из-за проблем с сердечно-сосудистой системой снижалось.
Необходимо отметить, что в настоящее время считается доказанным, что применение препаратов тестостерона по медицинским показаниям в терапевтических дозах полностью безопасно для сердечно-сосудистой системы.


Тестостерон, настроение и когнитивная функция

Тестостерон значимо влияет на настроение и работоспособность, а снижение его уровня может быть причиной апатии, снижения настроения и склонности к депрессии, поэтому при вышеуказанных жалобах обязательно надо исключать снижение уровня тестостерона. В свою очередь нормализация уровня тестостерона у мужчин с андрогенным дефицитом и депрессией снижает ее выраженность в этой группе пациентов.
Важную роль играет тестостерон и воздействуя на когнитивную функцию: нормализация тестостерона улучшает память и способность концентрировать внимание. Необходимо помнить, что низкий уровень тестостерона может повышать риск возникновения такого грозного заболевания, как болезнь Альцгеймера.
Тестостерон стимулирует и образование красных кровяных телец (эритроцитов). Именно поэтому у мужчин кровь более густая (выше гематокрит), чем у женщин.

Лабораторная диагностика уровня тестостерона в организме

Существует множество способов, помогающих с разной степенью достоверности определить уровень тестостерона в организме, начиная от простых в применении опросников до самых точных и дорогостоящих методов лабораторной диагностики. Разработаны специальные анкеты по самодиагностике дефицита тестостерона, например, анкета AMS (Aging Male Scale) (см. таблицу).
Это опросник, который заполняет мужчина, где он дает субъективную оценку по тяжести того или иного состояния/жалобы за последние несколько месяцев. Далее баллы суммируются, и в зависимости от полученного значения можно говорить о большей или меньшей вероятности дефицита тестостерона.
Ниже приведена расшифровка анкеты AMS и взаимосвязь количества баллов с вероятностью выявления низкого уровня тестостерона.

Опросник по симптомам старения у мужчин (AMS)
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≤ 26 баллов — отсутствие клинических симптомов андрогенного дефицита
27–36 баллов — андрогенный дефицит слабой степени
37–49 баллов — средняя степень андрогенного дефицита
≥ 50 баллов — тяжелая степень андрогенного дефицита.
При диагностике дефицита тестостерона врач ориентируется как на клинические проявления (см. таблицу «Основные жалобы и заболевания, которые часто ассоциируются снижением уровня тестостерона»), так и на биохимические показатели, поэтому крайне важным является точность определения его уровня.
Золотым стандартом измерения уровня тестостерона является метод жидкостной хроматографии — тандемной масс-спектрометрии (ЖХ — МС/МС), который обеспечивает намного более высокую точность, воспроизводимость и чувствительность, чем большинство автоматических анализаторов, основанных на иммуноферментном методе. Недостатком ЖХ — МС является более высокая стоимость и меньшая доступность анализаторов.
В аккредитованных ВАДА лабораториях при анализе проб спортсменов, когда от точности результата зависят карьеры профессионалов, используется именно масс-спектрометрия.
В практике большинства лабораторий чаще всего применяются автоматические анализаторы, в основе которых лежит иммуноферментный анализ (ИФА), который является относительно недорогим и не требует использования дорогостоящего оборудования и наличия специальных навыков у персонала. Этот метод является довольно чувствительным, однако у него имеется и несколько недостатков: низкие специфичность и воспроизводимость могут приводить к некорректным результатам.
В настоящее время ведется разработка новейших методик определения тестостерона, таких как электрохимические, иммунно– и биосенсорные методы и другие. Однако на данный момент применение этих методик ограничено, по большому счету, научными исследованиями.
В исследованиях, посвященных влиянию физической нагрузки на уровень тестостерона и кортизола, в последние годы активно используется исследование уровней тестостерона, полученных не из сыворотки крови, а из слюны. Такой сбор биоматериала является неинвазивным и простым в применении, что является важным преимуществом. Определение уровня тестостерона в слюне хоть и является одним из перспективных методов исследования, но вводить его в рутинную практику преждевременно: нет четкого представления о его нормативных интервалах в слюне, недостаточно больших исследований о взаимосвязи уровня тестостерона в слюне и клинической симптоматики, есть ряд слабых мест и в методике сбора биологического материала.

Таблица: Стоимость определения уровня тестостерона разными методами в Москве
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Например, в одном из проведенных исследований авторы обнаружили, что высокоинтенсивные упражнения приводят к снижению уровня тестостерона в сыворотке, но не в слюне, и к повышению уровня кортизола независимо от используемой для анализа жидкости как у мальчиков, так и у мужчин.

Нормальные значения тестостерона в организме

Необходимо понимать, что понятие нормы в отношении концентрации тестостерона может носить достаточно условный характер. Не существует однозначного мнения о том, какой уровень тестостерона следует считать нормальным. В связи с этим при интерпретации данных анализов необходимо опираться на требуемый уровень физической активности, привычный уровень работоспособности и результаты предыдущих анализов.
Есть несколько требований к сдаче анализа крови на содержание тестостерона:
♦ анализ крови необходимо сдавать натощак, поскольку прием пищи может снизить показатели тестостерона
♦ важным является время взятия анализа: как известно, наиболее высокая концентрация тестостерона бывает утром (с 7 до 11 утра), а минимальные значения наблюдаются в ранние ночные часы. У здоровых молодых мужчин уровень тестостерона утром может на 50 % превышать вечерний уровень. С увеличением возраста суточные колебания уровня тестостерона постепенно сглаживаются и после 60 лет составляют всего 13%
♦ измерение уровня свободного тестостерона напрямую в крови НЕ РЕКОМЕНДОВАНО научными сообществами вследствие большой погрешности метода. Следует определять уровень общего тестостерона и ГСПГ (СССГ) — белка — переносчика тестостерона.
Необходимо также учитывать уровень предшествующей физической нагрузки, после которой уровень тестостерона может как снижаться, так и увеличиваться, и это зависит не только от интенсивности и продолжительности физической нагрузки, но и от эмоций, которые она вызывает.
Так, например, Slimani и соавторы показали, что после выигранных и проигранных матчей у футболистов мужского пола концентрация тестостерона имеет разнонаправленную динамику: после поражений она падает, а после побед возрастает. Схожие результаты у футболисток получил и Oliveira и соавторы. При этом данные Безуглова (неопубликованное исследование) свидетельствуют о снижении сывороточной концентрации общего тестостерона у взрослых профессиональных футболистов (n=15, средний возраст 26,4 ± 3,4 года) даже после выигранного матча (товарищеский матч Россия — Исландия, который прошел в 2014 году в испанском городе Марбелья). Так, если на фоне «обычной» тренировочной нагрузки значение общего тестостерона составило 31,1 нмоль/л, то на фоне соревновательного матча тестостерон понижался (10,5, 19,2 и 25,21 нмоль/л) спустя 1, 24 и 48 часов соответственно.
Концентрация тестостерона в крови измеряется в трех единицах: наномоль на литр (нмоль/л), нанограмм на миллилитр (нг/мл) и нанограмм на децилитр (нг/дл). 1 нмоль/л примерно соответствует 0,2884 нг/мл или 28,84 нг/дл. Чтобы перевести нг/мл в нмоль/л, надо умножить уровень тестостерона в нг/мл на 3,467, а в нг/дл на 0,03467.
В таблице представлен рекомендованный пороговый уровень общего и свободного тестостерона, который считается нормальным согласно данным различных научных сообществ.

Таблица. Нижний пороговый уровень общего и свободного тестостерона, согласно рекомендациям различных научных сообществ.
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Важно помнить, что подобные референтные значения основываются на уровне «утреннего» тестостерона.
На основе 98 значений были определены уровни тестостерона у футболистов сборной России в период 2013–2019 годов. Уровень общего тестостерона составил 453,9 ± 255,5 нмоль/л, а свободного тестостерона 132 ± 37 пмоль/л. При этом не было никаких значимых различий между уровнем тестостерона в разное время года и не наблюдалось различий между футболистами разного возраста.

Один из авторов провел эксперимент: у него единовременно взяли пять «наборов» венозной крови и сразу отвезли в десять разных лабораторий. В каждую лабораторию отвезли по два «набора» его крови под разными фамилиями. То есть в пять лабораторий уехали 10 «наборов» якобы разных людей. Среди проанализированных параметров был в том числе уровень свободного тестостерона, показатели которого очень сильно отличались и варьировали от 10,5 пмоль/л до 352 пмоль/л. Это лишний раз подтверждает очень высокую погрешность определения данного показателя, что и продиктовало имеющиеся рекомендации о нецелесообразности определения свободного тестостерона в рутинной клинической практике.
У женщин уровень тестостерона гораздо ниже (в 7–15 раз), чем у мужчин, и колеблется в диапазоне 1,0–2,7 нмоль/л (0,2884–0,71 нг/мл или 28,84–71 нг/мл).

Применение тестостерона в клинической медицине

Всего спустя два года после открытия тестостерона в 1937 году были зарегистрированы первые медицинские препараты, его содержащие. В настоящее время в распоряжении врачей во всем мире имеются десятки коммерческих препаратов, содержащих тестостерон, которые используются при лечении широкого спектра медицинских состояний.
Помимо терапии гипогонадизма и других связанных эндокринных патологий препараты тестостерона используют для лечения анемий, остеопороза, иммунных и мышечных заболеваний, а также патологии бронхолегочной системы.
Применение тестостерона при анемии, вызванной почечной недостаточностью, или при апластической анемии, повышает количество гемоглобина, снижает потребность в переливаниях крови и улучшает качество жизни, однако не уменьшает смертность. Однако и в том, и в другом случае тестостерон не является основным предпочитаемым видом лечения, уступая эритропоэтину как препарату выбора в случае почечной анемии и трансплантации костного мозга как терапии выбора в случае апластической анемии.
Одним из клинических применений препаратов тестостерона является лечение истощения (кахексии) при ВИЧ-инфекции и других состояниях, где снижение массы тела является важным неблагоприятным фактором для выживания (например, онкологических заболеваниях или туберкулезе). На данный момент активно исследуется гипотеза о том, что андрогены могут продлить жизнь таких больных за счет увеличения аппетита и/или массы тела.
Однако в последние десятилетия препараты, нормализующие уровень тестостерона, наиболее часто используются для лечения дефицита тестостерона у мужчин и связанных с этим эндокринных состояний.

Лечение дефицита тестостерона

Общепризнанно, что хорошо переносимые и регулярные физические тренировки позитивно влияют на уровень тестостерона, что позволяет рекомендовать их как одно из средств профилактики и лечения дефицита тестостерона.
Шансы развития дефицита тестостерона достоверно выше у людей с ожирением, диабетом и метаболическим синдромом — болезнями, часто связываемыми с малоподвижным образом жизни. С другой стороны, чрезмерные физические нагрузки и, в частности, тренировки на выносливость могут также негативно влиять на уровень тестостерона. Согласно данным одного из крупнейших в мире специалистов по спортивной эндокринологии Энтони Хакни, дефицит тестостерона встречается у 15–25 % спортсменов, занимающихся тренировками на выносливость. Подробнее об этом мы расскажем в главе, посвященной синдрому относительного дефицита энергии в спорте.
На данный момент препараты, нормализующие уровень тестостерона, доступны в виде внутримышечных и подкожных инъекций, гелей, пластырей, которые наносятся/наклеиваются на кожу, пероральных (внутрь через ротовую полость) и буккальных (защечных) форм, а также имплантов, которые размещают подкожно. При этом врач должен понимать фармакокинетику каждого из препаратов для подбора оптимальной терапии. Как уже указывалось выше, перед назначением лечения должен учитываться не только лабораторно определенный уровень тестостерона, но и имеющаяся симптоматика.
Принципиально важным моментом является вопрос с планируемой беременностью. Тестостерон необходим для созревания сперматозоидов, но он должен синтезироваться в собственных яичках, а не вводиться извне. Введение препаратов тестостерона будет подавлять выработку собственного тестостерона и подавлять продукцию сперматозоидов, поэтому вопрос о планировании беременности всегда должен озвучиваться перед назначением лечения. В случае планирования беременности и низком уровне тестостерона назначаются препараты хорионического гонадотропина человека, которые стимулируют собственную продукцию тестостерона, при этом не оказывают никакого негативного влияния на созревание сперматозоидов. Это приводит к нормализации уровня тестостерона и сохранения качества спермы.
В 2021 году вышли новые рекомендации по диагностике и лечению дефицита тестостерона у мужчин, разработанные международным обществом по изучению старения у мужчин ISSAM (Lunenfeld, Mskhalaya и соавторы), в которых подробно рассмотрены все аспекты дефицита тестостерона у мужчин.
В России препараты тестостерона доступны в виде трансдермальной формы (гель) и внутримышечных форм. Согласно исследованиям, не выявлено преимущества одной из этих форм введения тестостерона над другой, и начинать лечение можно с наиболее удобного для пациента препарата.
Одним из наиболее актуальных вопросов применения препаратов тестостерона в клинической практике является их безопасность с точки зрения частоты развития побочных эффектов и их выраженности.
При применении препаратов тестостерона строго по показаниям, в индивидуально подобранных дозах и с контролем переносимости риск развития побочных эффектов бывает низким.

У многих пациентов, которым предлагают терапию с использованием препаратов этой группы, существует стереотип об их безусловной вредности для здоровья. Вероятно, это связано с многочисленными случаями развития тяжелых побочных эффектов у бодибилдеров и пауэрлифтеров, описанных как в средствах массовой информации, так и в научной литературе. Однако надо помнить, что в указанных группах препараты тестостерона применяются в дозах, многократно (обычно в 5–10 раз, а иной раз и в 100 и более раз) выше рекомендованных при терапии, и подбор препаратов в таких ситуациях часто осуществляется людьми без должного уровня образования, а адекватный мониторинг терапии осуществляется далеко не всегда.
До сих пор лечение с использованием препаратов тестостерона окутано мифами, которые рождаются как из-за низкого уровня образования самих пациентов, так и небольшого опыта применения данного вида терапии врачами.
Разберем самые распространенные из них.
1. Терапия препаратами тестостерона приводит к бесплодию.
Как уже было указано выше, терапия препаратами тестостерона действительно способна ВРЕМЕННО снижать количество сперматозоидов, при этом необратимого воздействия на сперматогенез НЕТ. Вернуть обратно созревание сперматозоидов можно практически всегда, за исключением поражения яичек по другим причинам, не связанным с проводимой терапией. Но при планировании беременности терапия препаратами тестостерона противопоказана.
2. Терапия препаратами тестостерона пожизненная: как только начал, то «слезть» уже нельзя.
Нет данных о привыкании к препаратам тестостостерона, применяемым строго по показаниям в терапевтических дозах, поэтому данное заявление не имеет никаких оснований. В ряде случаев наблюдается необратимое нарушение функции яичек или возрастное снижение уровня тестостерона, что требует пожизненной терапии, и препараты тестостерона не оказывают на этого никакого негативного эффекта. Иногда в практике встречаются случаи, когда мужчина много лет плохо себя чувствует, но все равно стремится максимально отложить лечение, потому что кто-то ему сказал, что на гормоны его «подсадят» пожизненно. При этом тот факт, что жалобы у него уже имеются несколько лет, как и низкий тестостерон, в расчет не принимается. Терапию препаратами тестостерона можно отменять, как только мы исключим основную причину его снижения. Например, если это ожирение, то после нормализации количества жировой и мышечной ткани препараты тестостерона отменяются, после чего должно произойти восстановление собственной продукции тестостерона.
3. Терапия препаратами тестостерона повышает риск рака простаты.
Нет никаких данных о повышении риска рака простаты на фоне терапии препаратами тестостерона. Да, на фоне терапии необходимо отслеживать уровень ПСА (простат-специфического антигена), который отражает состояние предстательной железы, но и то только потому, что выявленный рак простаты без лечения на данный момент все еще является противопоказанием к терапии препаратами тестостерона. В такой ситуации пациент проходит необходимую терапию, и после ремиссии в течение года возможно назначение препаратов, нормализующих уровень тестостерона.
4. Терапия препаратами тестостерона повышает агрессию.
Нормализация уровня тестостерона не повышает агрессию, а, наоборот, снижает избыточную раздражительность и нервозность, улучшает сон и устраняет апатию — другими словами, действует на психологическое состояние мужчины исключительно положительно. Все слухи о повышенной раздражительности идут от мужчин, которые используют препараты тестостерона без показаний и в дозах, которые превышают терапевтические в 5–10 и более раз.

Препараты тестостерона, представленные на российском рынке

На данный момент на российском рынке представлено несколько препаратов тестостерона, которые можно подразделить на инъекционные и трансдермальные (накожные) формы.
К инъекционным формам относят смесь эфиров тестостерона (Сустанон‐250® и Омнадрен‐250®), тестостерона пропионат (Тестостерона пропионат®) и тестостерона ундеканоат (Небидо®), а трансдермальная форма представлена гелем тестостерона (Андрогель®).
К преимуществам внутримышечных форм тестостерона относят быстрое развитие эффекта, относительную дешевизну и длительный эффект. Их основным недостатком можно считать относительные колебания сывороточной концентрации тестостерона, ощущаемые самим пациентом.
Гелевые препараты тестостерона, как правило, не вызывают кожных реакций и также высокоэффективны. Преимущество гелевых форм — возможность достаточно быстрой отмены препарата и мягкое действие. Из недостатков можно отметить необходимость ежедневного приема, потенциальную передачу геля половому партнеру с развитием у него побочных эффектов и возможных проблем с антидопинговым законодательством (если партнер является профессиональным спортсменом). О примере такого случая будет рассказано в одной из следующих глав.

Глава 3
Тестостерон и спорт


Существует легенда, что впервые препараты тестостерона были применены спортсменами нацистской Германии еще в 1936 году на Олимпиаде в Берлине. Однако никаких документальных подтверждений этому нет, так же как и не существует каких-либо свидетельств этого со стороны очевидцев.
Первые упоминания о применении препаратов тестостерона в спорте можно обнаружить в отчетах и рассказах тренеров 1950-х годов, когда они стали применяться на соревнованиях по тяжелой атлетике.
Первые упоминания о применении препаратов тестостерона в спорте можно обнаружить в отчетах и рассказах тренеров 1950-х годов, когда они стали применяться на соревнованиях по тяжелой атлетике.

В 1954 году в Вене очередной чемпионат мира по тяжелой атлетике закончился убедительной победой советских штангистов, и именно тогда американский врач Джон Зиглер «за парой рюмок» узнал от врача советской команды о препарате, который советские штангисты активно использовали для улучшения своих результатов. Так в США попали сведения о тестостероне как средстве, которое может значительно улучшить спортивный результат в тяжелой атлетике и бодибилдинге. Подтверждением этому могут служить слова американского тренера Боба Хоффмана, которого называют «отцом тяжелой атлетики». В одном из интервью Боб Хоффман прямо заявил, что он знал о том, что советские тяжелоатлеты принимали «какие-то гормональные препараты» для увеличения силы.
Американского врача и бодибилдера Джона Босли Зиглера, друга и соратника Боба Хоффмана, можно смело назвать человеком, который открыл препаратам тестостерона широкий путь в мир профессионального спорта. Вернувшись в Америку после упомянутого выше чемпионата мира по тяжелой атлетике в Вене, Зиглер попробовал небольшие дозы тестостерона на себе и на других спортсменах. Результаты были впечатляющими, однако побочные эффекты, которые развивались от применения тестостерона, ему не понравились. Доктор Зиглер продолжил свои исследования и опыты с участием фармацевтической компании Ciba. Специалисты проанализировали все полученные данные и тщательно изучили конфискованную американцами документацию из нацистской Германии, и в результате в 1958 году в США появился препарат дианабол (метандиенон), произведенный компанией Ciba, который изначально должен был применяться у ослабленных пациентов, прикованных к постели, и при ожоговой болезни. Дианабол можно было принимать перорально, что потенциально должно было решить проблему с побочными эффектами, отмеченными при применении инъекционного тестостерона, и на протяжении многих лет именно он был самым популярным анаболическим стероидом в мире.
В то время в профессиональном спорте не существовало такого понятия, как запрещенные субстанции, поэтому доктор Зиглер активно рекомендовал применение дианабола тяжелоатлетам в клубе «Йорк Барбелл», в котором он работал. При посредничестве доктора Зиглера вся сборная США по тяжелой атлетике применяла дианабол при подготовке к Олимпийским играм в Риме в 1960 году, однако, несмотря на все эти хитрости, сборная команда СССР все равно одержала верх в командном зачете.
Впоследствии Зиглер отказался от своих экспериментов со спортсменами, потому что узнал, что у некоторых из тех, кто принимал дозы дианабола, многократно превышающие рекомендованную, развивалось поражение печени. В последующие годы Зиглер вспоминал: «Я хотел бы вернуться назад и вычеркнуть всю эту главу из своей жизни».
Анаболические стероиды включают тестостерон и любые лекарственные средства, химически и фармакологически родственные тестостерону, которые в первую очередь способствуют реализации анаболических, а не андрогенных эффектов.

В середине 1950-х годов на рынке появился энантат тестостерона, который оставался основным препаратом тестостерона на протяжении многих десятилетий.
В 1956 году было описано уже 256 анаболических стероидов, а к 1976 году их количество достигло 1000. В 1965 году восточногерманская компания Genapharm выпустила орал-туринабол, который активно применялся спортсменами на протяжении почти 50 лет. Важно отметить, что даже несмотря на то, что уже в 1960–1970-е годы препараты тестостерона были достаточно широко распространены в профессиональном спорте, в первый список запрещенных субстанций, разработанный медицинской комиссией Международного олимпийского комитета в 1967 году, они не вошли, так как на тот момент не было научных подтверждений их эффективности для улучшения спортивных результатов и негативного воздействия на здоровье человека. Считалось, что они приносят пользу людям, страдающим от импотенции или мышечной атрофии.
68 % спортсменов, опрошенных в 1972 году на Олимпиаде в Мюнхене, признались, что применяли при подготовке анаболические стероиды. При этом спортсмены знали, что при заблаговременном прекращении приема стероидов они будут абсолютно «чистыми» во время допинг-контроля на соревнованиях.

В 1977 году в одном из самых авторитетных научных медицинских журналов Lancet были опубликованы результаты исследования, авторы которого не нашли каких-либо подтверждений эффективности дианабола, который на тот момент был самым популярным в мире анаболическим андрогенным стероидом на различные аспекты физической работоспособности. И хотя спустя девять лет полученные результаты были опровергнуты, долгое время не существовало убедительных научных данных, подтверждающих позитивное влияние препаратов тестостерона на работоспособность.
Первое по-настоящему большое исследование, подтверждающее, казалось бы, очевидные для тренеров и спортсменов факты, появилось в журнале New England Journal Medicine только в 1996 году. В этом исследовании, проведенном на высоком методологическом уровне, было подтверждено то, что весь спортивный мир знал уже более 40 лет!
Первое большое исследование, проведенное на высоком методологическом уровне и подтверждающее очевидные для тренеров и спортсменов факты, появилось только в 1996 году!

Однако в 1976 году анаболические стероиды все же попали в запрещенный список, составленный медицинской комиссией Международного олимпийского комитета (МОК), а спустя десять лет был введен и внесоревновательный допинг-контроль, так как спортсмены использовали стероиды чаще перед подготовкой к соревнованиям, чем непосредственно во время их проведения. В 1976 году в Монреале впервые на Олимпийских играх были проведены тестирования на анаболические стероиды. В результате они были обнаружены в пробах восьми спортсменов, при этом семь из них были тяжелоатлетами из США, Польши, Болгарии, Чехословакии и Швеции.
По словам одного из самых известных в истории специалистов в области обнаружения запрещенных субстанций немца Манфреда Донике, в 1980-х годах в системе допинг-контроля существовали «серьезные пробелы, позволяющие спортсменам мошенничать». Например, по данным ретроспективного анализа проб, проведенного Кёльнской антидопинговой лабораторией, в 20 % проб тех лет были признаки использования спортсменами тестостерона.
Один из самых громких скандалов разгорелся в 1983 году на Панамериканских играх в Каракасе (Венесуэла), где был применен новый метод определения анаболических стероидов в пробах мочи. В результате 19 человек были дисквалифицированы, а десятки спортсменов внезапно снялись с соревнований, когда узнали, что анализ проб будет проводиться по новой методике.
А в 1988 году разразился один из самых громких допинговых скандалов в истории мирового спорта. Победитель Олимпийских игр 1988 года и рекордсмен мира канадец Бен Джонсон спустя буквально три дня после своей грандиозной победы в финале самой престижной дистанции 100 метров (9,79 секунды) был лишен золотой медали из-за обнаружения в его пробе анаболического стероида станазолола. Интересно отметить, что шесть из восьми участников финального забега на 100 метров на Олимпиаде в Сеуле были впоследствии уличены в применении допинга.
В 1994 году уже на летних Азиатских играх в Хиросиме (Япония) в допинг-пробах 11 китайских спортсменок из сборной женской команды по плаванию были обнаружены анаболические стероиды, и в результате этого сборная команда Китая была лишена 22 медалей.
В современной истории спорта было и множество других скандалов, связанных с применением стероидов, о которых будет подробно рассказано в соответствующей главе.
В 2002 году американский биохимик, директор антидопинговой лаборатории Олимпийского комитета США при Калифорнийском университете Лос-Анджелеса Дон Кэтлин впервые разработал тест, позволяющий обнаруживать в моче спортсменов синтезированные анаболические стероиды, которые прежде не удавалось обнаружить с помощью существующих ранее методов. Разработка новой методики привела к еще одному громкому допинговому скандалу, так называемому делу лаборатории BALCO, о котором также будет рассказано ниже.
В 2006 году Манфред Донике опубликовал исследование о разработке метода обнаружения долгосрочных метаболитов экзогенных стероидов, а уже в начале 2010-х годов все аккредитованные Всемирным антидопинговым агентством лаборатории могли надежно определять их «долгоживущие» метаболиты, что при ретроспективном анализе позволило выявить ранее не обнаруживаемые запрещенные субстанции в сотнях проб, взятых у лучших спортсменов мира во время проведения таких соревнований, как чемпионаты мира и Олимпийские игры.
Немецкого ученого Манфреда Донике (1933–1995) можно назвать создателем современной системы антидопингового контроля в спорте. Он долгое время возглавлял в г. Кёльне Германский университет спорта — знаменитую кёльнскую антидопинговую лабораторию. Его именем назван приз, который присуждается за большой научный вклад в борьбу с допингом и означает международное признание высочайшего уровня проведенных исследований. Интересно отметить, что этот приз дважды получали российские специалисты — в 2012 году Тимофей Соболевский и в 2015 году Григорий Кротов.
Приз имени Манфреда Донике присуждается за большой научный вклад в борьбу с допингом и означает международное признание высочайшего уровня проведенных исследований. Российские специалисты получали этот приз дважды – в 2012 и в 2015 годах.

Всем спортсменам необходимо знать, что в настоящее время все пробы, отобранные на крупнейших спортивных мероприятиях, хранятся 10 лет, и они могут быть перепроверены. Это делается для того, чтобы при появлении у антидопинговых организаций новых методов определения запрещенных субстанций была возможность проверить пробу еще раз и, возможно, обнаружить то, что раньше не могло быть обнаружено из-за отсутствия соответствующей методики.
Именно в результате повторной ретроспективной перепроверки проб, взятых у спортсменов на Олимпийских играх в Пекине и Лондоне, более 30 штангистов лишились своих медалей, причем среди них было 9 олимпийских чемпионов.

Запрет применения анаболических стероидов в мировом спорте

Анаболические стероиды относятся к субстанциям, запрещенным для употребления спортсменов все время, то есть и в соревновательный и внесоревновательный периоды. Еще несколько лет назад стандартной санкцией для спортсмена, уличенного в применении анаболических стероидов, была двухлетняя дисквалификация, однако сейчас этот срок увеличен до четырех лет при первом подобном нарушении и до восьми лет при повторном.
Понятие «допинг» приобрело современную трактовку только в 1960-х годах, когда перед олимпиадами в Гренобле и Мехико был впервые составлен список из пяти групп запрещенных субстанций. До этого момента никаких официальных запретов на применение тех или иных субстанций не было. Вплоть до 2000-х годов под термином «допинг» подразумевалось применение или попытка применения запрещенных субстанций или методов, а также определение в допинг-пробе запрещенной субстанции или ее метаболита. Однако в настоящее время под допингом подразумевается целый перечень нарушений антидопинговых правил, перечисленных во второй статье Всемирного антидопингового кодекса — всего этих правил 11!
Анаболические стероиды располагаются в разделе S1 Запрещенного списка Всемирного антидопингового агентства (WADA), который разделен на два подраздела: непосредственно андрогенные анаболические стероиды (ААС) и другие анаболические агенты. Важно отметить, что в Запрещенном списке WADA указано, что и другие субстанции, не указанные в списке, с похожей химической структурой или биологическими эффектами также являются запрещенными.
К анаболическим агентам, указанным во втором подразделе раздела S1 Запрещенного списка WADA, относят кленбутерол, селективные модуляторы андрогенных рецепторов (SARM), например, лигандрол и остарин, а также тиболон, зеранол и зилпатерол. Селективные модуляторы андрогенных рецепторов (SARM) входят в запрещенный список WADA с 2008 года из-за их доказанных анаболически свойств и способности стимулировать рецепторы андрогенов в мышцах и костях. На данный момент ни один из препаратов SARM не был зарегистрирован в качестве лекарственного средства, однако в последние годы все больше спортсменов получают дисквалификации именно из-за применения SARM.
Важно знать, что в Запрещенном списке WADA указано, что список запрещенных веществ данных классов не ограничен отдельно указанными субстанциями, перечисленными выше. Это означает, что любой «дизайнерский стероид» или SARM потенциально является запрещенным и, соответственно, может послужить причиной дисквалификации.
В Запрещенном списке WADA указано, что список субстанций не ограничен только указанными в разделе S1. Это означает, что любой «дизайнерский стероид» или SARM потенциально является запрещенным и может стать причиной дисквалификации.

В последнее десятилетие в методах определения ААС в допинг-пробах произошли изменения, которые можно назвать революционными. Это прежде всего касается внедрения в практику работы антидопинговых лабораторий методов определения стероидов, которые позволяют значимо увеличить срок их обнаружения за счет выявления их долгосрочных метаболитов. Сейчас период обнаружения их метаболитов достигает 250 дней, что делает применение стероидов для улучшения физических показателей на крупных соревнованиях просто бессмысленным.
Начиная с 1996 года было опубликовано множество научных работ, посвященных определению в допинг-пробах долгосрочных метаболитов анаболических стероидов. Большой вклад в разработку методов их обнаружения внесли и российские ученые, в том числе Григорий Родченков и Тимофей Соболевский.
В 2012 году сотрудник Антидопингового центра Тимофей Соболевский был награжден призом им. Манфреда Донике с формулировкой «за фундаментальные исследования долгоживущих метаболитов анаболических стероидов».
В последние годы в дополнение к появившимся методам определения долгосрочных метаболитов анаболических стероидов при анализе допинг-проб стали использоваться новейшие высокочувствительные методики, основанные на хроматографии и масс-спектрометрии. Использование новейших методик определения ААС вместе с анализом на долгосрочные метаболиты привело к значительному росту положительных тестов. Например, после внедрения этих технологий в практику работы Кёльнской антидопинговой лаборатории в 2006 году число положительных тестов на метандиенон выросло на 400 %.
Еще одним важнейшим событием в борьбе с применением ААС в спорте можно назвать появление стероидного паспорта спортсмена. В него вносятся все данные стероидного профиля, определяемого во всех образцах мочи, взятой во время допинг-контроля, включая тестостерон, эпитестостерон, андростерон, этиохоланолон, 5а-андростан‐3а, 17β-диол и 5β-андростан‐3а, 17β-диол, вместе с удельным весом образца мочи.
Все эти показатели вносятся в специальную систему ADAMS всеми аккредитованными ВАДА лабораториями для всех образцов мочи, отобранных у спортсменов.
В настоящее время атипичный паспортный результат (ATPF) автоматически генерируется в системе ADAMS, если соотношение тестостерон/эпитестостерон спортсмена выходит за пределы индивидуального диапазона. Наличие у спортсмена атипичного результата обуславливает начало расследования.

В период с 2004 по 2013 год при выявлении у спортсмена соотношения тестостерон/эпитестостерон выше четырех требовалось проведение масс-спектрометрического анализа изотопного соотношения (IRMS). В настоящее время атипичный паспортный результат (ATPF) автоматически генерируется в системе ADAMS, если соотношение тестостерон/эпитестостерон спортсмена выходит за пределы индивидуального диапазона, сгенерированного адаптивной моделью, со специфичностью 99 %. Наличие у спортсмена атипичного результата обуславливает начало расследования.
Подозрения, возникающие в результате анализов стероидного профиля, имеют большое значение при планировании целевого тестирования спортсменов и дальнейших исследованиях собранных проб мочи.

Осторожно, БАДы!

Проблема предотвращения поступления анаболических стероидов в организм спортсмена из пищевых добавок и биологически активных добавок является достаточно острой для профессионального спорта, так как в последнее время участились случаи дисквалификации спортсменов из-за попадания в их организм запрещенных веществ из пищевых добавок. Одним из наиболее частых случаев является попадание ААС через пищевые добавки, загрязненные этими субстанциями. Например, в одном из исследований анализ состава 634 добавок, проведенный в 2001–2002 годах, показал, что 15 % из них загрязнены ААС, причем в некоторых случаях они выявлялись даже в простом витамине С, мультивитаминах и магнии. Чтобы избежать проблем, которые могут возникать из-за применения пищевых добавок, спортивного питания, лекарственных препаратов и других средств, профессиональные спортсмены должны соблюдать определенные правила, которые помогут минимизировать риски и при возникновении проблем доказать свою непричастность к сознательному нарушению антидопинговых правил.
Правила безопасности для профессиональных спортсменов:
♦ всегда сохранять чек при покупке спортивного питания, БАДов и лекарственных средств;
♦ приобретать дополнительный экземпляр каждой из позиций, который необходимо хранить (в запечатанном виде!) вместе с чеком;
♦ проверять на сайте list.rusada.ru информацию о всех лекарственных средствах, официально продаваемых в России;
♦ при заполнении соответствующей формы во время допинг-контроля необходимо четко и максимально полно указать весь спектр применяемых БАДов, спортивного питания и лекарственных средств;
♦ сохранять остатки каждого используемого продукта спортивного питания, БАДа и лекарственного средства.
Другим возможным путем попадания ААС в организм является употребление мяса и других продуктов, в производстве которых используются стероиды и другие анаболические агенты. Например, в мясной промышленности Китая и Мексики используется кленбутерол, поэтому употребление мяса из этих стран послужило причиной нескольких дисквалификаций. Кроме того, вещество зераленон (микотоксин, встречающийся в пищевых продуктах) может послужить причиной дисквалификации, так как один из его метаболитов запрещен.
Один из самых необычных случаев дисквалификации за применение ААС случился в 2011 году в Германии на чемпионате мира по футболу среди женщин, когда пробы пяти футболисток сборной Северной Кореи дали положительный результат. Причиной послужил мускус кабарги, широко применяемый в китайской народной медицине, который использовали спортсменки. Мускус содержал 16 различных эндогенных стероидов, девять из которых входили в Запрещенный список. В результате спортсменки были дисквалифицированы на срок от 14 до 18 месяцев, а сборная была лишена возможности принять участие в следующем турнире.
Еще один случай массового обнаружения одного из анаболических агентов произошел в том же 2011 году на чемпионате мира по футболу среди юниоров в Мексике. Тогда в 109 из 208 допинг-проб, взятых у участников турнира, был обнаружен кленбутерол, и только в допинг-пробах пяти из 24 команд-участниц его обнаружено не было. Стало известно, что по крайней мере одна из этих команд соблюдала строгую диету без мяса, так как знала о том, что в Мексике существует проблема загрязнения мяса этой запрещенной субстанцией. Таким образом, было показано, что виновником появления запрещенного вещества в результатах анализа юных футболистов оказалось мясо, которые ели юные футболисты. Доказательством этого стали результаты анализа 47 образцов мяса, взятых из отелей, где проживали команды. В 14 образцах мяса (то есть в 30 % случаев) был обнаружен кленбутерол в концентрациях от 0,06 до 11 мкг/кг. По результатам этих данных ни один из футболистов не был подвергнут дисциплинарным санкциям.
Судя по всему, похожая история произошла и во время Олимпийских игр в 2008 и 2012 годах. По крайней мере, в одном из документальных фильмов журналист немецкого телеканала ARD Хайо Зеппельт утверждал, что, по информации его источника, в ходе перепроверки проб с Игр в Пекине и Лондоне в тестах ямайских спринтеров были найдены следы кленбутерола, однако WADA и МОК не дали ход расследованию.
Этот же телевизионный канал утверждал, что МОК объяснил это тем, что минимальные следы кленбутерола были найдены не только у ямайских спринтеров, но и у многих других спортсменов из разных стран. В связи с этим в МОК пришли к выводу, что спортсмены не виноваты и не должны быть дисквалифицированы, так как кленбутерол попал в организм спортсменов через пищу животного происхождения.

Роль тестостерона в реализации спортивной успешности

Ключевые клинические (анаболические) эффекты группы андрогенных анаболических стероидов (ААС), к которым относится и тестостерон, включают стимуляцию роста организма, в частности мышечной ткани, и повышение силы.
К андрогенным эффектам относят развитие первичных и вторичных мужских половых признаков.
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Уровень тестостерона коррелирует с общим весом мышечной массы в организме и силой. Эти и другие эффекты тестостерона могут оказывать значительное влияние на выступление спортсменов. Научные исследования самого высокого методологического уровня и архивные документы подтвердили, что:
♦ мужчины показывают более высокие результаты в спорте по сравнению с женщинами или мальчиками, не прошедшими половое созревание (Handelsman и соавторы)
♦ исследования, проведенные с участием здоровых добровольцев, показали, что между вводимым извне тестостероном и силой и размером мышц существует дозозависимый эффект (Bhasin и соавторы)
♦ спортсменки из Германской Демократической Республики (ГДР), принимавшие анаболические стероиды, значительно улучшали свои результаты
♦ негативное влияние кастрации на силу и размер нивелируется введением тестостерона извне.
Мужчины показывают более высокие результаты в спорте по сравнению с женщинами или мальчиками, не прошедшими половое созревание.

Специалисты (Handelsman и соавторы) провели анализ четырех работ, исследовавших результаты элитных пловцов, легкоатлетов, выступающих в беговых и прыжковых дисциплинах, а также силу кисти у неспортсменов, чтобы определить возрастные половые различия в подростковом возрасте и их связь с повышением уровня тестостерона в период полового созревания мужчин. В результате исследователи пришли к выводу, что начало и динамика улучшения результатов как у мужчин, так и у женщин начало было сходным в плавании, беге и прыжках, а также в силе кисти у неспортсменов. Динамика изменения этих показателей соответствовала повышению уровня циркулирующего тестостерона у мальчиков-подростков. Таким образом, было установлено, что мальчики начинают демонстрировать лучшие спортивные результаты, чем девочки в возрасте 12–13 лет, при этом рост спортивных результатов происходит почти параллельно повышению уровня тестостерона в крови в период полового созревания.
В другом исследовании (Bhasin и соавторами) 61 здоровому мужчине в возрасте 18–35 лет сначала подавляли выработку тестостерона с использованием агониста гонадотропин-рилизинг гормона (ГнРГ), а затем с помощью инъекций вводили различные дозы тестостерона для определения дозозависимого эффекта между дозой тестостерона и силой, мышечной гипертрофией, уровнем гемоглобина и рядом других параметров. На фоне применения различных доз тестостерона отмечалось повышение его сывороточной концентрации и происходило значительное увеличение силы и объема ног, уровней гемоглобина и инсулиноподобного фактора роста (IGF-I), а также снижение количества жира и уровня «плохого» холестерина. При этом сексуальная функция, настроение, а также уровни простатического специфического антигена (ПСА) существенно не менялись.
К похожему результату пришли и другие ученые, которые провели исследование с участием 198 здоровых мужчин в возрасте 20–50 лет и обнаружили, что безжировая масса, размер и сила мышц регулируются андрогенами, а накопление жира является прежде всего следствием дефицита эстрогенов.
Между уровнем тестостерона и силой и размером мышц существует дозозависимый эффект.

Несмотря на то что эффект тестостерона на концентрацию гемоглобина и показатель гематокрита изучен хорошо, как тестостерон, так и другие ААС не приводят к достоверно доказанному увеличению выносливости. Большинство исследований не показало увеличение результатов в дисциплинах на выносливость при приеме ААС.
Наглядным примером эффективности стероидов в отношении спортивной успешности могут служить и данные секретной документации из архива службы безопасности Германской Демократической Республики («Штази»), которые стали достоянием общественности после падения коммунистического режима в ГДР.
В 1990 году были рассекречено множество документов, в том числе секретных диссертаций, научных отчетов, материалов симпозиумов и экспертных заключений врачей и ученых, которые служили в качестве неофициальных сотрудников Министерства государственной безопасности («Штази»). На основании полученных данных можно было сделать однозначный вывод о существовании в ГДР государственной системы применения допинга в спорте, которая даже имела специальное название «Тема госплана 14.25». С 1966 года сотни немецких врачей и ученых, в том числе весьма известных, проводили исследования в области допинга с применением рецептурных препаратов и экспериментальных лекарственных субстанций, не имеющих разрешения для применения в клинической практике. Ежегодно анаболические стероиды применяли несколько тысяч спортсменов, включая несовершеннолетних юношей и девушек. Особое внимание уделялось их использованию женщинами и девушками, поскольку именно у них ААС оказывали наиболее значительный эффект для улучшения спортивных результатов.
Спортсменки из Германской Демократической Республики (ГДР), принимавшие анаболические стероиды, значительно улучшали свои результаты.

Орал-туринабол (в кодировке «Штази» он назывался М1) влиял на результаты, например, спортсменки L.61, которая в один из периодов своей карьеры очень успешно выступала и в спринте, и прыжках в длину, и в многоборье. Ее годовая доза М1 в 1982 году составила 650 мг, а ее лучший результат прыжков в длину, показанный в том году, составил 6,70 м. В 1984 году доза препарата была увеличена, что привело к улучшению результата прыжков до 7,26 м. В настоящее время достоверно известно, что под аббревиатурой L.61 была закодирована знаменитая немецкая легкоатлетка Хайке Дрекслер, которая является неоднократной олимпийской чемпионкой, а в 1999 году номинировалась на звание «Лучшая легкоатлетка XX века».
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Годовая доза М1 у восточногерманского прыгуна П. составляла 2145 мг, а его лучший результат составил 8,35 м (он занял второе место на Олимпийских играх 1980 года). Через два года годовая доза М1 у этого спортсмена составила 1700 мг, но дальше 7,70 м ему прыгнуть не удалось.
Препарат М1 позволял значительно улучшать спортивные показатели и спортсменам не самого высокого уровня. В качестве примера можно привести результаты толкательницы ядра, которая тренировалась дольше 10 лет, но дальше 18 м толкнуть снаряд ей не удавалось. Но после двухмесячного курса приема М1 (ежедневно по 10–14 мг) ее результат вырос до 20 м.
Наиболее известной жертвой восточногерманской системы можно считать толкательницу ядра Хайди Кригер. В результате системного применения ААС у нее сменилась гендерная идентичность, и в 1997 году она поменяла пол и имя: из Хайди Кригер она стала Андреасом Кригером. Ее именем была названа специальная медаль, вместо которой в 2012 году была утверждена специальная антидопинговая премия DOH (нем. «Antidoping-Preis des DOH»). Данной медалью награждаются люди, которые внесли особый вклад в борьбу с допингом в спорте. Лауреатом этой медали в 2016 году стала в том числе и Юлия Степанова — информатор WADA в допинговом скандале, связанном с российским спортом.
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Частота применения андрогенных анаболических стероидов в общей популяции

Недавние международные исследования показали, что общая распространенность использования стероидов в течение жизни составляет у мужчин 3–4 %, а у женщин 1,6 %. Использование ААС среди мужчин-спортсменов различного уровня оценивается в 15–25 % в зависимости от страны, причем эта цифра постоянно увеличивается. В США число людей, употребляющих ААС, оценивается в 3 000 000 человек, то есть примерно 1 % от населения страны. Высока распространенность приема ААС в Европе, Бразилии и странах Британского Содружества. В 2019 году около миллиона жителей Великобритании употребляли анаболические стероиды для улучшения своего физического состояния.

Анаболический индекс

Анаболическим индексом называется отношение анаболической активности к андрогенной: Анаболический индекс (АИ) = Анаболическая активность / Андрогенная активность

Анаболический индекс тестостерона был принят за единицу. Это означает, что при приеме препаратов тестостерона высока частота развития побочных эффектов за счет андрогенной активности данных препаратов. Ученые старались разработать препараты, обладающие высоким анаболическим индексом, то есть вызывающие максимальный мышечный рост при сравнительно небольшой выраженности андрогенных эффектов.
Анаболический индекс некоторых известных стероидов приведен в таблице ниже:

Таблица. Анаболический индекс наиболее известных ААС. По данным Kam и соавторов (Anabolic steroid abuse: Physiological and anaesthetic considerations. Anaesthesia. 60. 685–92.(2005))
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Важно помнить, что все ААС обладают андрогенными побочными эффектами при применении больших дозировок в течение длительного времени. То есть применение любого ААС может повлечь за собой нежелательные последствия, такие как вирилизация – появление мужских черт у женщин или атрофия яичек у мужчин.

В зависимости от пути введения ААС делятся на две большие группы:
1. пероральные, или 17 α-этерифицированные ААС
У препаратов этой группы обычно бывает короткий период полураспада, поэтому для поддержания соответствующего уровня ААС в крови необходимы частое введение в организм новых доз. Этот класс препаратов включает очень распространенные среди нарушителей антидопинговых правил станозолол и оксандролон, а также метилтестостерон и другие.
2. инъекционные, или 17 β-этерифицированные ААС
У препаратов этой группы обычно бывает более длительный период полувыведения и более медленная скорость всасывания, что вызывает гораздо меньшую нагрузку на печень, чем прием пероральных стероидов.

Стероиды в современном спорте

Если проанализировать структуру всех нарушений антидопинговых правил, то станет очевидным, что первое место среди обнаруживаемых в допинг-пробах запрещенных субстанций занимают анаболические агенты — на их долю приходится чуть ли не половина всех случаев. Среди видов спорта, в которых они обнаруживаются чаще всего, можно смело назвать тяжелую атлетику, где процент обнаружения анаболических стероидов в пробах спортсменов превышает 80 %, и дисциплины легкой атлетики, в которых ключевую роль в реализации спортивной успешности играют сила и скорость. В связи с этим совсем не удивительно, что анаболические стероиды очень часто применялись в этом виде спорта и мужчинами, и женщинами.
Легкая атлетика является единственным олимпийским видом спорта, в котором уровень сывороточной концентрации тестостерона в некоторых дисциплинах строго регламентирован.

В этом вопросе ориентиром является исследование группы специалистов (Handelsman и соавторов), которые после проведения анализа имеющейся литературы и базы данных Международной ассоциации легкоатлетических федераций (IAAF, сейчас — World Athletics) установили для тестостерона референтные диапазоны в 223–849 нг/дл (7,7–29,4 нмоль/л) для мужчин и 0–144 нг/дл (0–5,0 нмоль/л) для женщин. Если у женщин, выступающих на дистанциях в диапазоне от 400 до 1500 м, уровень тестостерона будет выше верхнего предела, то они должны сначала снизить его до допустимых значений и только после этого снова претендовать на участие в соревнованиях.
Авторы исследования, опубликованного в 2017 году в престижном журнале British Journal of Sports Medicine, описали уровни свободного тестостерона в сыворотке крови и изучили влияние их концентрации на спортивные результаты у элитных легкоатлетов мужского и женского полов во время чемпионатов мира 2011 и 2013 годов. В это исследование вошли 2127 лучших результатов соревнований и показатели свободного тестостерона в сыворотке крови спортсменов, измеренные с помощью масс-спектрометрии. Чтобы проверить влияние сывороточных уровней андрогенов на производительность, спортсмены мужского и женского полов были классифицированы по тертилям в соответствии с их сывороточной концентрацией свободного тестостерона (fT). Затем было проведено сравнение лучших результатов, достигнутых в высших и низших тертилях.[2]
Авторы исследования обнаружили, что спортивная дисциплина не повлияла на концентрацию fT среди элитных легкоатлеток, тогда как у мужчин-спринтеров значения fT были выше, чем у спортсменов-мужчин в других дисциплинах. Мужчины, участвовавшие во всех соревнованиях по метанию, показали значительно более низкий уровень тестостерона и глобулина, связывающего половые гормоны, чем мужчины, соревнующиеся в других дисциплинах.
По сравнению с женщинами с наименьшим тертилем fT женщины с наивысшим тертилем показали значительно лучшие результаты в беге на 400 м, беге на 400 м с барьерами, беге на 800 м, метании молота и прыжках с шестом, при этом разница в показателях составила 2,73, 2,78, 1,78, 4,53 и 2,94 % соответственно. Такой закономерности не было ни в одной из мужских дисциплин.
Авторы исследования пришли к выводу, что спортсменки с высоким уровнем fT имеют значительное конкурентное преимущество перед спортсменками с низким fT в беге на 400 м, 400 м с барьерами, 800 м, метании молота и прыжках с шестом.
Спортсменки с высоким уровнем свободного тестостерона имеют значительное конкурентное преимущество перед спортсменками с низким fT в беге на 400 м, 400 м с барьерами, 800 м, метании молота и прыжках с шестом.


Борьба с повышенным тестостероном у женщин

Кастер Семеня (род. 1991) — южноафриканская бегунья, которая считается женщиной, однако имеет XY-генотип и дефицит 5-альфа редуктазы, что обеспечивает аномально высокие уровни тестостерона. В 2009 году эта бегунья пробежала 800 м за 1:56:72 на африканском чемпионате среди юниоров и за 1:55:45 на чемпионате мира по легкой атлетике, что было признано лучшим результатом на этой дистанции в 2009 году. После этого Международная федерация легкой атлетики (IAAF) начала расследовать случай Кастер Семени для определения причины столь высоких результатов южноафриканской бегуньи и в результате в 2011 году IAAF приняла правило, запрещающее соревноваться женщинам с высоким уровнем тестостерона.
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Но это правило было отменено после судебного иска индийской бегуньи Дути Чанд, также имевшей высокий уровень тестостерона. Спортивный арбитражный суд в своем заключении по ее делу указал на отсутствие доказательств того, что тестостерон повышает спортивные результаты у женщин, и уведомил Международную федерацию легкой атлетики о том, что у нее есть два года для предоставления необходимых доказательств этого факта.
Благодаря работе Handelsman и соавторов в апреле 2018 года были введены новые правила, согласно которым все спортсмены женского пола с уровнем тестостерона выше 5 нмоль/л должны принимать препараты, понижающие уровень тестостерона, чтобы участвовать в соревнованиях. Правила вступили в силу в мае 2019 года. Это правило касается женщин, которые собираются выступать на дистанциях от 400 м до 1500 метров. На данный момент Кастер Семеня безуспешно ведет разбирательство с регулирующими органами.
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Анаболические стероиды в любительском спорте

Среди спортсменов-любителей применение анаболических стероидов также распространено. Существует несколько наиболее частых схем их применения в непрофессиональном спорте.
Для понимания этой проблемы ученые изучили режимы применения ААС (так называемые «циклы») у 207 человек. Результаты показали, что в среднем за «цикл» применялись 3,1 стероида в течение 5–10 недель, причем часто дозы в 5–29 раз превышали физиологические, используемые врачами при проведении заместительной терапии. При этом 33 % участников исследования сообщили о своей зависимости от ААС.
Существует несколько основных способов применения ААС («курсов»). Это сайклинг (от англ. cycle — цикл), стэкинг (от англ. stack — куча, груда) и пирамидинг.
Основными способами применения анаболических стероидов в любительском спорте являются сайклинг, стэкинг и пирамидинг.

Под сайклингом подразумеваются чередование приема стероидов в течение 4–12 недель с последующим полным их исключением. Это делается для уменьшения количества и выраженности побочных эффектов и подавления рецепторов к ААС.

Таблица. Препараты, часто применяемые совместно со стероидами. По Kam и соавторам. Anabolic steroid abuse: Physiological and anaesthetic considerations. Anaesthesia. 60. 685–92. 10.1111/j.1365–2044.2005.04218.x.
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Стэкинг означает использование более одного стероида в течение курса (зачастую применяется комбинация пероральных и инъекционных форм) во избежание развития толерантности.
Под пирамидингом понимают прием стероидов в постепенно увеличивающихся дозах: с относительно низких терапевтических до доз, превышающих терапевтические в 100–1000 раз. К концу цикла дозы постепенно снижаются для снижения выраженности симптомов отмены.
Примерно 90 % людей, принимающих стероиды, используют в дополнение к ним также и множество других препаратов, влияющих на организм (например, диуретики, гормоны роста, анальгетики и т. д.).
Выше приводится список таких препаратов и цель их приема во время курса стероидов.

Побочные эффекты, связанные с длительным злоупотреблением приемом ААС

Долгое время спортивный мир ничего не знал про побочные эффекты тестостерона, за исключением незначительных косметических эффектов вроде угревой сыпи из-за гипертрофии сальных желез и гирсутизма (избыточного оволосения). Боль в местах инъекций является обычным явлением из-за масляной основы препаратов, и после инъекций таких препаратов достаточно часто образуются воспалительные инфильтраты и так называемые холодные абсцессы.
В 2018 году вышел обзор, посвященный краткосрочным и долгосрочным негативным эффектам, связанным с применением анаболических стероидов. Одним из авторов этого обзора является один из самых авторитетных в мире специалистов в этой области Эберхард Нишлаг. Авторы этого обзора убедительно доказали зачастую необратимый вред от длительного применения таких препаратов «не по показаниям» профессиональными спортсменами и обычными любителями спорта.
Большинство самых серьезных побочных эффектов ААС связано с сердечно-сосудистой системой. Высокие дозы анаболических стероидов вызывают значительное повышение концентрации эритроцитов и гемоглобина, что может привести к тромбоэмболии, тромбозу кардиальных сосудов и инсульту. У людей, которые злоупотребляют использованием этих препаратов на протяжении длительного времени, чаще встречаются аритмии, атеросклероз, патологическое увеличение размеров миокарда левого желудочка с нарушением сократительной функции, а также внезапная сердечная смерть. Описаны изменения функции и структуры печени вплоть до гепатоцеллюлярной карциномы — рака печени — это происходит в основном на фоне длительного перорального приёма высоких доз 17α-алкилированных анаболических стероидов.
Из-за отрицательной обратной связи в регуляции гипоталамо-гипофизарно-гонадной оси стероиды могут вызывать обратимое подавление сперматогенеза вплоть до азооспермии. У женщин наиболее частыми побочными эффектами являются гирсутизм, необратимое изменение голоса, дисменорея, вторичная аменорея с ановуляцией и бесплодие.
Но самым грозным побочным эффектом длительного злоупотребления анаболическими стероидами может быть внезапная сердечная смерть (ВСС), которая занимает первое место среди медицинских причин смерти во время занятий спортом. Было показано, что ВСС среди спортсменов может быть связана с использованием препаратов, улучшающих спортивные результаты, и в том числе с употреблением анаболических стероидов.
Причинами внезапной сердечной смерти людей, злоупотребляющих стероидами, являются четыре основных механизма: повышение атерогенности, тромбоз, спазм сосудов и непосредственное поражение ткани сердца.

В одном научном обзоре сообщается о 33 случаях внезапной сердечной смерти, связанной с применением стероидов. ВСС была зафиксирована у 31 мужчины и 2 женщин со средним возрастом около 30 лет, занимающихся преимущественно бодибилдингом. В 24 случаях были представлены результаты токсикологического анализа, и наиболее обнаруживаемыми ААС были нандролон, тестостерон и станозолол. При вскрытии сердца наиболее частыми изменениями в нем были кардиомегалия и гипертрофия левого желудочка, в то время как, по данным гистологического исследования, выявлялись очаги фиброза и некроза сердечной ткани.
Авторы данного исследования определили четыре основных механизма, ответственных за развитие ВСС среди людей, злоупотребляющих стероидами: повышение атерогенности, то есть ускорение процесса формирования атеросклеротических бляшек, тромбозы, спазм сосудов и непосредственное поражение ткани сердца. На фоне развивающихся гипертрофии, фиброза и некроза в сочетании с силовыми тренировками могут развиваться аритмии.
К другим распространенным срочным побочным эффектам стероидов, развивающимся в краткосрочной перспективе, относятся изменения настроения (они встречаются в 48 % случаев), уменьшение объема (атрофия) яичек (46 %) и развитие угревой сыпи (43 %). Гинекомастию (увеличение груди у мужчин) также можно отнести к достаточно частым побочным эффектам при злоупотреблении ААС. Несмотря на эти негативные побочные эффекты, только 19 % потребителей заявляют о том, что они не будут их использовать в будущем.
Несмотря на опасные негативные побочные эффекты, которые вызывает применение анаболических стероидов, только 19 % потребителей заявляют о том, что они не будут их использовать в будущем.

У женщин при злоупотреблении анаболическими стероидами развиваются такие побочные эффекты, как избыточное оволосение на лице, агрессивность, огрубление голоса и увеличение клитора (клиторомегалия). Такое изменение женского организма по мужскому типу называется вирилизацией.
У женщин длительный прием стероидов приводит к маскулинизации, нарушениям менструального цикла, клиторомегалии, гирсутизму, огрублению голоса и атрофии молочных желез, причем клиторомегалия и огрубление голоса не проходят с прекращением приема ААС.

Со стороны липидного обмена использование стероидов приводит к нарушению липидного профиля, снижению липопротеинов высокой плотности («хорошего» холестерина) и увеличению липопротеинов низкой плотности («плохого» холестерина) и общего холестерина. Данные изменения повышают риск развития атеросклероза и ишемической болезни сердца.
Со стороны печени прием ААС может сопровождаться повышением уровней печеночных ферментов, застоем желчи и развитием гепатита. Как уже было сказано ранее, гепатотоксичность обычно связана с применением 17-альфа-алкилированных стероидов, таких как станозолол.
Со стороны опорно-двигательного аппарата длительный прием ААС может способствовать разрывам сухожилий, так как они влияют на структуру коллагена, делая сухожилия более жесткими и менее эластичными. Кроме того, существует теория, что сухожилия не успевают адаптироваться к быстрорастущим мышцам, что увеличивает нагрузку на сухожилия, значительно увеличивая риск их повреждения.
Прием ААС имеет ряд побочных эффектов и со стороны психоэмоциональной сферы. При их употреблении здоровыми людьми не по клиническим показаниям часто наблюдаются такие симптомы, как бессонница, повышенная раздражительность, депрессивное состояние. Причем эти симптомы могут сохраняться в течение многих лет.
При употреблении анаболических стероидов здоровыми людьми не по клиническим показаниям часто наблюдаются бессонница, повышенная раздражительность, депрессивное состояние, причем депрессия, тревога и меланхолия могут сохраняться в течение многих лет.

На первом этапе прием таких препаратов может приводить к росту уверенности в себе, увеличению энергии и энтузиазма и повышению либидо. Однако при больших дозировках начинают проявляться нарушения логического мышления и склонность к переменам настроения, появляются агрессивность, симптомы мании и гипомании (состояния, сходного с манией, но менее тяжелого в своих проявлениях, то есть легкой степени мании).
Анаболические стероиды могут вызывать лекарственную зависимость и синдром отмены при прекращении приема. Согласно шкале вреда наркотиков, по суммарному показателю вреда они превосходят такие субстанции, как гамма-оксимасляная кислота, экстази, алкил нитрит («поперсы») и кат. Причем по степени вреда, наносимому организму человека при длительном применении, стероиды приближаются к кокаину, по степени выраженности физической зависимости — к каннабису, а по социальному вреду — к амфетаминам. В итоге анаболические стероиды заняли 19-е место по степени выраженности зависимости, 9-е место — по физическому вреду (обгоняя алкоголь, табак, ЛСД, экстази и метилфенидат) и 15-е место — по степени социального вреда.
Злоупотребление анаболическими стероидами оказывает негативное воздействие на сердечно-сосудистую систему, липидный спектр, печень и опорно-двигательный аппарат, а также на психоэмоциональную сферу.

Считается, что злоупотребление стероидами ведет к перестройке серотониновых и дофаминовых путей в головном мозге, влияющих на так называемую «систему вознаграждения». Прием стероидов может приводить к выбросу дофамина (основного нейромедиатора этой системы) и вызывать чувство удовлетворения, схожее с тем, что вызывают никотин и бензодиазепины. То есть стероиды при их длительном употреблении без медицинских показаний могут вызывать привыкание. Тем не менее, стоит отметить, что на данный момент в психиатрическом сообществе не существует единого мнения о том, действительно ли стероиды вызывают зависимость, но, согласно принятой в США номенклатуре психических расстройств, злоупотребление ААС классифицируется как зависимость.
Анаболические стероиды могут вызывать лекарственную зависимость и симптомы отмены при прекращении.


Влияние анаболических стероидов на репродуктивную систему

27 мая 2019 года Джеймс Галлахер, корреспондент BBC News по вопросам здравоохранения и науки, опубликовал на сайте bbc.com статью, которая была посвящена недавно открытому парадоксу Моссмана-Пейси. Парадокс Моссмана-Пейси — это так называемый эволюционный парадокс, суть которого заключается в том, что некоторые стратегии мужчин, направленные на повышение своей привлекательности, приводят к снижению или даже потере возможности иметь детей (снижению или потере репродуктивной функции). Авторы данного парадокса приводят несколько примеров, которые говорят о том, что прием стероидов для улучшения телосложения или средств «от облысения» для сохранения пышной шевелюры может нанести ущерб фертильности.
Со стороны репродуктивной системы большие дозы анаболических стероидов абсолютно логично вызывают изменения в работе гипофизарно-гонадной оси и связанное с этим снижение секреции фолликулостимулирующего и лютеинизирующего гормонов. Это состояние может сохраняться в течение нескольких недель после прекращения приема ААС. В таком состоянии у мужчин уменьшаются размеры яичек и ухудшаются выработка сперматозоидов, их морфология и подвижность.
Андрогены, в том числе тестостерон, играют решающую роль в развитии мужских репродуктивных органов, таких как придаток яичка, семявыносящие протоки, семенные пузырьки, простата и половой член. Кроме того, андрогены необходимы для полового созревания: они отвечают за мужскую фертильность и половую функцию. Высокий уровень интратестикулярного тестостерона, секретируемого клетками Лейдига, необходим для сперматогенеза. Экзогенное введение производных синтеза тестостерона вызывает отрицательную обратную связь по гипоталамо-гипофизарной оси и, следовательно, ингибирует секрецию как ФСГ, так и ЛГ.
Качество спермы имеет тенденцию к нормализации в течение 4–12 месяцев после прекращения приема анаболических стероидов, однако негативное влияние на качество спермы может сохраняться в течение и более длительного времени.

Бесплодие после злоупотребления ААС обычно бывает обусловлено олигозооспермией или азооспермией, связанными с нарушением подвижности и морфологии сперматозоидов. Согласно большинству исследований, качество спермы имеет тенденцию к нормализации в течение 4–12 месяцев после прекращения приема анаболических стероидов, однако негативное влияние на качество спермы может сохраняться в течение и более длительного времени.
Использование высоких доз нандролона и станозолола (а именно такие дозы наиболее часто используют допингеры) усиливает пролиферацию клеток Лейдига, увеличивая риск развития рака яичек. При использовании этих стероидов в сочетании с инсулиноподобным фактором роста этот риск становится еще выше.
Прием ААС вызывает изменения в показателях лабораторных и инструментальных исследований, которые указаны в таблице.

Таблица. Изменения в анализах у принимающих ААС (Kam и соавторы Anabolic steroid abuse: Physiological and anaesthetic considerations. Anaesthesia. 60. 685–92. 10)
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Глава 4
Самые громкие допинговые скандалы, связанные со стероидами


В истории мирового спорта наряду с тысячами блестящих моментов честных и красивых побед есть и сотни эпизодов обмана и мошенничества, при этом часть из них неразрывно связана с допингом.
В этой главе мы расскажем о наиболее громких допинг-скандалах, связанных с применением анаболических стероидов знаменитыми спортсменами, представляющими виды спорта, популярные практически во всех странах. В этой главе будет всего пара бейсболистов (но поверьте, нарушителей правил честной игры в американских профессиональных лигах очень много), но много легкоатлетов (тоже, правда, в основном американских).
Прочитав эту главу, вы сможете также по достоинству оценить фантазию и креативность некоторых спортсменов, пытавшихся оправдать проваленные допинг-тесты чем угодно — от «загрязненного» мяса до секса «не с тем парнем не в том месте». В ряде случаев им удавалось доказать свою невиновность, что делает честь и им самим, и их адвокатам и ученым, которые помогали научно обосновать свои оправдания.
Итак, начнем…

«Фестина», «Тур де Франс» и создание WADA

Летом 1998 года разразился один из самых громких допинговых скандалов в истории мирового спорта. Считается, что именно он стал той последней каплей, после которой давно назревшая необходимость создания отдельной организации по борьбе с допингом, независимой от федераций по видам спорта и Международного олимпийского комитета, претворилась в жизнь. Так в ноябре 1999 года появилось Всемирное антидопинговое агентство, финансирование которого осуществляется правительствами целого ряда стран (включая Россию, США и Китай) и национальными олимпийскими комитетами.
Так что же случилось в июле 1998 года?
8 июля 1998 года за три дня до начала самой престижной многодневной велосипедной гонки «Тур де Франс» машина физиотерапевта одной из самых сильных велокоманд «Фестина» Вилли Воэ была остановлена таможенниками на бельгийско-французской границе недалеко от французского города Лилль. В багажнике физиотерапевта обнаружили несколько сотен граммов и капсул анаболических стероидов, сотни дозы эритропоэтина, а также другие запрещенные препараты и шприцы. Медицинский работник заявил, что весь обнаруженный у него широкий ассортимент запрещенки предназначен для личного пользования, и никакого отношения ни к каким велосипедистам все это не имеет. Но убедить стражей порядка ему не удалось, и, учитывая то, что во Франции ряд нарушений антидопинговых правил является уголовно наказуемым преступлением еще с 1960-х годов, он был арестован, а в офисе команды, который располагался рядом с французским Лионом, уже чуть ли не на следующий день прошли полицейские обыски, в результате которых помимо документов, подробно описывающих схемы приема допинга велогонщиками команды, были изъяты и другие запрещенные в спорте субстанции.
Но проблемы у команды «Фестина» начались еще за две недели до этих событий, когда проба одного из гонщиков, взятая во время другой гонки, дала положительный результат на анаболический стероид местеролон. Однако тогда «все обошлось», и международную федерацию удовлетворили объяснения представителей «Фестины», которые заявили, что положительный результат теста был связан с действиями массажиста, но никак не со злым умыслом, и гонщик был допущен к «Тур де Франс».
После пролога (первого из более чем двух десятков этапов велогонки «Тур де Франс») директор гонки Жан-Мари Леблан заявил, что «дело Вилли Воэ» не имеет отношения к этим соревнованиям, а спортивный директор команды «Фестина» Бруно Руссель выразил удивление по поводу ареста своего сотрудника. Спортсмены на первых порах тоже полностью отрицали свою причастность к произошедшему, но дальнейшие события показали, что их «чистота и честность» были не более чем работой на публику.
Через неделю, уже во время гонки, в ходе полицейского рейда были арестованы и спортивный директор Бруно Руссель, и доктор команды Эрик Райкерт, а спустя еще одну неделю под арестом оказались еще девять гонщиков и трое официальных лиц «Фестины».
Как уже было сказано выше, в первые дни после ареста физиотерапевта команды ее руководство отрицало свою причастность к действиям Вилли Воэ, однако под давлением имеющихся фактов спортивный директор Бруно Руссель признался, что команда систематически принимала допинг. В результате команда в полном составе снялась с гонки. В числе прочих снялись с соревнований и знаменитые гонщики французы Ришар Виранк и Лоран Брошар, а также швейцарец Алекс Цулле. Вероятно, покидать гонку таким образом особенно обидно было Виранку, который годом ранее финишировал на «Тур де Франс» вторым, уступив только немцу Яну Ульриху, и абсолютно обоснованно рассчитывал взять реванш годом позже.
На самом деле изначально организаторы собирались наказать только боссов «Фестины», но затем директор гонки Жан-Мари Леблан, ссылаясь на необходимость самых жестких мер в борьбе с допингом, неожиданно сообщил о дисквалификации всей команды уже по ходу гонки.
Виранк, Цулле, Брошар и их партнеры повторно заявили, что не имеют никакого отношения к содержимому багажника Вилли Воэ. По их словам, все они собирались сражаться (и сражались шесть первых этапов) честно. По мнению гонщиков, нести ответственность за происшедшее должно только руководство команды. Спортсмены даже провели собрание и договорились все равно выйти на старт следующего этапа (раздельной гонки на 57 км), но до подобной акции протеста с их стороны дело все же не дошло. А вот представители других команд устраивали бойкот целых два раза, протестуя против «чрезмерных», по их мнению, действий французских полицейских.
Это был первый случай в истории велоспорта, когда санкциям за нарушения антидопинговых правил были подвергнуты не отдельные спортсмены, а целая команда, причем команда не простая, а одна из самых известных в велоспорте.
Реакция специалистов и средств массовой информации оказалась неоднозначной. Большинство поддерживало организаторов гонки в этом очень непростом решении. Не остался в стороне даже президент Франции Жак Ширак, который заявил: «Мы не имеем права рисковать здоровьем наших детей. Допинг — это нечестно и преступно в любом случае. Без наказания проступки, связанные с ним, оставлять нельзя».
После освобождения из-под стражи пятеро гонщиков «Фестины», в том числе Алекс Цулле, признались, что употребляли допинг, в то время как Виранк продолжал настаивать на своей невиновности. Но позже в одном из интервью Бруно Руссель утверждал, что, когда он рассказал Виранку об аресте Вое, реакцией спортсмена были следующие слова: «Это мои вещи — что мне теперь делать?» Да и сам Вилли Воэ еще в сентябре 1998 года говорил в интервью, что в команде «Фестина» только три гонщика не применяли допинг, но среди них точно нет Виранка.
В ноябре того же года стали известны результаты допинг-проб, взятых у девяти гонщиков «Фестины» во время гонки, и во всех пробах содержался целый допинговый букет из гормона роста, амфетаминов, стероидов, глюкортикоидов и эритропоэтина.
После окончания следствия, которое длилось около двух лет, 23 октября 2000 года начался судебный процесс по «делу Фестины». На скамье подсудимых оказались сразу десять человек, в том числе гонщик Ришар Виранк, врачи Эрик Райкерт и Николас Террадос, фармацевты супруги Кристин и Эрик Паранье, а также уже бывший спортивный директор команды Бруно Руссель и, конечно, непосредственный виновник разгоревшегося скандала Вилли Воэ. И только на второй день слушаний, спустя более чем два года после начала скандала, Виранк признался, что употреблял допинг.
Таким образом, к 2000 году все девять гонщиков «Фестины» признались в использовании эритропоэтина и других запрещенных субстанций во время подготовки к «Тур де Франс» 1998 года.
Как же в итоге наказали непосредственных фигурантов «дела «Фестины»? Виранк избежал уголовного наказания за «подстрекательство к применению допинга и сокрытие соучастников, а также соучастие во ввозе запрещенных средств», но позже был дисквалифицирован на девять месяцев и оштрафован на 4000 франков. Физиотерапевт Воэ был приговорен к 10 месяцам лишения свободы условно и штрафу в размере 30 тысяч франков, Бруно Руссель был приговорен к одному году лишения свободы условно и штрафу в размере 50 тысяч франков, Кристин Паранир получила штраф в размере 30 тысяч франков (4573 евро по курсу на тот момент), ее муж был оштрафован на 10 тысяч франков, а доктор Террадос на 30 тысяч франков. Против врача Эрика Райкерта дело было прекращено в связи с ухудшением его здоровья — через месяц он умер от онкологического заболевания.
Но, как было сказано в начале описания «дела «Фестины», главным его итогом, навсегда изменившим мировой спорт, стало образование Всемирного антидопингового агентства.

«Дело лаборатории BALCO»

Американский бизнесмен и бас-гитарист-любитель Виктор Конте еще в 1984 году основал компанию BALCO (Bay Area Laboratory Cooperative).
С компанией Конте тесно сотрудничал увлекающийся бодибилдингом химик Патрик Арнольд, который очень интересовался разработкой новых анаболических андрогенных стероидов (ААС) и который в итоге и помог разработать новый «дизайнерский» стероид, остававшийся неуловимым достаточно долгое время.
Изначально компания предлагала спортсменам тестирование для выявления дефицита различных микроэлементов в организме для последующей их коррекции, однако впоследствии они стали предоставлять своим клиентам специальную смесь из неопределяемых на тот момент субстанций, потенциально улучшающих физические показатели спортсменов. В эту смесь входили эритропоэтин, гормон роста, стимулятор модафинил, крем на основе тестостерона (который называли просто «крем») и дизайнерский стероид тетрогидрогестринон под кодовым названием «The Clear» («разряд», «ясный», «чистый»).
У Виктора Конте и его подручных были широкие связи в профессиональном американском спорте, поэтому в сеть распространения продукции BALCO входили игроки ведущих футбольных и бейсбольных лиг, а также множество легкоатлетов, среди которых были американские олимпийские чемпионы Мэрион Джонс и Тим Монтгомери, а также двукратная чемпионка мира Келли Уайт и известный британский спринтер Дуэйн Чэмберс.
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Летом 2003 года специалисты USADA получили анонимную посылку с шприцем из-под тетрогидрогестринона. Впоследствии известный специалист в сфере антидопинга Дон Кэтлин разработал тест на вещество, содержащееся в шприце, и ретроспективно протестировал имеющиеся образцы биологических жидкостей атлетов. 20 из 550 образцов дали положительный результат на тетрогидрогестринон. Началось расследование, итогом которого стало разоблачение масштабной деятельности BALCO.
После обыска глава лаборатории Виктор Конте сообщил имена более 20 известных спортсменов, которые были его клиентами. В результате он был приговорен к четырем месяцам реальной тюрьмы и еще четырем месяцам домашнего ареста — мягкость наказания объяснялась тем, что он сотрудничал со следствием и раскрыл имена спортсменов, приобретавших у BALCO препараты.
Как была указано выше, одной из клиенток компании Конте была знаменитая легкоатлетка, трехкратная олимпийская чемпионка Мэрион Джонс, специализировавшаяся в спринте и прыжках в длину, которую можно смело назвать самой пострадавшей во всей этой истории. В результате расследования в 2007 году она была лишена всех наград из-за доказанного намеренного употребления допинга, а в 2008 году она попала под стражу из-за лжесвидетельства в суде под присягой: она годами утверждала, что не принимала никакой допинг, а использовала только льняное масло. Именно за это преступление она и провела за решеткой полгода.
Кстати, Тим Монтгомери тоже не избежал тюремного заключения. Но великий спортсмен, который имеет общего сына с Мэрион Джонс, сел в тюрьму не по «делу BALCO», а позже — из-за обвинений в пособничестве отмыванию денег и сбыте наркотиков. В 2008 году он получил за это длительный тюремный срок.
Другим звездным клиентом мистера Конте был один из самых известных бейсболистов мира Барри Бондс, который семь раз признавался лучшим бейсболистом Национальной бейсбольной лиги и четырнадцать раз участвовал в Матче всех звезд. Несмотря на то что он отрицал факт сознательного применения стероидов, были подтверждения того, что он все же употреблял целый ряд препаратов, улучшающих работоспособность.
Скандал с BALCO сильно повлиял на американский спорт. Главная лига бейсбола существенно ужесточила свою антидопинговую политику, а Дона Кэтлина, разработавшего тест на тетрагидрогестринон, назвали «спортсменом года». Этому скандалу посвящено множество фильмов и книг, среди которых журналистское расследование Лэнса Вильямса и Марка Файнару-Вада «Игра теней».
В настоящее время не существует доказательств позитивного влияния ZMA на показатели спортивной успешности. Кроме того, ни одно из исследований не показало никакого влияния приема ZMA на уровень тестостерона.

В данный момент Виктор Конте возглавляет компанию SNAC, которая специализируется на продаже спортивного питания. Главным продуктом компании SNAC является пищевая добавка ZMA, которая содержит цинк, магний и витамин B6.

Бен Джонсон: крах в олимпийском Сеуле

90-е годы XX века ознаменовалась ожесточенной борьбой за звание самого быстрого человека на Земле между легендарным американцем Карлом Льюисом и канадцем Беном Джонсоном. Все началось еще на Олимпийских играх 1984 года в Лос-Анджелесе, где Джонсон финишировал третьим на самой престижной дистанции 100 м, а Льюис завоевал золотую медаль. После этого Джонсон еще несколько раз проигрывал Льюису, но в 1985 году все же смог впервые его обыграть. Затем Джонсон неоднократно побеждал своего соперника, в том числе на чемпионате мира в Риме и Играх доброй воли в Москве.
Но настоящая слава пришла к канадскому бегуну в 1987 году на чемпионате мира в Риме, где Джонсон установил новый мировой рекорд и тем самым навсегда вошел в историю мирового спорта. Льюис попытался оправдать свое поражение: сначала он заявлял, что у Джонсона был фальстарт, затем утверждал, что он, Льюис, подхватил кишечный вирус и поэтому не смог составить достойную конкуренцию своему сопернику. В конце концов Карл Льюис стал утверждать, что успехи Джонсона связаны с допингом, однако Джонсон категорически отрицал эти обвинения.
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Апофеозом этого противостояния стал финал дистанции на 100 м на летних Олимпийских играх в Сеуле в 1988 году. Перед этими соревнованиями Джонсон испытывал целый ряд проблем, и его состояние вряд ли можно было назвать идеальным: у него было несколько травм, и он уступил Льюису на одном из важнейших стартов.
Карл Льюис во всеуслышание говорил, что золотая медаль в спринте будет его. И действительно, в Корее именно он (на тот момент шестикратный чемпион мира и четырехкратный олимпийский чемпион) был явным фаворитом, показав лучшее время в двух предварительных забегах. Но в финале мужского «королевского» спринта, который прошел 24 сентября на переполненном стадионе, блестящую победу все-таки одержал его конкурент из Канады Бен Джонсон, который не только выиграл, но и установил новый мировой рекорд — 9,79 секунды! Однако через три дня он был дисквалифицирован за применение анаболического стероида станозолола. Позже его тренер Чарльз Фрэнсис утверждал, что все ведущие спортсмены того времени, включая Джонсона, принимали стероиды, при этом «любимым» стероидом канадца был не станозолол, а фуразобол.
Надо отметить, что позже канадские власти пожизненно лишили Фрэнсиса тренерской лицензии, и в 2003 году в надежде на прощение с их стороны он признал свою ошибку, которая заключалась в том, что на Олимпиаде 1988 года он действительно посоветовал Джонсону принимать допинг. В интервью газете «Торонто Стар» Фрэнсис заявил: «Да, я был неправ. Я согласен, что действовал не по закону, даже если бы наш обман не вскрылся тогда в Сеуле».
Показательно, что даже после того как Фрэнсис стал участником грандиозного скандала и был лишен лицензии на родине, он оставался востребованным тренером. В ноябре 2002 года у него стали тренироваться еще два героя этой главы Мэрион Джонс и Тим Монтгомери, получившие в том году приз Джесси Оуэна как лучшие легкоатлеты мира. И они были в восторге от тренировок с новым тренером! «Два месяца работы с Фрэнсисом дали мне гораздо больше, чем последние 3–4 года упорных тренировок», — сказала тогда Джонс. Монтгомери поддержал ее, сказав: «Мы не сделали ничего предосудительного. За два месяца работы с ним мы никогда не слышали слова «допинг». Очень многие известные спортсмены и тренеры постоянно консультируются с Фрэнсисом». Но тем не менее спустя несколько месяцев они прекратили сотрудничество: по слухам, это произошло под нажимом Международной федерации легкой атлетики. В тот момент до скандала с BALCO оставалось совсем мало времени, а после него на слова этих знаменитых легкоатлетов можно смотреть уже совсем под другим углом.
В 2000-е годы Джонсон заявил, что получил признание одного из друзей Карла Льюиса в том, что тот подмешал стероиды в пиво, которое Джонсон пил непосредственно перед сдачей допинг-пробы, хотя это заявление было расценено всего лишь как неудачная попытка оправдаться, и никаких подтверждающих это утверждение фактов неудачливый канадец предоставить не смог.
Справедливости ради необходимо отметить, что Джонсон должен был быть дисквалифицирован уже после победных для него Игр доброй воли, которые впервые состоялись в Москве в 1986 году и стали первым за много лет соревнованием, где друг против друга состязались атлеты из СССР и США. На этих соревнованиях в пробе Джонсона был обнаружен станозолол, но организаторы соревнований не стали обнародовать эту информацию, чтобы не омрачать праздник дружбы. Они не сообщили также и о 13 других положительных пробах. Почему же ни до, ни после этих состязаний (вплоть до сеульской Олимпиады) Джонсон, неоднократно проходивший допинг-контроль, не имел проблем? Все дело в том, что методика обнаружения этого гормона до 1986 года была только в московской антидопинговой лаборатории, а спортсмены этого знать, конечно, не могли.
Ситуация с Джонсоном в Сеуле стала сильнейшим потрясением для всего олимпийского движения. Один из членов исполкома Международного олимпийского комитета канадец Ричард Паунд рассказал, что первыми словами, с которыми он обратился к президенту этой организации Хуану-Антонио Самаранчу, когда увидел его сразу после того, как тот узнал о «залете» канадца, был вопрос: «Не умер ли кто-то?» — настолько плохо тот выглядел. При этом тогда Паунд еще не знал о проблемах своего соотечественника. Самаранч ответил: «Случилось худшее. У Бена Джонсона положительная проба».
В 1989 году во время судебного разбирательства Джонсон признал, что употреблял допинг с начала 1980-х годов. В итоге он был лишен титула чемпиона мира, а его мировые рекорды (в беге на 100 м и 60 м в зале) были аннулированы.
Интересно отметить, что только трое из восьми участников финального забега в Сеуле в разное время после Олимпиады не имели проблем с антидопинговым законодательством. Среди этих трёх спортсменов был и Карл Льюис хотя в отношении него были очень серьёзные подозрения ещё перед Олимпиадой, но во избежании громкого скандала глава антидопинговой комиссии МОК принц Александр де Мерод не стал разглашать имеющиеся у него данные, о возможной причастности американца к применению допинга.
У ставшего третьим в легендарном забеге британца Линфорда Кристи в пробе, взятой сразу после забега, обнаружили эфедрин, но спортсмен отделался предупреждением. Однако спустя несколько лет он все же попался на применении стероида нандролона и был дисквалифицирован на два года.
Еще один финалист забега — канадский спортсмен Десаи Уильямс (которого тоже тренировал Чарльз Фрэнсис) — регулярно получал от врачей рецепты на анаболические стероиды, а спринтер из Ямайки Рэй Стюарт позже был не только пожизненно дисквалифицирован, но и попал в тюрьму за перевозку и сбыт запрещенных субстанций. А вот американец Деннис Митчелл настолько тесно ассоциируется с приемом стероидов, что в этой главе ему посвящен отдельный раздел. И только бразилец Робсон да Силва и американец Кэлвин Смтт никогда не фигурировали в историях, связанных со стероидами.
В 1991 году Джонсон после дисквалификации вернулся в большой спорт и спустя два года даже выиграл соревнования на неолимпийской дистанции 50 метров, пробежав дистанцию за 5,65 секунды, что было всего на 0,04 секунды медленнее мирового рекорда. Но он опять был дисквалифицирован, что вынудило министра спорта Канады Пьера Кадье назвать Джонсона позором нации и рассмотреть возможность возвращения спортсмена на его историческую родину — Ямайку.
В 1999 году Джонсон работал над улучшением физического состояния Аль-Саади Каддафи, сына ливийского диктатора Муаммара Каддафи, который хотел играть в чемпионате Италии по футболу. Интересно отметить, что впоследствии Аль-Саади Каддафи тоже был дисквалифицирован из-за положительного теста на стероид нандролон.
28 сентября 2018 года в газете «Торонто Стар» была опубликована статья о лабораторном отчете, подготовленном Центром допинг-контроля МОК в Сеуле через два дня сдачи Джонсоном образца мочи, взятого после финального забега на 100 м. В статье говорится, что ни один представитель канадской олимпийской команды не видел отчета лаборатории в Сеуле и что ни один из членов персонала канадской команды не усомнился в правоте утверждения МОК, что его методы тестирования неопровержимы. То есть авторы статьи показали, что информация о положительной допинг-пробе была получена не в соответствии с регламентом и не исключено, что это было связано с тем, что и никакой положительной пробы и не было… Но это, конечно, больше догадки авторов чем реальное отображение событий июля 1988 года.

Флойд Лэндис: стероиды и виски

Во время уже хорошо известной читателям велосипедной гонки «Тур де Франс» в 2006 году за желтую майку лидера боролись американец Флойд Лэндис и испанец Оскар Перейро. После 16-го этапа из 20 отставание Лэндиса от Перейро было громадным по меркам профессионального велоспорта и составляло восемь минут. Однако американец настолько блестяще провел 17-й этап, что отставание стало меньше минуты, и в итоге американец смог победить и в общем зачете многодневки. Но через четыре дня после окончания гонки карета снова превратилась в тыкву: анализ мочи Лэндиса показал фантастическое соотношение тестостерона к эпитестостерону (Т/Е): 11: 1 при норме 4: 1. Это послужило поводом для обвинения Лэндиса в употреблении препаратов тестостерона: он был лишен титула и дисквалифицирован на два года.
Лэндис (впоследствии все же признавший употребление допинга) пытался оправдаться и заявлял о том, что он пил много виски, который вызвал обезвоживание и привел к увеличению соотношения Т/Е в организме. Разумеется, такая теория вызвала множество насмешек со стороны спортивного сообщества и журналистов. Однако в этом деле оставалась загадка: почему предыдущие тесты Лэндиса были абсолютно нормальными? По одной из гипотез, все дело было в переливании крови, которое он использовал. Можно было предположить, что после провального 16 этапа ему сделали переливание его «старой» заранее отобранной и законсервированной крови, содержащей избыток экзогенного тестостерона, что и привело к провальному допинг-тесту.
Интересно отметить, что в тот момент огромную поддержку Лэндису оказал другой знаменитый допингер Лэнс Армстронг, который на тот момент был в глазах миллионов простых поклонников велоспорта непогрешимой иконой. Но спустя несколько лет Флойд забил один из самых больших гвоздей в гроб репутации мистера Армстронга, став одним из важнейших свидетелей в расследовании, направленном на разоблачение его допинг-схем, и получил за переданную следователям информацию более миллиона долларов.
В «деле Лэндиса» было очень много интересных и порой трагичных моментов. Есть вероятность (и сам Лэндис в одном из своих интервью этого не исключает), что известие о положительной допинг-пробе американца могло стать причиной самоубийства его ближайшего друга Дэвида Витта, на родственнице которого был женат знаменитый спортсмен и который специально прилетел в Париж, чтобы отпраздновать его победу.
Провал Лэндиса привел и к роспуску команды, за которую он выступал на злополучной многодневке, а в 2009 году во французской газете L’Express появилась информация о взломе сервера французской антидопинговой лаборатории. Казалось бы, при чем здесь Лэндис? Но все дело в том, что информация, полученная в результате взлома, была отправлена в канадскую антидопинговую лабораторию с компьютера, зарегистрированного на имя бывшего тренера американца. И хотя 25 августа 2009 года газета The New York Times сообщила об отсутствии доказательств, связывающих Лэндиса и его тренера с эти делом, зимой 2010 года стало известно, что во Франции был выдан ордер на арест Лэндиса по обвинению во взломе, и в ноябре 2011 года находчивый дуэт был осужден на 12 месяцев условно за доказанное «получение выгоды от взлома» компьютеров антидопинговой лаборатории.
Начало 2012 года тоже не принесло Флойду хороших новостей: он стал фигурантом еще одного уголовного дела в связи с возможным мошенничеством с использованием телеграфных и почтовых сообщений, совершенным при сборе средств для своей защиты в 2007 году. И уже в августе он признал свою вину и, чтобы не сесть в тюрьму, согласился выплатить 487 000 долларов США в качестве возмещения причиненного ущерба.
Кстати, мошенничество в 2007 году взялось не на пустом месте. После разоблачения на «Тур де Франс» спортсмен в течение двух лет привлекал деньги верящих ему поклонников спорта со всего мира для борьбы за свое «честное» имя. Для этого даже был создан специальный «Фонд справедливости Флойда», который успел собрать около миллиона долларов.
В общем, после всего вышесказанного становится понятно, что Флойд Лэндис является максимально неоднозначным спортсменом, который своим поведением на протяжении нескольких лет являлся ярким примером того, как точно не следует поступать знаменитому спортсмену.
И в заключение все же хочется отметить мужественный характер американца, который выступал на ставшей роковой для него многодневке, испытывая постоянную боль и страдания, связанные с выраженным асептическим некрозом головки бедренной кости, который у него уже был диагностирован в то время.

Людмила Нарожиленко-Энквист: история фантастического взлета и головокружительного падения «шведки года»

В 1988 году уроженка Тамбовской области молодая барьеристка Людмила Нарожиленко выиграла свою первую серьезную медаль в барьерном беге — серебро на чемпионате СССР. На тот момент она уже семь лет тренировалась под руководством своего мужа Николая Нарожиленко, который позже сыграл в ее жизни роковую роль.
Спустя три года к Людмиле пришла настоящая слава: она стала первой и на летнем чемпионате мира в японском Токио, и на зимнем (в помещении) в испанской Севилье. Вполне логично, что после таких успехов у нее появился и личный менеджер, организовывающий ее выступления на турнирах. Им стал швед Юхан Энквист, с которым у российской спортсменки отношения быстро вышли за рамки чисто рабочих.
Однако в 1994 году судьба спортсменки резко изменилась: это случилось после того как в одной из ее проб обнаружили анаболический стероид метандростенолон. Национальная федерация начала свое расследование. Официальной версией со стороны спортсменки стало заявление о диверсии со стороны ее тренера, который на тот момент все еще был ее мужем. Спортсменка заявила, что якобы он, узнав о романе жены, в надежде спасти их брак подсыпал Людмиле в протеин измельченные таблетки анаболического стероида метандростенолона, что и привело к проваленному допинг-тесту.
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Но в этой версии было много нестыковок, ведь спортсменка сдала целые две положительные пробы в течение месяца, и в одной из них была выявлена другая запрещенная субстанция, да и сама Людмила в качестве возможной причины проваленного теста рассказывала совершенно другую версию о неких медицинских работниках, которые что-то ей вкололи, когда она упала в обморок на похоронах матери. Такое объяснение не может быть оправданием: очевидно, что при оказании помощи при обмороках никогда не используются анаболические стероиды.
В результате Людмила получила дисквалификацию, но тут же опротестовала это решение в суде. Ее агент и будущий муж Юхан Энквист делал упор на том, что Нарожиленко является профессиональной спортсменкой, и для нее наложенная дисквалификация является лишением права на работу, а по существующим законам лишить человека права на работу можно только за совершение уголовного преступления или по решению суда. И это точно нельзя сделать по решению общественной организации, которой является национальная федерация. Кстати, в этом деле в качестве независимого эксперта выступал теперь уже известный всему миру Григорий Родченков. Его экспертное мнение было в пользу спортсменки, так как препарат, применение которого вменяли Нарожиленко, не имело смысла использовать перед стартом, так как он делал мышцы жесткими и нарушал координацию.
В итоге Людмила суд выиграла, развелась со своим мужем-тренером, вместе с дочерью уехала на постоянное место жительства в Швецию и вышла замуж за своего агента Юхана Энквиста.
На Олимпиаде 1996 года в американской Атланте на дорожку вышла теперь уже гражданка Швеции Людмила Нарожиленко-Энквист. И она не просто вышла на старт, а выиграла для своей новой страны золотую медаль, мгновенно превратившись в одну из самых популярных женщин в истории Швеции.
Однако в 1999 году на бегунью обрушилось еще одно несчастье: у нее обнаружили рак молочной железы. Но мужественная спортсменка не прекратила тренировки даже во время проведения курса химиотерапии, и для многих женщин мира она стала символом преодоления трудных жизненных ситуаций.
Спортсменка смогла вылечиться и в том же году триумфально вернуться в большой спорт. На чемпионате мира в испанской Севилье она завоевала бронзовую медаль, что было сродни подвигу. В Швеции ее признали «спортсменкой года» и даже выпустили в ее честь почтовую марку.
Однако возраст и травмы все чаще давали о себе знать, и она решила перейти в бобслей и стать первой в мире женщиной, ставшей чемпионкой мира и в летнем и зимнем виде спорта. Но добиться этого она не смогла: на чемпионате мира она вместе с напарницей остановилась буквально в шаге от пьедестала.
А в 2001 году случилось страшное: в допинг-пробе шведской чемпионки снова обнаружили анаболические стероиды. Это стало крахом для ее карьеры и вызвало категорическое отторжение всего шведского общества. Людмила вместе с семьей была вынуждена уехать в Испанию и на протяжении многих лет испытывала сильнейшую депрессию. В 2005 году семья вернулась в Стокгольм, где, по данным журналистов, Людмила работает массажистом.

Смекалистый финский чемпион и допинговый микс

Чемпион Европы 1978 года в беге на 10 000 м из Финляндии Марти Вайнио «залетел» на Олимпийских играх 1984 года в Лос-Анджелесе. Став вторым на своей коронной «десятке», он готовился стартовать на дистанции 5000 м, но был снят буквально во время разминки перед забегом. В его пробе был обнаружен нандролон.
Как выяснилось в ходе проведенного расследования, финн мог быть вполне спокоен в отношении возможности обнаружения этого стероида во время Олимпиады, так как он закончил его принимать более чем заблаговременно. Но вывести на чистую воду смекалистого финского бегуна помогло переливание его собственной крови, которое ему сделали перед забегом на 10 000 м. При чем здесь переливание? Дело в том, что кровь для будущей процедуры у него забрали еще до Олимпиады, когда он применял стероиды, которые, естественно, остались в крови до момента ее обратного введения в организм.
Марти Вайнио получил полуторалетнюю дисквалификацию, но вернулся в спорт и был очень успешен в соревнованиях ветеранов, установив феноменальный мировой рекорд в беге на 10 000 м среди мужчин в категории «40 лет и старше»: он пробежал дистанцию за 28.30,88!

Лэнс Армстронг и его признание в прямом эфире

Лэнс Армстронг — человек, победивший тяжелейшее онкологическое заболевание (рак яичек с метастазами в легкие и головной мозг) и ставший после выздоровления одним из самых титулованных спортсменов в истории. Он, семь раз финишировал первым в общем зачете самой престижной в мире велогонки «Тур де Франс» (с 1999 по 2005 год), однако в историю спорта он вошел как один из самых изощренных нарушителей антидопинговых правил.
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В 1995 году Лэнс Армстронг стал работать с одиозным доктором Миккеле Феррари — известным специалистом по допингу и сокрытию его применения. По данным USADA, Армстронг суммарно заплатил Феррари около миллиона долларов за консультации и разработку схем применения запрещенных субстанций.
Знаменитого велогонщика обвиняли в использовании допинга на протяжении всей его карьеры, причем первый положительный тест на стероиды Армстронг сдал еще в 1999 году. Но тогда его персоналу удалось замять это дело, выписав подложный рецепт на стероидный крем, который якобы был назначен спортсмену для лечения язвенных поражений кожи, связанных с долгой ездой на велосипеде. В 2005 году у Армстронга обнаружили упаковку другого стероида — андростенона. Несмотря на все это, с помощью хороших адвокатов и больших сумм денег американцу всегда удавалось выходить сухим из воды, достигая досудебного урегулирования возникающих проблем.
В 2010 году американский велосипедист Флойд Лэндис (тот самый не менее «знаменитый» допингер Лэндис) признался, что среди многих велогонщиков, принимавших стероиды, был и «Ле Босс» Армстронг. Лэндис подал в суд на Армстронга, утверждая, что именно этот знаменитый чемпион склонял его к приему допинга. 14 июня 2012 года Американское антидопинговое агентство (USADA) предъявило Лэнсу Армстронгу обвинения в нарушении сразу нескольких пунктов антидопинговых правил на основании результатов допинг-проб, взятых в 2009 и 2010 годах, и свидетельских показаний других велогонщиков. В конце концов в 2013 году после многих лет публичных отрицаний Армстронг признался в употреблении допинга в прямом эфире у известной телеведущей Опры Уинфри. В этой передаче спортсмен публично раскаялся, заявив, что ему очень стыдно за годы обмана.
В опубликованном американским антидопинговым агентством отчете о «деле Армстронга» созданная им система применения допинга была названа «самой сложной, профессиональной и успешной допинг-программой, которую когда-либо видел спорт».
Армстронг, который когда-то был другом президента США Джорджа Буша-младшего и хотел баллотироваться в губернаторы штата Техас, после скандального разоблачения потерял не только репутацию, но и 75 миллионов долларов от разорванных спонсорских контрактов.
Лэнс Армстронг был пожизненно дисквалифицирован за применение допинга и лишен всех спортивных титулов, полученных им с 1998 года. Он также был лишен возможности выступать и в других видах спорта, например, триатлоне, где потенциально мог быть весьма успешен.

Коктейли от барменов из московской антидопинговой лаборатории

В ноябре 2015 года членами независимой комиссии Всемирного антидопингового агентства WADA глава Московской антидопинговой лаборатории Григорий Родченков был обвинен в умышленном уничтожении 1417 проб с целью сокрытия применения допинга российскими спортсменами. Родченков отверг эти обвинения, утверждая, что им были уничтожены пробы с истекшим сроком хранения и это уничтожение было плановым. Однако в результате разгоревшегося скандала Григорий Родченков подал в отставку, которая была принята 11 ноября 2015 года.
В январе 2016 года Родченков уехал в США, где дал американскому изданию The New York Times интервью, в котором сообщил о якобы имеющихся у него доказательствах подмены проб российских спортсменов на Олимпийских играх 2014 года в Сочи и специальном коктейле из стероидов, которыми пользовались некоторые спортсмены. В этом интервью Родченков рассказал, что сотрудники спецслужб во время Игр тайно подменяли образцы мочи со следами допинга на «чистые» пробы, которые были собраны несколько месяцев назад.
Дополнением к этому скандалу стала информация о некоем «коктейле Родченкова» (который также называли «Дюшесом»), разработанным главой московской лаборатории. По словам автора «коктейля», в него входили три анаболических стероида (тренболон, метенолон и оксандролон), которые для лучшего усвоения смешивали с алкоголем — с виски для мужчин и с вермутом для женщин.
По свидетельствам очевидцев, спортсмены должны были полоскать коктейлем рот, а затем его выплевывать. В таком случае имеющиеся на то время лабораторные технологии не смогли бы определить факт применения стероидов уже через 3–5 дней.
Параллельно Родченков совместно с Тимофеем Соболевским разработал способ обнаружения «долгоживущих» метаболитов туринабола — крайне популярного в то время ААС.
После этого интервью WADA инициировало расследование под руководством канадского профессора Ричарда Макларена, итогом которого стал знаменитый «доклад Макларена». В этом докладе на основании косвенных признаков и не всегда возможных для проверки утверждений десятки ведущих спортсменов были обвинены в нарушении антидопинговых правил.
Результатом этих обвинений стали не только дисквалификации и отстранения от участия в Олимпийских играх многих спортсменов, но и лишение аккредитации Московской антидопинговой лаборатории, приостановление деятельности РУСАДА и невозможность выступления российской делегации на Олимпийских играх в Рио-де-Жанейро и Пхенчхане под собственным флагом.
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В мае 2018 ведущие спортивные функционеры России официально признали выводы доклада Макларена.
В настоящее время Григорий Родченков и Тимофей Соболевский находятся в США.

Захватывающие приключения спортсмена, тренера и мужа Денниса Митчелла

В этот раздел кейс мистера Митчелла попал не столько из-за громкости допингового скандала, связанного с ним, сколько из-за большого количества историй, которые в той или иной степени сопровождали этого спортсмена на протяжении всей его жизни.
К 30 годам американский спринтер Деннис Митчелл достиг очень больших успехов: у него были такие достижения, о которых многие спортсмены этого вида спорта могли только мечтать. Он установил мировой рекорд и завоевал золотые медали на чемпионатах мира и Олимпийских играх. Однако в 1998 году его анализы показали слишком высокий уровень тестостерона. Митчелл объяснял это слишком большим количеством секса. Он утверждал, что вечером перед тестом он выпил пять бутылок пива и занимался сексом со своей невестой как минимум четыре раза, потому что был ее день рождения.
И что самое интересное, Федерация легкой атлетики США поверила в эту историю, однако Международная федерация легкой атлетики оказалась менее впечатлительной и отправила Митчелла в двухлетний бан.
В то время Митчелл раздавал многочисленные интервью, в которых рассказывал о чувстве обиды, вызванном жутко несправедливым отношением к нему. Однако спустя 10 лет Митчелл, давая показания по «делу лаборатории BALCO», рассказал о том, что его тренер Тревор Грэм (о котором будет рассказано позже в истории про Джастина Гэтлина) рекомендовал ему введение гормона роста, а в 1997 году он, будучи советником Мэрион Джонс (про нее вы уже читали), обращался к тому же Грэму за советами по употреблению допинга. Кстати, жена Митчелла, тоже легкоатлетка, в 2003 году также была дисквалифицирована за применение допинга.
Но даже такие «хвосты» не помешали Федерации легкой атлетики США назначить Денниса Митчелла в 2014 году одним из тренеров сборной команды, что вызвало весьма неоднозначную реакцию даже среди американских легкоатлетов. Например, Лорен Флешман, двукратная чемпионка США на дистанции на 5000 м, написала в своем блоге, что назначение Митчелла тренером равносильно тому, чтобы «назначить кого-то, кто раньше отбывал срок за мошенничество, руководить вашим банком» и что «он отбрасывает тень на всю федерацию в целом».
С 2012 по 2017 год Митчелл был также и тренером еще одного героя этой главы Джастина Гэтлина и перестал им быть только после того, как в результате расследования английских журналистов появились очень веские основания считать, что подопечные мистера Митчелла продолжают применять допинг.

Мишель Смит де Брюин и снова виски (не исключено, что ирландский)

В 1996 году на Олимпийских играх в Атланте (США) ирландская пловчиха Мишель Смит де Брюин выиграла три золотые медали и одну бронзовую, но через два года была дисквалифицирована на четыре года за фальсификацию допинг-пробы: в 1998 году в ее допинг-пробе (моче) было обнаружено большое содержание алкоголя — в дозах, смертельных для человека. Возникло подозрение, что спортсменка незаметно налила в образец мочи виски и тем самым замаскировала наличие в пробе запрещенного вещества.
Апелляцию Смит рассматривали в международном спортивном арбитражном суде, однако в ходе слушаний были обнародованы результаты еще нескольких анализов 1997 и 1998 годов, которые показали наличие в них запрещенного стероида андростендиона. Арбитражный суд подтвердил четырехлетнюю дисквалификацию, после чего Смит ушла из спорта. Но применение пловчихой запрещенных препаратов на Олимпиаде в Атланте доказать не удалось, поэтому выигранные ею медали отобраны не были.

«Дело Ричарда Фримана»

Одним из последних самых громких допинговых скандалов, связанных со стероидами, является «дело Ричарда Фримана» — британского спортивного врача, известного своей работой с британской сборной по велоспорту и велокомандой Team Sky (в данный момент Ineos Grenadiers).
Он плотно работал с лучшими британскими велосипедистами с 2010 по 2016 год — самое урожайное время для британского велоспорта, когда представители этой страны выиграли восемь золотых медалей на домашней Олимпиаде в Лондоне, а спустя четыре года еще шесть золотых медалей в Рио. В этот же период гонщики команды Team Sky несколько раз выигрывали «Тур де Франс».
Скандал с Фриманом неизбежно бросает тень на все эти результаты. Пожалуй, скандала такого масштаба не было со момента разоблачения Лэнса Армстронга, ведь Фриман работал в том числе и с главными звездами британского велоспорта Крисом Фрумом и Брэдли Уиггинсом.
В чем же суть «дела Фримана»?
В мае 2011 года доктор Фриман заказал 30 пакетиков препарата «Тестогель» (трансдермального препарата тестостерона) из магазина спортивного питания прямиком в Национальный велосипедный центр Великобритании.
Об этом стало известно только в 2019 году, когда против доктора выдвинули обвинение в распространении допинга. Сначала Фриман утверждал, что заказал «Тестогель» по ошибке, затем заявил, что препараты предназначались для лечения эректильной дисфункции бывшего технического директора British Cycling Шейна Саттона, который, впрочем, категорически опроверг эти заявления. Впоследствии Фриман признался, что он уничтожил ноутбук, содержащий данные о назначении различных препаратов (разумеется, «нечаянно»), а затем вообще заявил, что в 2011 году он ничего не знал о влиянии тестостерона на спортивные показатели, потому что на тот момент работал в велоспорте относительно недолго (тоже совершенно удивительный комментарий со стороны чуть ли не главного врача британского велоспорта).
Разумеется, Фриману никто не поверил, и его «дело» рассматривают не только представители антидопинговой организации, но национальный медицинский трибунал, так как доктору ко всему прочему вменяются многочисленные нарушения этики и некорректная работа по оформлению документов. Причем трибунал действует оперативно, и чудо-доктору уже запретили заниматься медицинской деятельностью, и он с большой вероятностью будет дисквалифицирован (скорее всего, пожизненно) как нарушитель антидопинговых правил.
Но главный вопрос, который интересует практически всех следящих за этим делом лиц, остается открытым, ведь Фриман так до сих и не рассказал о том, кому из звезд британского велоспорта он собирался лечить «импотенцию».

Непотопляемый и вечно живой Джастин Гэтлин

Американского бегуна на короткие дистанции Джастина Гэтлина точно можно назвать одним из самых известных спортсменов в истории легкой атлетики. И связано это не только с его победами на Олимпийских играх и чемпионатах мира, но и с допинговыми скандалами, которые с незавидной регулярностью сопровождают его в течение всей спортивной карьеры.
Но если любой другой спортсмен был бы уже давно пожизненно дисквалифицирован, то Джастин прямо во время написания этой главы продолжает активно готовиться к олимпийским стартам.
Еще в 2001 году этот тогда 19-летний американец был дисквалифицирован на год за употребление амфетаминов. Причем изначально он получил двухлетнюю дисквалификацию, но, подав апелляцию, смог вдвое сократить срок дисквалификации, доказав, что прием амфетаминов был связан исключительно с имеющимся у него синдромом дефицита внимания, и никакого помысла стать успешнее в спорте у него и в мыслях не было. Отбыв первую дисквалификацию, Гэтлин продолжил тренировки и в 2004 году стал победителем Олимпийских игр в Афинах, показав в финальном забеге впечатляющий результат 9,85 секунды.
Но уже в 2006 году Джастин снова стал фигурантом еще одного допинг-скандала. На этот раз олимпийскому чемпиону Джастину Гэтлину грозила пожизненная дисквалификация за применение анаболических стероидов. Но и в этом случае Джастин не растерялся: он начал активно сотрудничать со следствием и получил «всего» восемь лет дисквалификации. Тогда же он сказал: «Я не могу объяснить результаты этой допинг-пробы, потому что никогда сознательно не использовал запрещенные вещества и не разрешал кому-либо еще вводить мне такое вещество, за всю свою профессиональную карьеру я прошел тестирование более 100 раз…»
Кто же в итоге был назначен виновным на этот раз? Сначала тренер Гэтлина всемирно известный Тревор Грэм обвинил в «залете» Джастина массажиста Кристофера Ветстина, который втайне от тренера и от спортсмена втер в ягодицы атлета крем, содержащий тестостерон. Но массажист обвинил тренера во лжи, и в такой ситуации гораздо больше доверия вызывал медицинский работник, чем тренер, у которого за время его работы на тот момент уже было восемь спортсменов, имевших проблемы с антидопинговым законодательством, включая Мэрион Джонс и Тима Монтгомери — активных фигурантов истории BALCO.
Казалось бы, что даже такой дисквалификации должно было хватить для того, чтобы он повесил шиповки на гвоздь, но на сцену снова вышли адвокаты, которые смогли убедить судей в том, что случай с амфетамином никак нельзя считать умышленным нарушением — оно было всего лишь недоразумением. В итоге пожизненная дисквалификация транзитом через восемь лет превратилась в четыре года.
В результате американец вернулся в большой спорт и после этой дисквалификации. Интересно, отметить, что с 2012 по 2017 год Гэтлина тренировал известный в прошлом американский спринтер Деннис Митчелл, который в свое время и сам отбывал дисквалификацию за применение стероидов, даже несмотря на захватывающую историю про пиво и секс с невестой, которая, по его мнению, должна была его оправдать (об этом уже было подробно рассказано в этой главе).
В 2017 году Гэтлин еще раз стал фигурантом громкого допингового скандала и снова (кого-то это удивляет?) вышел сухим из воды. Тогда в ходе журналистского расследования журналисты британской газеты Daily Telegraph обратились к Роберту Вагнеру, который позиционировал себя как агента Гэтлина, и он пообещал достать для них «запрещенных» препаратов чуть ли не на 250 тысяч долларов, попутно сообщив о том, что все спортсмены из группы тренера Денниса Митчелла употребляют допинг.
Кстати, в разговоре с журналистами Митчелл, который не знал, с кем на самом деле он разговаривает, тоже подтвердил, что допинг в легкой атлетике по-прежнему широко распространен, а тестирования можно легко избежать. Публикация результатов этого журналистского расследования вызвала большой скандал, и было начато теперь уже реальное расследование. Но в итоге специальный дисциплинарный орган Международной федерации легкой атлетики не смог найти доказательств вины ни Гэтлина, ни его товарищей по тренировочной группе, а крайним оказался агент Вагнер, который и был дисквалифицирован.
Но следует отметить, что Гэтлин официально перестал сотрудничать и с Митчеллом, хотя позже были свидетельства того, что контакты между ними все еще сохраняются.

Глава 5
Секс, мясо, клостебол: самые оригинальные объяснения наличия стероидов в организме


Даниэль Пласа (Испания), легкая атлетика

Олимпийский чемпион 1992 года по спортивной ходьбе объяснил наличие анаболического стероида нандролона в организме тем, что накануне допинг-контроля занимался оральным сексом со своей беременной женой. Испанец утверждал, что женский организм способен вырабатывать такой стероид. И это действительно так: согласно имеющимся научным исследованиям, у женщин во время беременности концентрация этого гормона в организме может повышаться. Но эта концентрация все равно бывает относительно невелика. Да и истории про «обмен биологическими жидкостями во время полового акта» в то время не производили такого впечатления, как в последние годы, когда именно такие объяснения помогли избежать наказания призерке чемпионата мира по боксу из США Вирджинии Фукс и канадской гребчихе Лоуренс Венсан-Лапуант (о ней можно будет прочитать ниже). Так что Даниэль получил вполне объяснимую двухлетнюю дисквалификацию.

Джаррион Лоусон (США), легкая атлетика

В августе 2018 года в пробе призера чемпионата мира по легкой атлетике нашли следы анаболического стероида тренболона. Спортсмен пытался убедить Международную легкоатлетическую федерацию (IAAF) в том, что препарат содержался в стейке, который он заказал в одном из ресторанов. В качестве доказательства он предъявил чек из этого заведения. Кроме того, удалось установить, что поставщик говядины для ресторана действительно использует тренболон для выращивания скота. Тем не менее спортсмену поверили не сразу. IAAF сначала дисквалифицировала Лоусона на четыре года, но выигранная апелляция в Спортивном арбитражном суде позволила ему продолжить заниматься спортом на профессиональном уровне.

Габриэль да Сильва Сантос (Бразилия), плавание

В мае 2019 года бразильский пловец Габриэль да Сильва Сантос сдал положительный тест на анаболический стероид клостебол. Он заявил, что препарат попал в его организм через полотенце, которым он пользовался вместе со своим братом Густаво, которому врачи выписали крем с клостеболом для лечения проблемной кожи на лице и в области гениталий. Пловец представил экспертное заключение профессора генетики и молекулярной биологии из Университета Рио-де-Жанейро, который провел два эксперимента. В первом случае подопытный на протяжении 20 минут занимался сексом с партнером, который перед этим использовал 5 граммов крема с клостеболом. В результате испытуемый сдал положительный допинг-тест. Во втором эксперименте испытуемый нанес крем уже непосредственно на свои гениталии, и всего через 20 минут его проба вновь показала наличие запрещенного вещества в организме. В результате суд оправдал Сантоса по всем статьям.

Тайсон Фьюри (Великобритания), бокс

В июне 2016 года британскому боксеру Тайсону Фьюри, который был чемпионом мире в тяжелом весе, предъявили обвинения в употреблении анаболического стероида нандролона. Спортсмен объяснил наличие запрещенного вещества тем, что он раз в неделю ел мясо кабана, и именно в нем содержался найденный в пробе стероид, который добавлялся в корм скоту для ускорения роста животных. В тот раз боксеру удалось избежать дисквалификации, но позже он был наказан за применение кокаина.

Лашон Меритт (США), легкая атлетика

Многократный олимпийский чемпион и чемпион мира в беге на 400 м американец Лашон Меритт заявил о себе уже в юношеском возрасте, установив несколько мировых рекордов, а в возрасте 18 лет он уже помог американской команде выиграть золото в эстафете 4х400 м на чемпионате мира 2005 года. Впоследствии он участвовал и в чемпионатах мира, и в Олимпийских играх, однако в 2010 году в его допинг-пробе обнаружили стероид дегидроэпиандростерон. Спортсмен утверждал, что положительные результаты обусловлены использованием добавки для увеличения потенции, содержащей данный ААС.

Петр Корда (Чехия), теннис

Чешский спортсмен Петр Корда достаточно долгое время входил в число лучших теннисистов мира, но был дисквалифицирован в 1998 году за употребление нандролона. Причем пробу он сдал после матча 1/4 финала знаменитого Уимблдонского турнира. Корда объяснил это своим пристрастием к телятине: он утверждал, что является большим любителем телятины, а этот стероид используют в качестве стимулятора роста бычков. Однако эта версия не сработала, так как концентрация запрещенной субстанции в пробе была чрезвычайно высокой.

Дитер Бауманн (Германия), легкая атлетика

Сразу в двух пробах олимпийского чемпиона в беге на средние дистанции Дитера Бауманна осенью 1999 года был обнаружен нандролон. В качестве оправдания спортсмен рассказал захватывающую историю о том, как к нему в дом прокрались злоумышленники и ввели нандролон в тюбик с зубной пастой. Сотрудники немецкой лаборатории были настолько впечатлены этим рассказом, что провели эксперимент и почистили зубы с помощью той самой пасты, а затем, естественно, нашли в моче метаболиты этого анаболического стероида. Но экспертов Международной федерации легкой атлетики эта версия не убедила, и после проведения двух контрольных проб легенда немецкой легкой атлетики получил двухлетнюю дисквалификацию.

Джереми Керли (США), американский футбол

В 2017 году известный американский футболист Джереми Керли был дисквалифицирован на четыре игры за применение тренболона. В качестве оправдания Керли утверждал, что вокруг было много призраков, поэтому в его положительном тесте виноваты именно они. Однако подобное оправдание не прошло, и его дисквалифицировали. Спортсмен заявил, что собирается докопаться до сути случившегося, но он так и не смог обосновать свою теорию о призраках.

Тереза Йохауг (Норвегия), лыжные гонки

В сентябре 2016 года знаменитая лыжница Тереза Йохауг сдала положительный тест на анаболический стероид клостебол. Одна из самых привлекательных спортсменок Норвегии, которая известна также как модель и дизайнер одежды, призналась, что следит за своей внешностью не меньше, чем за физической формой, и указанное вещество приняла в составе крема для губ, что подтвердил ее доктор Фредрик Бендиксен, позднее подавший в отставку. Норвежская федерация удовлетворилась таким объяснением и дала Терезе скромную дисквалификацию на 13 месяцев с возможностью вернуться в большой спорт в олимпийский сезон.

Сесиль Каратанчева (Болгария), теннис

В 2005 году болгарская теннисистка Сесиль Каратанчева, выступавшая тогда за свою родную Болгарию (позже она на протяжении нескольких лет выступала за Казахстан), провалила один из допинг-тестов, сданных во время одного из самых престижных в мире теннисных турниров «Ролан Гаррос», в котором она дошла до четвертьфинала. В ее пробе обнаружили анаболический стероид нандролон. Каратанчева, которой на тот момент было 16 лет, объяснила положительный результат тем, что во время тестирования была беременна. Однако версия с беременностью и последующим абортом не убедила дисциплинарные органы, и юная спортсменка получила свои два года дисквалификации. Несмотря на то что, как было сказано выше, во время беременности уровень этого гормона в организме действительно возрастает, но такое повышение никогда не поднимается до такого уровня, который был обнаружен у юного спортивного дарования, рано созревшего до по-настоящему взрослой жизни.

Кароль Бек (Словакия), теннис

Словацкий теннисист Кароль Бек так и не смог объяснить, откуда в его пробe появился кленбутерол. В числе выдвинутых им версий была и случайно принятая мамина таблетка, и коктейль, выпитый в одном из ночных клубов. Все варианты звучали весьма неубедительно, что и подтвердила последовавшая затем двухлетняя дисквалификация.

Гильермо Кория (Аргентина), теннис

В апреле 2001 года в пробе известного аргентинского теннисиста Гильермо Кория обнаружили анаболический стероид нандролон. В проваленном тесте он обвинил американскую компанию по производству мультивитаминов, которые он принимал. Игрок провел анализ таблеток в независимой лаборатории, показавший, что в них на самом деле содержались запрещенные субстанции, не указанные на этикетке. Несмотря на полученные данные, дисквалификацию спортсмену не отменили, но уменьшили ее срок с 24 до 7 месяцев. После этого спортсмен подал иск к производителю витаминов на сумму в 10 миллионов долларов, но проблема была урегулирована в досудебном порядке на условиях, неизвестных широкой общественности. После возвращения на корт Кория смог достичь очень серьезных результатов: он стал третьей ракеткой мира, а в 2004 году дошел до финала турнира «Ролан Гаррос». За годы в большом спорте Гильермо Кория выиграл девять титулов и завершил спортивную карьеру в 2009 году.

Лоуренс Венсан-Лапуант (Канада), гребля на каноэ

Допинг-проба, взятая у знаменитой канадки одиннадцатикратной чемпионки мира Лоуренс Венсан-Лапуант во внесоревновательный период, показала наличие в ней анаболического агента лигандрола. Позиция защиты ее адвокатов была еще круче, чем у пловца Сантоса. Объяснения спортсменки, которыми она пыталась оправдаться, получились очень романтичными: Лоуренс сообщила, что запрещенный препарат попал в ее организм в результате «обильного обмена биологическими жидкостями с бывшим бойфрендом». Эти объяснения были приняты, и спортсменка была оправдана.

Глава 6
Синдром относительного дефицита энергии


В настоящее время доказано, что регулярные занятия спортом оказывают позитивное влияние на человеческий организм: они снижают риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний, уменьшают шансы заболеть диабетом и улучшают течение этой болезни, помогают бороться с депрессиями и даже уменьшают заболеваемость некоторыми видами рака. Кроме того, регулярная физическая активность — это ключ к яркой и насыщенной жизни: физические нагрузки уменьшают тревожность, облегчают боль и улучшают качество жизни. Но не могут ли регулярные тренировки навредить организму, а если могут, то как именно?
При внимательном анализе негативного влияния спортивной нагрузки на организм человека на ум приходят прежде всего такие очевидные последствия, как травмы опорно-двигательного аппарата. К ним относятся переломы костей, разрывы связок, мышечные травмы… Практически каждый человек, который хотя бы некоторое время в своей жизни серьезно тренировался, испытывал на себе, что собой представляют спортивные травмы. Лечение таких травм зависит от их тяжести, и оно может быть как оперативным, как и консервативным (то есть без хирургического вмешательства). Именно из-за травм опорно-двигательного аппарата после окончания карьеры у представителей многих видов спорта чаще развивается остеоартрит крупных суставов. К тому же, согласно данным многочисленных научных исследований, у спортсменов чаще развиваются бессимптомные изменения в суставах и позвоночнике.
Однако если рассматривать эту проблему более глубоко, то можно убедиться в том, что занятия профессиональным спортом могут приводить не только к таким явным последствиям, как острые травмы и их отдаленные последствия, но и к развитию ряда других состояний, негативно влияющих как на спортивную успешность, так и на здоровье.
Иностранными авторами давно описано состояние, которое возникает в группе профессиональных спортсменов и которое зачастую может никак не проявляться на протяжении многих месяцев и даже лет, но незаметно подтачивает организм любого спортсмена — как мужчины, так и женщины. Речь идет о синдроме относительного дефицита энергии.
Интенсивная физическая активность, особенно на профессиональном либо на полупрофессиональном уровне, может привести не только к травмам, но и к развитию синдрома относительного дефицита энергии.

Для начала давайте рассмотрим предысторию этой проблемы. Не нужно быть врачом или ученым, чтобы заметить, что в разных видах спорта существует своеобразный отбор спортсменов по антропометрическим показателям, таким как рост, вес, индекс массы тела (отношение веса в килограммах к квадрату роста в метрах, служащее примерным показателем количества избыточной массы тела).
Немаловажную роль в спорте играет и телосложение. Например, худые длинноногие юноши могут быть успешными в беге на длинные дистанции, массивные и коренастые спортсмены — в тяжелой атлетике или различных видах спортивной борьбы. И если потенциально высокая и крупная девочка в детстве начнет заниматься балетом, то ей будет сложно рассчитывать на большие успехи в перспективе, так как преимущество будут иметь ее более гибкие сверстницы. Чтобы увидеть, какие девушки остаются в профессиональном балете, достаточно взглянуть на состав труппы Большого театра. То же самое происходит и в любом виде спорта. Например, всегда можно отличить по внешнему виду спортсменов, занимающихся спортивной ходьбой, футболом, хоккеем, борьбой и спортивной гимнастикой.
В некоторых видах спорта, так же как в балете и танцах, критически важным для успешности антропометрическим параметром является низкая масса тела. К таким видам спорта относятся бег на длинные дистанции, гимнастика, фигурное катание и различные виды танцев.
Неудивительно, что именно среди бегуний на длинные дистанции около 30 лет назад ученые заметили развитие нескольких, как оказалось, взаимосвязанных симптомов. Эти симптомы были объединены воедино и названы «триадой женщин-спортсменок». В 1994 году Американский колледж спортивной медицины опубликовал официальное заявление об этом состоянии, призванное повысить осведомленность врачей, спортсменов и тренеров.
Триада женщин-спортсменок включает в себя три симптома: нарушения менструального цикла вплоть до аменореи, снижение плотности костной ткани вплоть до остеопороза и различного вида нарушения питания, (в основном недостаточное поступление энергии с пищей в организм).
Триада женщин-спортсменок включает в себя три симптома: нарушения менструального цикла, снижение плотности костной ткани и различного вида нарушения питания.

Остановимся подробнее на каждом из этих симптомов.
Как и секреция тестостерона у мужчины, менструальный цикл у женщины строго регулируется со стороны таких отделов головного мозга, как гипофиз и гипоталамус. Эти небольшие железы секретируют регулирующие гормоны: гонадотропин-рилизинг-гормон (ГнРГ), лютеинизирующий гормон (ЛГ) и фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) — совсем как у мужчин! Эти гормоны регулируют, в свою очередь, секрецию эстрогенов и прогестерона, что в конечном итоге и влияет на менструальный цикл. То есть менструальный цикл непосредственно зависит от этих двух гормонов (ЛГ и ФСГ), которые вырабатываются в головном мозге.
В некоторых ситуациях выработка ГнРГ, ЛГ и ФСГ может нарушаться, что приводит к различного рода нарушениям менструального цикла, в том числе олигоменорее (нарушению менструального цикла, при котором интервал между месячными составляет более 40 суток) или даже к аменорее (полному прекращению менструаций в течение нескольких месяцев и более). Такое состояние у спортсменок может быть вызвано сильным стрессом или (что более актуально для женщин-спортсменок) несоответствием между расходом калорий во время длительных энергозатратных тренировок и потреблением калорий, поступающих с пищей, то есть дефицитом энергии.
Еще в 1940-е годы врачи замечали, что у женщин, содержавшихся в концентрационных лагерях, прекращался менструальный цикл, причем это состояние могло продолжаться годами. Развитие этих симптомов было связано не только с сильнейшим стрессом, но и с несоответствием между расходом и поступлением энергии в организм.
По современным представлениям «триада женщин-спортсменок» является наиболее клинически значимой частью синдрома относительного дефицита энергии в спорте (relative energy deficiency in sport, RED-S). Несоответствие между потребляемыми и расходуемыми калориями в течение долгого времени действует на гипоталамус, обуславливая дисбаланс в выработке ЛГ и ФСГ, что, в свою очередь, приводит к нарушению менструального цикла, вызывая аменорею или олигоменорею.
Дефицит потребления энергии часто действительно является относительным, ведь для обычного человека калораж питания спортсменов может выглядеть абсолютно нормальным. Проблема возникает в тех случаях, когда фактический уровень нагрузки чрезмерен для конкретного спортсмена. Подобное очень часто встречается и среди бегунов на длинные дистанции и у представителей фигурного катания и гимнастики.
Дефицит энергии – это ключевой механизм развития «триады женщин-спортсменок» и синдрома относительного дефицита энергии в спорте. Несоответствие между расходом и потреблением энергии негативно влияет на гормональный фон, вызывая аменорею или олигоменорею, и приводит к снижению плотности костной ткани.

Так, «обычная» тренировочная нагрузка для представительниц художественной гимнастики составляет 6–8 часов в день, а профессиональные бегуньи тренируются по 3–4 часа в день. В такой ситуации даже на фоне достаточного на первый взгляд восполнения питательных веществ и развивается синдром относительного дефицита энергии.
А что насчет третьего компонента этой триады? Откуда берется нарушение плотности костной ткани? Дело в том, что за плотность костной ткани у женщин (да и у мужчин тоже) отвечает эстроген. Именно поэтому остеопорозом (то есть выраженным снижением плотности костной ткани, приводящем к патологическим переломам, трудно поддающимся лечению) чаще всего болеют женщины после менопаузы, когда выработка собственного эстрогена резко падает. Известно, что ЛГ и ФСГ регулируют секрецию эстрогена. Если выработка эстрогенов снижается, то плотность костной ткани постепенно падает, что может привести к остеопении (более легкой степени снижения плотности костной ткани) или даже остеопорозу.
Давайте рассмотрим следующую ситуацию. Девушка, мастер спорта по бегу на длинные дистанции, готовится к выступлению на соревнованиях самого высокого уровня. У таких девушек бывают длительные, изнуряющие тренировки, которые часто длятся по 3–4 часа в день. Многие спортсменки усиленно следят за своим весом и питанием, чтобы ни в коем случае не набрать лишний килограмм, который может привести к потере драгоценных секунд и, как следствие, лишить спортсменку желанного титула или рекорда. И вдруг внезапно за несколько недель до соревнований у этой спортсменки на одной из тренировок возникает резкая боль в области правого тазобедренного сустава: она не может даже наступать на свою ногу, поэтому вынуждена прекратить подготовку к соревнованиям. Врач ставит диагноз — стрессовый перелом шейки бедренной кости — и говорит, что лечение может занять несколько месяцев.
Что же случилось — спортсменка перетренировалась? Ответить однозначно сложно. Организм человека — это крайне выносливая система, и при должной подготовке он способен адаптироваться к крайне высоким нагрузкам. Однако если у спортсмена существует дефицит энергии, если девушка из нашего примера не восполняет потраченные во время изнуряющих тренировок калории приемами пищи и спортивного питания, а вместо этого, наоборот, сидит на диете, боясь набрать лишние килограммы, если она не восстанавливается должным образом с помощью сна — важнейшего природного восстановителя, то у нее в том или ином объеме может развиваться «триада женщин-спортсменок», которую можно смело назвать одним из компонентов перетренированности. В организме такой девушки запускается процесс самосохранения: в такой ситуации до репродуктивной функции (то есть до менструального цикла и эстрогенов) организму уже дела нет, и его главная задача — выжить! ГнРГ, ЛГ и ФСГ не выделяются в должном количестве, и начинаются перебои в менструальном цикле, которые наша спортсменка уже не замечает, потому что привыкла к ним. Снижается выработка эстрогена. Костная ткань теряет свою плотность и становится восприимчивой к переломам, и в тот момент, когда организм не выдерживает избыточных нагрузок, такой стрессовый перелом и происходит.
Но может ли развиться такая «триада» у мужчин? Да, может, но только, естественно, без нарушений менструального цикла, которого у мужчин по умолчанию нет! Именно это впоследствии заметили ученые, и медицинская комиссия Международного олимпийского комитета назвала такое состояние синдромом относительного дефицита энергии в спорте (Relative energy deficiency in sport (RED-S) syndrome), чтобы объединить схожие по природе состояния у мужчин и у женщин.
Синдром относительного дефицита энергии в спорте (Relative energy deficiency in sport (RED-S) syndrome) может развиваться как у женщин, так и у мужчин.

В предыдущих главах описано, какие биологические субстанции отвечают за регуляцию секреции тестостерона. Это хорошо знакомые нам ГнРГ, ФСГ и ЛГ. Дефицит энергии (возникающий по описанной выше причине) приводит к нарушению их выработки, что непосредственно влияет на выработку тестостерона.
В результате уровень тестостерона падает, снижается плотность костной ткани, увеличивается склонность к стрессовым переломам и нарушается менструальный цикл.
В целом большинство симптомов, связанных с низким уровнем тестостерона у спортсменов, напоминает симптомы возрастного снижения тестостерона у мужчин. К ним относятся:
♦ снижение физической работоспособности;
♦ нарушения сна;
♦ сонливость в течение дня;
♦ снижение полового влечения;
♦ депрессия;
♦ нарушения сперматогенеза и репродуктивной функции;
♦ потеря мышечной массы;
♦ снижение минеральной плотности костной ткани.
Важно еще раз отметить, что наивысший риск развития этого состояния бывает в основном у спортсменов, которые занимаются видами спорта на выносливость (велосипедным спортом, бегом на длинные дистанции, спортивной ходьбой, лыжным спортом) и различными видами гимнастики. Но следует отметить, что данный синдром может развиться абсолютно у любых спортсменов.
Симптомы относительного дефицита энергии в спорте чаще всего развиваются у спортсменов, которые занимаются видами спорта на выносливость (велосипедным спортом, бегом на длинные дистанции, спортивной ходьбой, лыжным спортом) и различными видами гимнастики. Но следует отметить, что данный синдром может развиться у спортсменов из любых видов спорта.

Давайте обратимся к научным исследованиям и посмотрим на конкретные примеры. Еще в 1980-е годы было показано, что у бегунов на длинные дистанции снижен уровень тестостерона. Например, в одном исследовании были проанализированы уровни тестостерона у 31 бегуна. Средний возраст спортсменов в этом исследовании составил 33,6 года, и каждый из спортсменов пробегал минимум по 64 км каждую неделю. Исследователи обнаружили у всех этих спортсменов достоверно более низкие уровни тестостерона, чем в контрольной группе. Аналогичные данные получили и американские ученые: их работа показала, что у бегунов на длинные дистанции через 5 лет после начала тренировок уровень тестостерона снижался на 30 %.
Еще в большей степени данная проблема затрагивает ультрамарафонцев. Причем если в норме хорошо переносимые физические упражнения почти всегда повышают уровень тестостерона в краткосрочной перспективе, то у ультрамарафонцев его уровень падает. Исследования 10 бегунов (средний возраст которых составлял 52,7 ± 4,8 лет), преодолевших 622-километровый ультра-марафон, показали, что на 300-километровой отметке уровень тестостерона у них был в 4 раза, а на 622-километровой почти в 3 раза ниже исходного уровня! В исследовании уровней тестостерона у 22 триатлетов на чемпионате мира по триатлону Kona Ironman World Championships было установлено, что только 9 спортсменов имеют нормальный уровень общего тестостерона.

Развитие RED-S (синдрома относительного дефицита энергии в спорте)

Великолепной иллюстрацией развития синдрома относительного дефицита энергии в спорте (RED-S) является клинический случай, описанный врачами из Университета Кентукки, США.
На приеме у врача 20-летний пловец сообщил о снижении своих физических показателей. Его первоначальный вес при поступлении в колледж составлял 91 кг, процент жира составлял 17,3. После одного года тренировок его вес составил 86 кг с содержанием жира 15,3 %. Физические показатели спортсмена ухудшились, когда его вес снизился до 83 кг, а процент жира составил 11,2 %. То есть суммарно его масса тела изменилась на 9 %.
При проведении анализов у этого спортсмена была выявлена небольшая анемия, и анализ кала на скрытую кровь был положительным, но результаты эндоскопии и колоноскопии были нормальными. После этого спортсмену сделали биопсию костного мозга, однако не обнаружили никаких признаков инфекции или онкологии. Результаты всех остальных исследований также были нормальными: ему сделали компьютерную томографию грудной клетки, брюшной полости и таза.
После всех анализов и обследований врачи не сразу догадались, что было не так с организмом этого спортсмена. Понимание того, что проблемы этого пациента могут быть связаны с его спортивной нагрузкой, произошло только тогда, когда ему сделали анализ тестостерона. Его общий тестостерон был очень низким по двум показателям: 20 нг/дл при первом анализе и 36 нг/дл при повторном (то есть гораздо ниже самых консервативных нижних границ 150–200 нг/дл). Но сам пациент отрицал какие-либо симптомы сниженного тестостерона: он активно использовал пищевые добавки, такие как поливитамины, пробиотики, креатин и хондроитин/глюкозамин, и наблюдался у диетолога спортивной команды.
Спортсмен заявил, что проводил до шести часов в день на тренировках в бассейне, а также занимался тренировками с отягощениями. Кроме того, он посещал занятия в колледже и дополнительные занятия, в результате чего спал меньше 6 часов в сутки. Анализ энергетического баланса спортсмена показал, что он расходует более 4000 калорий ежедневно и потребляет менее 2000 калорий в день. Частично это было сделано специально для того, чтобы его вес снизился с 91 кг до 86 кг, как это было определено тренерами команды и спортивным врачом. Анализы спортсмена, кроме пониженного уровня общего тестостерона, выявили также низкие уровни свободного тестостерона и лютеинизирующего гормона (ЛГ). ФСГ был на нижней границе нормы. Спортсмену был поставлен диагноз «синдром относительного дефицита энергии».
В беседе с врачом и тренером команды спортсмену посоветовали снизить физическую активность и проработать план питания с диетологом. Ему не разрешалось плавать, тренироваться с отягощениями или выполнять дополнительные упражнения самостоятельно в течение одного месяца — до тех пор, пока он не сможет набрать вес как минимум 86 кг. После того как пациент набрал этот минимальный вес, он постепенно вернулся к своей обычной физической активности.
Всего через 13 дней его вес увеличился до 86 кг, а уровень тестостерона составил 136 нг/дл. Нутритивная терапия продолжалась по мере того, как пациент постепенно увеличивал свою активность, с рекомендуемой целью потребления калорий в 4700 калорий в день. Через несколько месяцев, когда вес спортсмена приблизился к 89 кг, его общий уровень тестостерона был уже больше 250 нг/дл.
Среди спортсменов, которые занимались баскетболом, греблей, беговыми и горными лыжами, спортсменов с низким уровнем тестостерона выявлено не было, однако в других видах спорта значительная часть спортсменов имела низкий уровень тестостерона.

Низкие концентрации тестостерона наблюдались у 25,4 % спортсменов-мужчин в спорте высших достижений. Интересно, что при сравнении уровней тестостерона у профессиональных спортсменов разных видов спорта наиболее низкие уровни тестостерона были обнаружены у пауэрлифтеров. Более высокий уровень тестостерона наблюдался в баскетболе и горных лыжах. При этом проведенный анализ показал, что среди спортсменов, которые занимались баскетболом, греблей, беговыми и горными лыжами, спортсменов с низким уровнем тестостерона выявлено не было, однако в других видах спорта значительная часть спортсменов имела низкий уровень тестостерона.
Таким образом, не следует думать, что уровень тестостерона может понижаться только у спортсменов, которые занимаются видами спорта на выносливость: было доказано, что тестостерон может снижаться у игроков в американский футбол и у борцов. Причем впервые снижение тестостерона среди спортсменов было зарегистрировано именно у борцов: почти 40 лет назад исследователи описали существенное снижение тестостерона у взрослых борцов-мужчин во время соревновательного сезона по сравнению с периодом межсезонья.
Причина снижения тестостерона у борцов, по-видимому, связана с тем, что многие спортсмены в этих видах спорта используют тактику экстремального похудания (сушку), чтобы достичь оптимальной соревновательной весовой категории. В течение этого периода они не потребляют достаточное количество калорий (возможно, даже совсем не едят), однако их энергетические затраты на физические упражнения остаются по-прежнему высокими, что приводит к крайне отрицательному энергетическому балансу и подавлению оси гипоталамус — гипофиз — яички. Но с возобновлением потребления пищи их состояние нормализуется.
Кроме того, к снижению тестостерона может привести и черепно-мозговая травма. Особенно часто это встречается в единоборствах и контактных видах спорта. Большинство исследований этого феномена сосредоточено на американском и европейском футболе, так как исследования спортсменов, перенесших множественные сотрясения мозга, показывают серьезные долгосрочные негативные последствия для здоровья. В группе риска спортсмены, занимающиеся такими видами спорта, как бокс, кикбоксинг, карате, тхэквондо, айкидо, джиу-джитсу, дзюдо, регби.
К снижению тестостерона может привести и черепно-мозговая травма, особенно в единоборствах и контактных видах спорта.


Лечение снижения уровня тестостерона у профессиональных спортсменов

Врачу, который лечит спортсменов со сниженным уровнем тестостерона, следует помнить о том, что препараты тестостерона входят в Запрещенный список WADA и что за многие лекарства, которые могут использовать обычные люди, спортсмен может получить дисквалификацию. При этом получить разрешение на терапевтическое использование тестостерона практически невозможно. Кроме того, снижение тестостерона, вызванное физическими упражнениями, не попадает под возможные причины терапевтического использования (ТИ) WADA. Терапия сниженного уровня тестостерона у спортсменов должна основываться на предупреждении и лечении синдрома дефицита энергии, а также сохранения должного уровня работоспособности.
Для повышения уровня тестостерона у спортсмена рекомендуется прежде всего использовать указанные ниже стратегии:
1. Оптимизация нутритивного статуса спортсмена
Устранение дефицита энергии у спортсменов-мужчин с низким уровнем тестостерона является основным методом лечения, нацеленного на повышение уровня тестостерона у профессиональных спортсменов. Дефицит энергии устраняется путем увеличения потребления энергии и модификации тренировочного процесса. Кроме того, для оптимизации восстановления плотности костной ткани следует рассмотреть возможность приема кальция и витамина D.
Терапия сниженного уровня тестостерона у спортсменов должна основываться на предупреждении и лечении синдрома дефицита энергии, а также сохранения должного уровня работоспособности.

2. Оптимизация количества сна
Исследования показали, что ограничения сна до 5 часов в сутки приводят к падению уровня тестостерона на 10–15 %. Именно столько времени спят до 15 % населения развитых стран. Учитывая ежегодное снижение тестостерона на 1–2 % после 30 лет, такие результаты удручают, поэтому оптимизация режима сна является важнейшей задачей при лечении синдрома относительного дефицита энергии в спорте.
3. Прием разрешенных средств и продуктов питания, увеличивающих уровень тестостерона
(См. главу «Легальные средства и методы повышения уровня тестостерона в спорте».)
Из-за критически важной физиологической роли тестостерона в адаптации к высокой физической нагрузке у исследователей появился вопрос: может ли тестостерон быть биомаркером тренировочной адаптации? В 1980-х годах в качестве такого маркера предложили считать соотношение тестостерона к другому гормону — кортизолу (индекс Т: С). Идея была в том, что в тех случаях, когда организм плохо переносит предлагаемый уровень физической нагрузки, это приводит к повышению уровня гормона кортизола, который у спортсменов в определенном смысле является антагонистом тестостерона. Повышение уровня кортизола в крови нарушает выработку тестостерона за счет ингибирования выработки ГнРГ и, следовательно, уменьшения уровней ФСГ и ЛГ.
Индекс Т: С стал одним из важнейших шагов к тому, чтобы объективизировать критическое для спортсмена состояние, которое зачастую может стоить ему карьеры — синдром перетренированности.
Синдром перетренированности является критическим для спортсмена состоянием, которое зачастую может стоить ему карьеры, так как его лечение может занимать многие месяцы и даже годы.

Синдром перетренированности встречается у спортсменов самых разных видов спорта. Одним из первых его проявлений являются снижение специфичной для вида спорта работоспособности и более быстро развивающееся утомление.
В такой ситуации большинство спортсменов и тренеров думают, что преодоление усталости и слабости является способом стать лучше и сильнее. Именно из-за надежды стать лучшими в своем виде спорта они проводят бесчисленные часы в спортзале, на поле или беговой дорожке.
Таким был и Райан Холл. В 2007 году он преодолел полумарафон в Хьюстоне за 59 минут и 43 секунды, что было на 72 секунды быстрее предыдущего рекорда США в беге на полумарафонскую дистанцию. Холл установил новый рекорд США в полумарафоне, который не побит до сих пор, и вошел в элиту мирового бега. Ему прочили успехи в беге на длинные дистанции, и он действительно достиг больших успехов: был участником Олимпийских игр в Пекине, занимал призовые места в крупнейших забегах, в том числе на старейшем в мире Бостонском полумарафоне.
Однако в 2016 году Холл сделал заявление, что уходит из большого спорта. В своем интервью он говорил, что испытывает невероятную усталость. Теперь ему, привыкшему пробегать ежедневно не менее 20 км, с трудом удавалось пробежать такое расстояние даже в течение недели.
Исследования американских ученых показали, что у 34 % юных пловцов и 64 % американских бегунов на длинные дистанции в какой-то момент карьеры развивался синдром перетренированности.
Еще в 1909 году ученый и спортсмен Роберт Тэйт Маккензи упомянул о переутомлении и «медленном отравлении нервной системы, которое может длиться неделями и даже месяцами». 50 лет спустя это состояние более подробно описал профессор Тимоти Ноукс, изучавший влияние бега на организм человека. Бегуны, которых он исследовал, жаловались на одни и те же симптомы: крайне сильная усталость, головная боль, бессонница, раздражительность, перебои в работе сердца, потеря веса.
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Симптомы перетренированности разделяют на симпатические и парасимпатические в зависимости от типа нервной системы, обуславливающей их проявление.
Несмотря на то что синдром перетренированности был открыт более 100 лет назад, ученые до сих пор не понимают, что именно приводит к его развитию. Однако в настоящее время уже появляются данные о том, что может послужить триггерами или причинами развития синдрома перетренированности. Основными специалисты называют следующие:
♦ повышенная тренировочная нагрузка без адекватного восстановления;
♦ однообразие тренировок;
♦ чрезмерное количество соревнований;
♦ недостаточное качество и количество сна;
♦ стресс, включая личные и профессиональные факторы;
♦ плохо спланированные «высотные» тренировки;
♦ тренировки на фоне экстремальных погодных условий (повышенные температура и влажность).
Главным методом лечения синдрома перетренированности является модификация тренировочного процесса и оптимизации применения методов восстановления, а в тяжелых случаях отдых, отдых и еще раз отдых до полного восстановления организма. Когда тренер и спортивный врач на основании объективных данных полагают, что спортсмен готов вернуться к физическим нагрузкам, прирост объемов тренировок должен происходить постепенно под строгим контролем их переносимости.
Лучший способ борьбы с синдромом перетренированности заключается в том, чтобы избежать его возникновения.

Однако, как это часто бывает в медицине, лучшим способом лечения чего-либо является профилактика и синдром перетренированности не является исключением.
Избежать синдрома перетренированности помогут следующие правила:
♦ периодизация физической нагрузки;
♦ уменьшение тренировочных объемов перед соревнованием;
♦ регуляция объема и интенсивности тренировок в зависимости от самочувствия;
♦ оптимальная калорийность рациона питания;
♦ оптимальная гидратация во время тренировок;
♦ потребление углеводов во время тренировок;
♦ оптимальное количество сна;
♦ отдых между тренировками не менее 6–8 часов;
♦ модификация тренировочного процесса во время и после перенесенных инфекций или тепловых ударов;
♦ избегание (или минимизация их количества) тренировок в экстремальных условиях окружающей среды;
♦ систематическое использование методов контроля переносимости тренировок и качества восстановления, включая частоту сердечных сокращений, субъективное восприятие усталости (RPE), отсроченную мышечную болезненность, анализ данных стереотипных тестов, специфичных для вида спорта.
Однако впоследствии профессор Энтони Хакни вместе со своей научной группой из Университета Северной Каролины Чэпэл-Хилл (США) заметил, что для некоторых мужчин сниженный уровень тестостерона не является проблемой! Иными словами, они могут очень долго жить и тренироваться в состоянии сниженного уровня тестостерона и не испытывать никаких негативных последствий. Иными словами, они адаптируются к низким уровням тестостерона без развития перетренированности или синдрома относительного дефицита энергии в спорте.
Оценка воспринимаемой нагрузки (англ. rating of perceived exertion – RPE) – термин, использующийся в спортивной физиологии и спортивной медицине и отражающий субъективную оценку тяжести выполненной работы.

Для таких спортсменов характерны следующие признаки:
♦ У мужчин с таким синдромом уровень тестостерона как минимум на 25–50 % ниже нормы.
♦ У этих спортсменов сниженный уровень тестостерона наблюдается в течение долгого времени.
♦ У мужчин отсутствует снижение производительности и не наблюдается отсутствие мотивации к физической нагрузке (т. е. у них нет перетренированности).
♦ Такие мужчины, как правило, рано начинают заниматься спортом и подвергают себя серьезным нагрузкам на протяжении многих лет.
♦ Такие мужчины чаще всего занимаются такими видами спорта, как бег на длинные дистанции, триатлон и велоспорт.
Почему же одни мужчины на длительную физическую нагрузку реагируют патологически, а другие адаптационно? Почему у одних спортсменов изнурительные упражнения в течение длительного времени вызывают синдром относительного дефицита энергии и приводят к проблемам со здоровьем, а у других возникает мужской гипогонадизм, вызванный физическими упражнениями, и при этом они живут нормальной жизнью? В настоящее время исследователи пытаются найти ответы на эти вопросы.
Согласно одной из теорий, увеличение ежедневной физической активности приводит к тому, что снижаются другие компоненты ежедневного расхода энергии. При этом снижаются несущественные расходы энергии, которые не являются очень важными для жизнедеятельности человека: уменьшается выработка маркеров воспаления, снижается активность гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси и оси гипоталамус — гипофиз — яички. Интересно отметить, что суммарно это может оказывать даже положительный эффект на здоровье человека! В совокупности такая адаптация снижает риск широкого спектра хронических заболеваний (в основном метаболической природы, например, сердечно-сосудистых заболеваний и диабета 2-го типа).
В подтверждение этой теории ученые обнаружили, что у мужчин хадза, популяции охотников-собирателей на севере Танзании, где образ жизни мужчины включает два часа интенсивной физической нагрузки ежедневно, концентрация тестостерона бывает примерно на 50 % ниже нормы. Аналогично у мужчин тсимане, боливийских земледельцев с высокими уровнями ежедневной физической активности, уровень тестостерона ниже нормы на треть. И это притом, что, по данным ученых, исследованные популяции не находятся в стрессовых ситуациях (например, состоянии голода или войны) и получают достаточное количество калорий с пищей. Но мужчины этих народностей не жалуются на симптомы снижения тестостерона.
Ученые предположили, что подобная адаптация может наблюдаться и у многих спортсменов, которые занимаются видами спорта на выносливость, и это может не приводить ни к каким проблемам в их повседневной жизни. Иначе говоря, они могут заниматься спортом на высоком уровне в течение долгих лет, и при этом у них не будет развиваться синдром относительного дефицита энергии в спорте.
В последнее время ученые заявляют, что вопрос о том, является ли снижение тестостерона результатом физиологической адаптации к стрессу или это нежелательный побочный эффект чрезмерных тренировок, все еще открыт для обсуждения.
Вопрос о том, является ли снижение тестостерона результатом физиологической адаптации к стрессу или это нежелательный побочный эффект чрезмерных тренировок, все еще открыт для обсуждения.


Глава 7
Легальные средства и методы повышения уровня тестостерона


Учитывая, что после 30 лет уровень тестостерона ежегодно снижается на 1–2 %, неудивительно, что миллионы взрослых физически активных мужчин, живущих воспоминаниями о том, «как молоды мы были», чувствуют у себя симптомы возрастного снижения тестостерона. Эта аудитория не прочь заплатить порой немаленькие деньги за чудо-средство, которое вернет тестостерон (а значит сексуальную и физическую энергию и спортивные успехи) на прежний уровень. Именно поэтому интернет и средства массовой информации пестрят объявлениями о различных диетах, продуктах и биологически активных добавках, якобы повышающих уровень тестостерона, а также о курсах упражнений или тренингах, разработанных с той же целью. Зачастую подобные методики не имеют никаких доказательств эффективности, что, однако, не мешает предприимчивым дельцам продавать «секреты повышения тестостерона» доверчивым покупателям.
C точки зрения науки только в отношении ограниченного количества веществ существуют данные о том, что они действительно повышают уровень главного мужского гормона. А ведь ученые привыкли все проверять, и для проверки они используют жесткие статистические методы, которые крайне трудно обмануть.
Сейчас это кажется смешным, но еще 40–50 лет назад ученые не верили, что инъекции даже самого тестостерона способны повышать его уровень в организме. Что уж говорить о сотнях других веществ, претендующих на звание его «поднимателей»? Чтобы со всей ответственностью заявить о том, что «вещество Х повышает тестостерон», необходимо провести научное исследование — в идеале не на мышах или крысах, а на людях. При этом желательно, чтобы была контрольная группа людей, получающих плацебо (пустышку), но не знающих, что это плацебо — это так называемые рандомизированные плацебо-контролируемые исследования. В идеале таких исследований должно быть несколько, и их результаты после соответствующей статистической обработки должны быть проанализированы в метаанализе. Но в отношении различных биологически активных добавок это случается, мягко говоря, нечасто.
В настоящее время существует широкий спектр биологически активных добавок (БАДов), которые, по уверениям производителей, «повышают уровень тестостерона». Такие добавки называются тестостероновыми бустерами. Купить их можно свободно как в магазине спортивного питания, так и в аптеке. Зачастую их производители наряду с энергией сексуальной обещают дать мужчине и энергию физическую.
Так что же представляют собой эти добавки? Как правило, они содержат комбинацию из множества натуральных веществ, но не содержат самого гормона тестостерона или других анаболических стероидов, что очень важно для профессиональных спортсменов, так как их применение не должно приводить к проблемам с антидопинговым законодательством. Именно по этой причине применение бустеров широко распространено как раз среди спортсменов самого разного уровня.
Тестостероновые бустеры – это добавки для повышения тестостерона, которые включают комбинацию из множества натуральных веществ, но не содержат самого тестостерон или других анаболических агентов.

Тестостероновые бустеры становятся все более популярными в том числе и из-за увеличения количества научных исследований, подтверждающих важность тестостерона для различных аспектов спортивной успешности, особенно в скоростно-силовых видах спорта. Другой причиной их популярности среди спортсменов, которые активно используют их в качестве средств, повышающих уровень тестостерона, является, вероятно, довольно широкое распространение в спорте синдрома относительного дефицита энергии (RED-S), который может сопровождаться снижением тестостерона у спортсменов самого разного уровня и обоих полов, в том числе и у продвинутых любителей. Особенно часто такое состояние возникает у тех, кто занимается циклическими видами спорта (бег на длинные дистанции, велосипед, плавание, триатлон, лыжные гонки и т. д.) в сочетании с недостаточно калорийной диетой, не обеспечивающей поступление в организм необходимого при таких нагрузках количества энергии.
Распространенность использования бустеров в последние годы лавинообразно растет, хотя истинную распространенность их приема еще только предстоит оценить в будущих научных исследованиях. Предполагается, что в дальнейшем на них будет «подсаживаться» все больше и больше спортсменов — как любителей, так и профессионалов. Однако до сих пор не существует достаточного количества доказательств не только безопасности, но и реальной эффективности тестостероновых бустеров, поэтому покупатели чаще всего ориентируются только на доводы продавцов, продвигающих эти товары. Особенно слабой является доказательная база, касающаяся их приема спортсменами, в том числе высокого уровня. Точнее говоря, такой базы в отношении спортсменов высокого уровня просто не существует!
Большинство исследований эффектов различных компонентов бустеров сосредоточено на лечении эректильной дисфункции, снижения полового влечения, возрастного гипогонадизма и доброкачественной гиперплазии (аденомы) предстательной железы. Было показано, что некоторые компоненты бустеров могут быть эффективны при лечении этих заболеваний, но молодых физически активных людей, которые применяют бустеры чаще всего, больше интересует их влияние на силу и скорость, потому что тестостерон — это гормон силы и скорости, и об этом знают все — и врачи, и тренеры, и сами спортсмены. В основе этого знания лежит уже ставшая аксиомой взаимосвязь между повышением уровня тестостерона и увеличением силы, мощности и других параметров спортивной успешности. И если волшебные таблетки могут помочь улучшить результат даже на десятые доли секунды без риска провалить допинг-контроль, то выбор становится очевидным.
Доказанная взаимосвязь между повышением уровня тестостерона и увеличением силы, мощности и других параметров спортивной успешности вынуждает спортсменов прибегать к тестостероновым бустерам, если при этом не возникает риска провалить допинг-контроль.

Одно из первых исследований о влиянии на уровень тестостерона растительной субстанции — трибулуса (Tribulus terrestris, или якорцев стелющихся) — было проведено в Болгарии, где это средство было особенно популярно среди тяжелоатлетов. Пожалуй, и сейчас среди мужчин всего мира БАДы, содержащие в своем составе это растение, являются одними из самых популярных средств для повышения уровня тестостерона. Но что же стоит за этой популярностью?
Препарат трибестан, содержащий трибулус, появился в Болгарии в 1970-х годах, и с ним связывали успехи сборной этой страны по тяжелой атлетике, с которыми в те времена мало кто мог сравниться. Однако, как показало время, их успех если и объяснялся приемом каких-либо субстанций извне, то точно не трибулусом — все было гораздо проще, и секрет заключался в анаболических стероидах. Массовые допинговые «залеты» в начале 2000-х (число дисквалификаций уверенно превышало цифру 10) привели даже к исключению болгарских тяжелоатлетов из соревнований на Олимпийских играх в Пекине в 2008 году. Да и после этого количество дисквалификаций бравых болгарских штангистов за применение анаболических стероидов принципиально меньше не стало.
Строго говоря, «железных» доказательств как эффективности, так и безопасности трибулуса не было и нет по сей день, поэтому, например, такая авторитетная организация, как Австралийский институт спорта, не рекомендует спортсменам принимать добавки, содержащие трибулус.
Но в качестве средств, потенциально улучшающих спортивные показатели и/или повышающие адаптацию к физическим нагрузкам, много лет активно исследуется и множество других растений. Например, было показано, что применение эврикомы длиннолистной (более известной как тонгкат али) на фоне тренировок с отягощениями увеличивает мощность, а корень ашваганды помогает увеличить мышечную массу, скорость, мощность и максимальное потребление кислорода у здоровых молодых мужчин. В то же время до сих пор существует очень мало научных доказательств того, что конкретная субстанция, содержащаяся в тестостероновых бустерах, действительно увеличивает концентрацию тестостерона, и все существующие доказательства относятся к очень небольшому количеству таких веществ.
В настоящее время существует очень мало научных доказательств того, что конкретная субстанция, содержащаяся в бустерах, действительно увеличивает концентрацию тестостерона, и все существующие доказательства относятся к очень небольшому количеству таких веществ.

В одном из крупнейших исследований по этой теме была проанализирована имеющаяся база данных об эффективности 109 субстанций, содержащихся в 50 самых популярных, судя по запросам в поисковой системе Google, бустерах.
В 90 % случаев производитель заявлял, что его продукт «увеличивает уровень тестостерона» или «увеличивает уровень свободного тестостерона». Еще в 62 % случаев потенциальных покупателей убеждали в том, что добавка «помогает нарастить мышечную массу», а еще в 50 % случаев было заявлено, что добавки должны «увеличить половое влечение». В среднем в одном бустере содержалось не менее 8 субстанций. Наиболее часто встречающимися субстанциями были цинк, пажитник, витамин B6, трибулус, магний, бор, дииндолметан, эврикома длиннолистная и перуанская мака.
В ходе проведенного авторами поиска по самым значимым базам данных было обнаружено, что для 67 из 109 субстанций, содержащихся в бустерах, влияние на заявленные параметры попросту не исследовалось. Еще для 32 субстанций было проведено всего по 1–2 исследования хоть сколько-либо приемлемого методологического уровня, и только для шести субстанций было проведено по 4–6 таких исследований. При этом только в отношении 12 субстанций авторы исследования обнаружили научные подтверждения того, что они могут повышать уровень тестостерона, причем в большинстве случаев эффективность субстанций в этом отношении была подтверждена в исследованиях с участием пациентов, страдающих различными заболеваниями, включая ожирение и бесплодие — то есть участники исследований имели мало общего со спортсменами. К субстанциям с доказанной эффективностью в этих группах были отнесены слюногон аптечный (Anacyclus pyrethrum), бульбина (Bulbine natalensis), эврикома длиннолистная (Eurycoma longifolia (Tongkat Ali), пажитник, горянка, L-аргинин, L-карнитин, магний, мукуна жгучая (Mucuna pruriens), пантотеновая кислота, селен и мумие.
В другом научном обзоре авторы проанализировали состав пяти самых популярных бустеров, продаваемых на сайте Amazon.com, и определили десять наиболее часто встречающихся в них субстанций. В их число вошли эврикома длиннолистная, горянка, мака, крапива, корень ашваганды сереноя, бор, пажитник, биоперин и дииндолилметан. По данным этих авторов, только пять из этих субстанций имеют научные доказательства того, что они могут повышать уровень тестостерона: эврикома длиннолистная, сереноя, бор, корень ашваганды и пажитник.

Таблица. Наиболее часто встречающиеся компоненты тестостероновых бустеров (по данным Clemesha и соавторов)
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Если рассмотреть состав одного из тестостероновых бустеров, взятого в качестве примера, то можно увидеть, что из 12 субстанций, входящих в его состав, только одна имеет достаточные научные доказательства эффективности в отношении повышения уровня тестостерона у молодых физически активных людей.
В представленной таблице рассматривается состав 45 тестостероновых бустеров промышленного производства и частота встречаемости отдельных субстанций в этих препаратах (в процентах).
Учитывая ограниченные и зачастую противоречивые данные, авторы данной книги провели поиск имеющихся доказательств эффективности 15 индивидуальных компонентов бустеров, которые, согласно проведенным ранее обзорам, могут положительно влиять на уровень тестостерона[3].
К этим 15 субстанциям относятся анациклус лекарственный, бульбина натальская, эврикома длиннолистной (тонгкат али), пажитник, горянка, L-аргинин, L-карнитин, магний, мукуна жгучая, пантотеновая кислота, селен, мумие, сереноя, бор и корень ашваганды.
В результате поиска в двух крупнейших базах данных только для 10 из 15 субстанций (L-аргинин, L-карнитин, магний, селен, мумие, тонгкат али, сереноя, бор, корень ашваганды и пажитник) были обнаружены 24 исследования, в которых были получены доказательства того, что они повышают уровень тестостерона и связанные с ним физические показатели у молодых (до 55 лет) физически активных мужчин. В отношении же анациклуса, бульбины, горянки, пантотеновой кислоты и мукуны жгучей таких исследований обнаружено не было. Положительное влияние магния и мумие на концентрацию тестостерона было показано лишь в единичных исследованиях. Противоречивые данные были обнаружены для L-аргинина, L-карнитина и серенои, а селен и бор, по-видимому, уровень тестостерона не повышают.
Однако были и растительные субстанции, которые, по-видимому, действительно обладают способностью повышать тестостерон. Таковыми оказались эврикома длиннолистная (тонгкат али), ашваганда и пажитник. В отношении этих субстанций были получены наиболее убедительные доказательства их эффективности.

Таблица. Существующие к настоящему моменту данные о влиянии индивидуальных компонентов тестостероновых бустеров на уровень тестостерона.
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В систематическом обзоре Смита и соавторов также оценивалась эффективность влияния различных растительных субстанций на концентрацию тестостерона. Авторы также пришли к выводу, что пажитник и ашваганда положительно влияют на концентрацию тестостерона у мужчин, а вот в отношении женьшеня, трибулуса, мака, родиолы, мусали, гарцинии, колеуса, рейши, крапивы двудомной и кордицепса таких данных они найти не смогли.
Исследования показали, что действительно повышают тестостерон такие субстанции, как эврикома длиннолистная (тонгкат али), ашваганда и пажитник.

Но в чем заключаются возможные механизмы воздействия эврикомы длиннолистной (тонгкат али), корня ашваганды и пажитника на повышение уровня тестостерона? Чтобы понять механизмы воздействия этих субстанций на уровень тестостерона, нужно рассмотреть каждое растение отдельно.
Эврикома длиннолистная — растение, произрастающее в Юго-Восточной Азии, также известное как тонгкат али (в Малайзии) и пасак буми (в Индонезии). Существует несколько потенциальных механизмов повышения уровня тестостерона при его применении. Оно содержит некоторые биологически активные вещества, такие как эврикоманол, эврикоманон и эврикомалактон, которые могут угнетать активность фермента ароматазы, тем самым замедляя превращение тестостерона в эстрогены, а также увеличивать скорость высвобождения «свободного» тестостерона из глобулина, связывающего половые гормоны.
Ашваганда (витания снотворная) — это растение семейства пасленовых, которое издавна применяется в индийской народной медицине как средство от множества болезней. На данный момент БАДы, содержащие ашваганду, рекламируются как препараты, способные снижать уровень стресса, тревожности и депрессии, а также улучшать память. Возможные механизмы повышения уровня тестостерона при приеме корня ашваганды хорошо описаны и включают в себя стимуляцию высвобождения гонадотропин-рилизинг-гормона с последующей стимуляцией секреции тестостерона клетками Лейдига, связанной с его выраженной антиоксидантной и противовоспалительной активностью, что может приводить к снижению окислительного стресса с сопутствующим повышением уровня тестостерона, а также ингибированию действия фермента ароматазы, превращающей тестостерон в эстрадиол.
Пажитник сенной (фенугрек) — растение семейства бобовых, в основном произрастающее в Индии. Пажитник издавна используется в народной медицине как средство, стимулирующее лактацию у кормящих женщин. Он содержит различные сапогенины, такие как диосгенин и ямогенин. Один из них (диосгенин) может быть важным предшественником в синтезе тестостерона. Также предполагается, что пажитник может повышать уровень тестостерона за счет ингибирования ароматазы и 5α-редуктазы.
Таким образом, видимо, только эврикома длиннолистная, ашваганда и пажитник — то есть всего только три из более чем 100 субстанций, используемых в производстве бустеров, — действительно повышают тестостерон!
Только три (эврикома длиннолистная, ашвагандха и пажитник) из более чем ста субстанций, используемых в производстве бустеров, действительно имеют доказательства того, что повышают уровень тестостерона у здоровых физически активных мужчин.

Несмотря на то что существуют единичные случаи, описывающие развитие той или иной патологии вероятно вызванной приемом тестостероновых бустеров, в целом вопрос безопасности этих добавок пока еще изучен недостаточно хорошо. В то же время важно заметить, что плохо контролируемый прием тестостероновых бустеров, сочетание их друг с другом или превышение дозировок могут привести к негативным последствиям. Например, именно с приемом пажитника и дииндолметана связывали один из описанных случаев тромбоэмболии легочной артерии, с приемом серенои — панкреатит, а врачи из Саудовской Аравии описывали поражение печени, сопровождающееся значительным повышением печеночных ферментов, которое наблюдалось у 30-летнего спортсмена-любителя, принимавшего многокомпонентный тестостероновый бустер. Однако практически во всех случаях связь между приемом того или иного компонента и развитием болезни была, строго говоря, не до конца доказанной.
Спортсменам и работающим с ними специалистами важно помнить, что субстанции, в отношении которых есть подтверждения их позитивного влияния на различные аспекты физической работоспособности и уровень тестостерона, могут потенциально рассматриваться в качестве кандидатов на включение в Запрещенный список Всемирного антидопингового агентства (ВАДА), так как их применение можно подвести как минимум под два из трех критериев включения в этот список: потенциально они могут обеспечивать преимущество и также потенциально могут вредить здоровью. При этом именно двух критериев достаточно для того, чтобы какая-либо субстанция попала в Запрещенный список напрямую или транзитом через программу мониторинга (именно такой путь в свое время проделал мельдоний — препарат, популярный среди российских пенсионеров). Да и под третий критерий (несоответствие духу чистого спорта) при желании всегда можно подвести практически любую субстанцию.
Но такого желания в отношении вышеуказанных растительных субстанций у членов специального комитета ВАДА не возникает (по крайней мере пока), в отличие от другой природной субстанции, о которой подробно будет рассказано ниже. В некоторых зарубежных научных работах эту субстанцию прямо называют «русским секретом из 1980-х годов» и требуют включить ее в Запрещенный список на основании единичных исследований, проведенных на животных и здоровых добровольцах, не имеющих никакого отношения к профессиональному спорту.

Экдистерон и его влияние на уровень тестостерона

20-Гидроксиэкдизон (экдистерон) — это гормоноподобное вещество, в основе структуры которого лежит стероидное кольцо. Он широко распространен в растительном и животном мире, а также встречается в некоторых видах растений. Экдистерон входит в класс веществ, известных как фитоэкдистероиды, и это вещество, как полагают, способствует защите растений от беспозвоночных хищников. Известно, что этого вещества особенно много в шпинате: может быть, именно в экдистероне, а не в железе заключается секрет полезности шпината?
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Рисунок. Слева экдистерон, справа тестостерон: есть сходство?

У насекомых экдистероиды регулируют линьку и метаморфоз. Экдистероиды нетоксичны для млекопитающих, и у них выявлен широкий спектр полезных фармакологических эффектов: адаптогенных, анаболических, антидиабетических, гепатопротекторных, иммунопротекторных и ранозаживляющих. Более того, анаболические свойства экдистерона, о которых сообщали специалисты, привели к появлению большого (и нерегулируемого) рынка препаратов, содержащих экдистероиды, большинство из которых рекламируется на специализированных веб-сайтах как разрешенные законом и нетоксичные вещества, полезные для набора мышечной массы.
Анаболические свойства экдистерона привели к появлению большого (и нерегулируемого) рынка препаратов, содержащих экдистероиды, большинство из которых рекламируется на специализированных веб-сайтах как разрешенные законом и нетоксичные вещества, полезные для набора мышечной массы.

Впервые экдистерон был извлечен и изучен в СССР еще в 1970-е годы, и тогда же было высказано предположение, что он может обладать анаболическим действием. Характерным признаком экдистерона, который отличает его от анаболических андрогенных стероидов, является стимуляция роста мышц за счет воздействия на эстрогенные рецепторы, а не активация андрогенных рецепторов. Экспериментальные исследования на животных, проведенные еще более 30 лет назад, продемонстрировали, что он оказывает на сократительные мышечные белки такое же действие, как и стероид метандростенолон. В СССР изучали применение экдистерона в различных видах спорта, но результаты публиковались только в российских неиндексируемых журналах, и качество проводимых исследований не соответствовало научным стандартам: они проводились при отсутствии контрольных групп, с открытым нерандомизированным дизайном исследований и прочими нюансами, значимо снижающими их методологическое качество.
В 2006 году были опубликовали результаты комплексного исследования, направленного на определение влияния экдистерона на силу, состав тела и концентрацию свободного тестостерона. Специалисты пришли к выводу, что ежедневный пероральный прием 30 мг экдистерона не оказал значительного влияния на эти показатели. После этого об экдистероне забыли на некоторое время, но вскоре в другом исследовании, проведенном Isenmann и соавторами, было показано, что прием экдистерона в дозе 5 мг на кг массы тела (то есть 400 мг для человека весом 80 кг) вызывает анаболические эффекты.
В исследованиях, проведенных Parr и соавторами в 2015 году, изучалось влияние экдистерона и анаболических стероидов на толщину мышц у крыс. Были получены данные, что экдистерон в дозе 5 мг на кг массы тела оказывает положительное анаболическое действие, и это воздействие оказалось даже больше, чем у анаболического стероида, который применялся в контрольной группе. При этом важно отметить, что в таких дозах (а в пересчете на человека весом 80 кг это 400 мг!) в реальных условиях в практике спорта высших достижений экдистерон никогда не применялся!
В другом исследовании этих же авторов, опубликованном в специальном разделе на сайте ВАДА, экдистерон применялся в течение 10 недель в двух разных дозах здоровыми физически активными людьми, не занимающимися спортом, для оценки его влияния на спортивные результаты, включая приседания, жим лежа и прыжки. И хотя добавки, которые вводились субъектам, были помечены как содержащие 100 мг экдистерона, анализ их состава показал, что реальная доза составляла всего 6 мг экдистерона, то есть намного меньше, чем было заявлено производителем на этикетке (что само по себе является интересным фактом). В зависимости от группы лечения добровольцы получали либо две (12 мг), либо восемь (48 мг) капсул в день. Контрольные группы состояли из добровольцев, которые тренировались в течение периода исследования, добровольцев, получавших плацебо, и контрольной группы добровольцев, не занимавшихся спортом. Исследование показало, что он положительно влияет на антропометрические параметры и показатели работоспособности. Авторы решили, что этих данных будет достаточно для того, чтобы рекомендовать включить экдистерон в раздел S2 Запрещенного списка ВАДА. Но пока (эта глава была написана летом 2021 года) он уже второй год находится в программе мониторинга, то есть не является запрещенным.

Алкоголь и тестостерон

С давних пор люди заметили, что небольшие дозы алкоголя увеличивают половое влечение. В самом деле, кто же не знает о том, что пара бокалов вина будет прекрасным дополнением к романтическому вечеру?
С другой стороны, логика подсказывает, что регулярное злоупотребление алкоголем может негативно сказаться как на либидо, так и на уровне тестостерона и физической работоспособности человека.
Какой же уровень потребления алкоголя следует считать нормальным? В научном мире существует понятие standard drink — стандартная доза алкоголя. Стандартной дозой алкоголя, содержащей примерно 14 г этилового спирта, считаются примерно 350 мл 5 % пива, 150 мл вина крепостью 12° или примерно 45 мл водки. Для мужчин «нормальным» считается употребление до двух стандартных доз алкоголя в день, а для женщин — одна доза. Причем нормальным такое употребление считается весьма условно, так как исследователи признают, что начинать пить «ради здоровья» (если человек до этого никогда не пил алкоголь) не стоит. При этом под таким «нормальным» употреблением понимается полное отсутствие эпизодических возлияний в больших объемах, даже если до этого человек полностью воздерживался от употребления алкоголя. Так что привычная для жителей нашей страны схема в виде пятничных возлияний с точки зрения современной науки совершенно противопоказана. Такие эпизоды приводят ко многим негативным последствиям, в том числе к повышению артериального давления, нарушениям электрофизиологической работы сердца и, по-видимому, снижению выработки тестостерона.
Стандартной дозой алкоголя, содержащей примерно 14 г этилового спирта, считаются примерно 350 мл 5 % пива, 150 мл вина крепостью 12°, или примерно 45 мл водки. Для мужчин «нормальным» считается употребление до двух стандартных доз алкоголя в день, а для женщин – одна доза.

Скорее всего, пресловутые 28 г этилового спирта (именно столько содержится в двух стандартных дозах алкоголя, которые являются «нормой» для мужчины) не влияют на выработку главного мужского гормона. Однако даже при однократном употреблении больших доз (120 г) этилового спирта уровень тестостерона падает и падает значительно — на 23 %. У лиц, злоупотребляющих алкоголем, постоянное высокое потребление этилового спирта негативно влияет на уровень тестостерона в состоянии покоя.
За счет чего же этиловый спирт снижает уровень тестостерона? Скорее всего он замедляет синтез этого гормона, а также его высвобождение в яичках, воздействуя на клетки Лейдига — место синтеза тестостерона.
Но даже без учета прямого негативного влияния на синтез тестостерона этанол негативно воздействует как на аэробные, так и на анаэробные показатели спортсменов. Он нарушает процессы синтеза белка в мышцах, способствует дегидратации организма, нарушению терморегуляции, а также препятствует доступности глюкозы для работающих мышц и угнетает центральную нервную систему. Употребление даже небольших количеств этилового спирта после тренировки значительно снижает показатели работы мышц в течение более полутора дней после нее.
Интересно отметить, что, по-видимому, промежуток между употреблением алкоголя и непосредственным началом его действия не слишком важен: в разных исследованиях было установлено, что сразу после выпитой порции спиртного ухудшаются результаты как спринта, так и пятимильной гонки на беговой дорожке. Таким образом, алкоголь точно нельзя считать другом спортсмена. Да и никакого положительного влияния на восстановление после нагрузки даже кружка пива не оказывает!
Алкоголь точно не является другом спортсмена!


Диета и тестостерон

Еще много веков назад в персидской и арабской медицине огромное внимание в вопросе лечения бесплодия и возвращения мужской силы уделялось диете. Неудивительно, что и в настоящее время лидерами в исследовании взаимосвязи питания и мужского здоровья являются арабские и иранские ученые.
Так, иранские ученые в одной из своих работ решили определить имеющуюся доказательную базу по продуктам, описанным одним из величайших врачей в истории медицины Авиценной в его главном труде «Канон медицины». Ученые проанализировали статьи, написанные с 1950 года по декабрь 2019 года, и пришли к выводу, что в отношении некоторых продуктов есть доказательства того, что они положительно влияют на выработку тестостерона или улучшение различных параметров спермы, включая количество сперматозоидов, их подвижность и морфологию. Речь идет о миндале, луке, нуте, чесноке, кокосе, кунжуте, пажитнике, моркови, инжире, винограде, фисташковых и грецких орехах и фундуке. Они содержат большое количество витаминов B, C, A и E, минералов — магния, селена, цинка, меди и железа, важных ненасыщенных жирных кислот, таких как линолевая и олеиновая кислоты, а также аминокислоты, такие как лизин и аргинин, а также полифенолы, флавоноиды, тритерпены. Иранские ученые утверждают, что именно эти вещества можно рассматривать как главный фактор эффективности этих пищевых продуктов. В итоге они приходят к выводу, что составление диеты на основе этих фруктов, овощей, орехов и семян, рекомендованных Авиценной, может быть эффективным при лечении мужского бесплодия и мужского бессилия, но для подтверждения их выводов, безусловно, необходимы дальнейшие исследования высокого методологического качества.
Если в давние времена в качестве средства для повышения мужской силы мужчины предпочитали есть бычьи яички и порошок шпанской мушки, то сейчас в средствах массовой информации существует множество публикаций, экспертных мнений и прочих «максимально авторитетных» источников, которые рассказывают о влиянии приема того или иного продукта, витамина или минерала на уровень тестостерона и вытекающих из этого клинических эффектах. Например, прочитав первые десять статей по запросу «продукты, повышающие уровень тестостерона», можно обрести абсолютную уверенность в том, что прием продуктов, богатых цинком и магнием, жирных сортов рыбы, устриц и прочих морских гадов точно повышает этот уровень до космических высот, а если и они не помогут, то точно помогут другие не менее волшебные продукты, о которых так охотно рассказывают полчища диетологов, нутрициологов и прочих коучей по развитию. А что же говорит по этому поводу наука? Начнем с витамина D.
Строго говоря, витамин D — это не только витамин, но еще и гормон, проникающий (совсем как тестостерон!) через оболочки клеток и запускающий в организме каскад из тысячи реакций. В последнее время появляется все больше исследований, которые доказывают, что прием витамина D (а точнее D3 — холекальциферола) положительно влияет на различные аспекты здоровья человека — от снижения восприимчивости к вирусным инфекциям до улучшения физической работоспособности. Неудивительно, что ученые хотят установить, какова связь между витамином D и тестостероном, тем более что низкие уровни тестостерона, как и низкие уровни витамина D, предлагают считать маркерами плохого здоровья человека. Специалисты отмечают, что в развитии дефицитов этих двух молекул есть много общего: недостаток физической активности, несбалансированная диета и т. д.
Интернет пестрит сообщениями о том, что прием витамина D может повышать уровень тестостерона, однако доказательств этому совсем немного. Группа австрийских ученых из университета Граца детально исследовали эту взаимосвязь. Еще в 2009 году они обнаружили, что уровень витамина D и тестостерона коррелирует между собой и меняется в зависимости от времени года. Максимальный уровень тестостерона и витамина D наблюдался в августе, наименьший — в марте. Затем в 2011 году они обнаружили, что прием витамина D в размере 3300 МЕ привел к повышению уровня тестостерона у мужчин по сравнению с плацебо.
Эти данные способствовали тому, что в 2017 году было проведено крупное двойное слепое рандомизированное плацебо-контролируемое исследование (то есть исследование максимально высокого методологического качества), которое продолжалось более четырех лет. В нем приняли участие не спортсмены, а обычные здоровые мужчины с низкими уровнями общего тестостерона и витамина D. Участники исследования были разделены на две группы, и в одной из них все включенные в нее пациенты принимали 20 000 МЕ витамина D3 один раз в неделю на протяжении 12 недель. Концентрацию общего тестостерона измеряли с помощью масс-спектрометрии, то есть одним из наиболее точных методов. В итоге не было обнаружено никакого влияния приема витамина D на уровень тестостерона. Эти результаты подтверждают и данные метаанализов (то есть анализов множества исследований).
В то же время не стоит забывать о том, что оптимальный уровень витамина D способствует поддержанию высокого уровня максимального потребления кислорода, мышечной силы, а также защищает от стрессовых переломов и других травм за счет поддержания баланса кальция и фосфора в организме. Большинство исследований, изучавших влияние приема добавок витамина D непосредственно на аэробные и анаэробные показатели спортсмена, показало улучшение данных показателей. Однако важно заметить, что речь идет не о рекомендованных дозах 600 МЕ, а о ежедневных дозировках на уровне 3000–5000 МЕ, которые обычно используются в таких исследованиях. Об этом очень важно помнить, особенно учитывая тот факт, что, по некоторым данным, более 50 % спортсменов имеют дефицит витамина D.
Более 50 % спортсменов имеют дефицит витамина D. Оптимальный уровень витамина D способствует поддержанию высокого уровня максимального потребления кислорода, мышечной силе, нормальному синтезу белка, а также защищает от стрессовых переломов и других травм за счет поддержания баланса кальция и фосфора в организме.

В 1988 году американские ученые опубликовали данные своего исследования о разнице в уровне тестостерона у близнецов, отличающихся по питанию. Это классический метод, используемый в медицине, позволяет отделить влияние генетики от влияния среды на тот или иной параметр жизнедеятельности. Иными словами, идентичные в генетическом плане (однояйцевые близнецы), ведущие разный образ жизни, являются прекрасными добровольцами для исследования влияния различных факторов среды на уровень тестостерона. То исследование 1988 года показало, что чем выше был вес испытуемого, тем ниже был уровень его тестостерона. С тех пор было проведено множество исследований, подтверждающих этот тезис.
По признанию экспертов, распространение ожирения достигло масштабов пандемии, и в ближайшее время оно вряд ли замедлится. Снижение тестостерона при ожирении имеет и обратную сторону — мужской гормон необходим не только для сексуальной функции: он сам в свою очередь катализирует «сжигание жира» и рост мышечной массы. То есть тестостерон — это союзник худеющего мужчины, и надо стараться поддерживать его уровень на приемлемом уровне.
Однако до недавнего времени не было известно о том, что сильнее повышает уровень тестостерона при похудении — диета (то есть сниженный калораж потребляемой пищи) или физическая активность (сжигание калорий). Ответ на этот вопрос попытались дать японские исследователи. Они показали, что статистически значимо уровень тестостерона повышается только у тех мужчин, кто худеет с помощью поддержания высокой физической активности, причем степень повышения тестостерона коррелировала с физической активностью, измеренной в количестве шагов, совершаемых ежедневно. Именно высокой физической активностью запускается дальнейший процесс жиросжигания, помогающий в дальнейшем сбросить лишние килограммы.
В целом ряде крупных научных исследований изучалось влияние различных диет на уровни половых гормонов. В одном из них анализировалось влияние на уровень тестостерона средиземноморской, низкоуглеводной, низкожировой и обычной (так называемой западной) диет. Американские ученые провели анализ, учитывающий множество переменных, способных исказить результаты исследования, и установили, что у мужчин без диетических ограничений уровень тестостерона был выше, чем у тех, кто придерживается диеты с низким содержанием жиров. То есть мужчины, соблюдающие диету с низким содержанием жиров, имели более низкий уровень тестостерона даже при учете сопутствующих заболеваний, возраста, индекса массы тела и уровня активности. Необходимо помнить о том, что предшественником образования тестостерона является именно холестерин — и его ограничение потенциально может снижать синтез тестостерона.
В целом ограничение калорий может привести к негативному энергетическому балансу (см. главу «Синдром относительного дефицита энергии»). Недостаток калорий приводит к угнетению оси гипоталамус — гипофиз — яички, что, в свою очередь, может привести к снижению выработки тестостерона. Поэтому любителям модных низкокалорийных диет стоит задуматься о сбалансированном питании с нормальным содержанием белков, жиров и углеводов.
У мужчин, которые придерживаются диеты с низким содержанием жиров (холестерина), уровень тестостерона в организме бывает ниже, чем у тех мужчин, которые придерживаются диет другого типа.

В последнее время ведутся активные попытки измерить с точки зрения науки степень влияния различных продуктов на уровень тестостерона. Одним из наиболее активных исследователей этой темы является иорданский профессор Салим Али Банихани, автор множества работ, посвященных влиянию того или иного продукта или лекарственной субстанции на уровень тестостерона или качество спермы. В своих статьях он использует принцип систематического обзора, то есть анализирует все проведенные по конкретной теме работы, опубликованные в ведущих базах данных.
Такой обзор, проведенный в отношении коэнзима Q10, например, показал, что этот частый компонент различных БАДов и витаминных комплексов не обладает никакой активностью в отношении уровня тестостерона. Об этом свидетельствовало 11 исследований, проведенных как на животных, так и на людях. Профессор Банихани замечает, что единственное, чем может помочь коэнзим Q10, так это своей антиоксидантной активностью, снижая степень окислительного стресса, возможно оказывающего негативное действие на синтез тестостерона.
А вот в отношении того, как влияет на уровень тестостерона употребление меда, существуют интересные данные. Большинство проведенных исследований показывает, что употребление меда повышает уровень тестостерона в сыворотке крови у мужчин. Механизмы, с помощью которых мед увеличивает уровень тестостерона в сыворотке, заключаются в увеличении выработки лютеинизирующего гормона (это гормон, который непосредственно регулирует секрецию тестостерона), повышении жизнеспособности клеток Лейдига (это клетки яичек, которые продуцируют тестостерон), уменьшении окислительного повреждения клеток яичек, усилении экспрессии гена StAR (это ключевой транспортный белок в синтезе тестостерона) и замедлении активности ароматазы (фермента, превращающего тестостерон в эстроген) в яичках. Кроме того, было обнаружено, что мед содержит различные биологически активные соединения (например, фенольные кислоты), которые могут позитивно влиять на стероидогенез.
Мед содержит различные биологически активные соединения, которые могут позитивно влиять на стероидогенез. Употребление меда повышает уровень тестостерона в сыворотке крови у мужчин.

Потенциальным суперпродуктом в отношении главного мужского гормона является имбирь. Корень имбиря богат несколькими мощными антиоксидантными соединениями, такими как гингеролы, зингерон, зингиберен, глюкозид‐6-имбирдиол и флавоноиды. Как и другие антиоксидантны, эти вещества защищают яички (и находящиеся в них клетки Лейдига, продуцирующие тестостерон) от окислительного стресса, а также стимулируют выработку защитных ферментов самого организма. Предполагается, что помимо антиоксидантного действия активные вещества, содержащиеся в имбире, нормализуют уровень глюкозы в крови, что является необходимым для адекватной секреции лютеинизирующего гормона. Кроме того, было показано, что некоторые активные компоненты имбиря способны увеличивать кровоток в яичке за счет увеличения выработки оксида азота (NO), являющегося мощным вазодилататором. Кроме того, прием имбиря увеличивал уровень тестикулярного холестерина, то есть того вещества, из которого потом синтезируется тестостерон.
И что самое интересное и неоднозначное — корень имбиря способен увеличивать вес яичка! А за счет этого увеличивается количество тестостерон-продуцирующих клеток и, соответственно, уровень тестостерона. Звучит замечательно, не правда ли? Так почему же имбирь (или его активные компоненты) не входят в состав тестостероновых бустеров, описанных раннее? Дело в том, что все исследования воздействия имбиря на тестостерон были проведены на лабораторных животных (в основном мышах или крысах), а исследования, проведенные на людях, на данный момент отсутствуют. Хотя надо признать, что производителей бустеров никогда не останавливало отсутствие научных подтверждений эффективности какого-либо вещества в исследованиях на людях.
Интересно, что даже в исследованиях на животных уровень тестостерона повышался только при введении натурального экстракта имбиря! И поэтому, хотя имбирь является очень перспективным «суперфудом», необходимы дальнейшие исследования его эффективности, проведенные на людях.
Другим интересным продуктом, который потенциально может помочь поднять уровень тестостерона, является обыкновенный лук! Так, например, жители японского острова Окинава, отличающиеся своим долголетием, известны потреблением огромного количества овощей, в том числе и лука. Жители Окинавы едят овощей гораздо больше, чем люди других национальностей. Стоит ли говорить, что болеют они тоже реже, а живут дольше.
Интересно, что лук с давних времен используется как мощный афродизиак. Традиционно жареный лук вместе с ложкой меда (другим «суперфудом»!) использовался в качестве тонизирующего афродизиака в Индии. Предполагается, что лук может увеличивать выработку лютеинизирующего гормона, а также снижать окислительный стресс в тканях яичка (так как он содержит такой мощный антиоксидант, как кверцетин), нормализировать уровень глюкозы в крови, а также увеличивать кровоток в ткани яичка, как и имбирь. И, несмотря на то что абсолютное большинство исследований в отношении лука было проведено на животных, три четверти из них показало увеличение уровня тестостерона.
Обнадеженные такими результатами, ученые стали исследовать влияние экстракта лука на уровень тестостерона на людях. И первые работы, ведущиеся в этом направлении, показали, что экстракт лука действительно повышал уровень тестостерона у здоровых добровольцев. Разумеется, таких исследований еще мало, но полученные данные как минимум обнадеживают!
Другие исследования профессора Банихани сосредоточены на изучении влияния продуктов питания и других веществ на параметры спермы. Так, например, проанализировав имеющуюся доказательную базу, профессор Банихани пришел к выводу, что один из главных компонентов «антиоксидантных коктейлей» витамин В12 оказывает положительное влияние на качество спермы за счет увеличения количества сперматозоидов, а также за счет увеличения их подвижности и уменьшения повреждения ДНК. Кроме того, благоприятное влияние витамина B12 на качество спермы может быть связано с повышенной функциональностью репродуктивных органов и снижением воспаления и окислительного стресса.
А вот такое популярное у спортсменов вещество, как ибупрофен, которым зачастую «заедают» боль и травмы, оказывает, по-видимому, негативное действие на сперму и уровень тестостерона — это происходит за счет снижения синтеза тестостерона и простагландинов, а также увеличения окислительного стресса, оказывающего отрицательное действие на сперматозоиды. То же самое касается и других популярных анальгетиков — аспирина и парацетамола. При использовании в высоких дозах парацетамол, по-видимому, изменяет морфологию сперматозоидов и, следовательно, их способность к оплодотворению. В основе такого действия парацетамола и аспирина на качество спермы также могут лежать подавление синтеза тестостерона, индукция окислительного стресса и стимуляция апоптоза (то есть клеточной смерти) сперматоцитов.
А вот такой часто применяемый при лечении артериальной гипертензии препарат, как каптоприл, по-видимому, не влияет на качество спермы.
Препарат каптоприл, часто применяемый при лечении артериальной гипертензии, по-видимому, не влияет на качество спермы.

Действие же других часто применяемых препаратов статинов зависит от исходного репродуктивного статуса мужчины. На мужчин с нормальной продукцией сперматозоидов они могут оказывать негативное влияние, а вот на тех, у кого со сперматогенезом есть проблемы, они оказывают благоприятное действие.
Другими пищевыми продуктами, в отношении которых есть исследования об их влиянии на уровень тестостерона, являются фитоэстрогены (изофлавоны) — это группа естественных модуляторов рецепторов эстрогена, которые в большом количестве содержатся в соевых продуктах, включая изоляты соевого белка, популярные среди спортсменов-вегетарианцев. Довольно долгое время считалось, что эти вещества обладают антиандрогенным действием. Эти соединения являются известными лигандами рецепторов эстрогена альфа (ERα) и бета (ERβ). Изофлавоны сои имеют сравнимую молекулярную массу и структурно подобны 17-бета-эстрадиолу, что теоретически может позволять им проявлять эстрогенную и антиандрогенную активность через связанный рецептор.
В 2001 году появились исследования, проведенные на крысах, которые показали, что потребление сои приводит к повышению в крови уровня изофлавонов, которые оказывают эстрогеноподобную активность и снижают уровень тестостерона.
В 2007 году в исследовании на людях ученые показали, что ежедневное потребление 56 г изолята соевого белка в течение 4 недель приводило к снижению тестостреона на 19–22 %! Разумеется, результаты этих двух исследований были массово растиражированы в СМИ. Однако, если первое исследование было проведено на животных (что вообще имеет довольно слабую силу с точки зрения доказательной медицины), то во втором исследовании отсутствовала контрольная группа, что позволяет относиться к результатам исследования довольно скептически, потому что невозможно сравнить падение тестостерона у испытуемых с показателями в контрольной группе, принимающей плацебо, а значит и понять реальную значимость наблюдаемого падения в группе спортсменов, принимающих соевый белок. Ученые стали стремиться провести более высококачественные исследования влияния приема соевого белка на уровень тестостерона. В 2009 году американские ученые опубликовали метаанализ нескольких исследований, показавший, что потребление соевого белка или отдельно выделенных изофлавонов не влияет на уровень тестостерона.
В другом высококачественном исследовании различные бобовые, включая сою, зеленую фасоль и ростки люцерны, были изучены на предмет их эстрогенной активности. Исследование показало, что 12-недельный прием соевого белка не снижает уровень тестостерона в сыворотке и не препятствует изменению безжировой массы тела у субъектов, выполняющих программу упражнений с отягощениями.
Еще в одном исследовании также было показано, что ни прием соевого протеина, ни прием чистого изофлавона не влияет на уровень половых гормонов. Так что не надо бояться соевых продуктов — уровень тестостерона они не снижают.
Не надо бояться продуктов из сои – уровень тестостерона они не снижают.

Другим продуктом, возможно, действительно снижающим тестостерон, является перечная мята. Этот эффект открыли турецкие ученые в 2004 году. Они обнаружили снижение тестостерона при употреблении мятного чая. Они провели свое исследование на лабораторных крысах, однако впоследствии эти результаты были подтверждены и на людях. Поэтому любителям чая с мятой стоит задуматься о количестве его приема. Разумеется, от пары чашек в неделю, скорее всего, никакого негативного влияния на тестостерон не будет, однако при ежедневном употреблении чая с мятой уровни главного мужского гормона, по-видимому, могут падать. Впрочем, необходимы дальнейшие исследования, посвященные влиянию мяты на уровень тестостерона.

Влияние на уровень тестостерона приема БАДов, содержащих прогормоны (DHEA, андростендион, андростендиол)

Прогормоны тестостерона (то есть его предшественники в синтезе тестостерона), такие как андростендион, андростендиол и дегидроэпиандростерон (ДГЭА), в последнее десятилетие широко продавались как добавки, повышающие уровень тестостерона, объем и силу мышц. Особенную популярность завоевал ДГЭА (DHEA), или, как его еще называют, прастерон, намекая на его предшествование другим стероидным гормонам.
В 1978 году инъекции прастерона стали доступны в качестве коммерческого препарата «Gynodian Depot», а в начале 1980-х годов DHEA появился и в США. Его рекламировали как средство для похудения, против старения, ожирения и рака. Однако в 1985 году FDA (Управление по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов США) запретило его свободную продажу из-за недостаточных доказательств безопасности. Но в 1994 году в США он опять стал свободно продаваемой добавкой, хотя в других странах запрет на него сохранялся. В настоящее время после многочисленных исследований FDA одобрило также медицинское использование DHEA в качестве средства терапии системной красной волчанки и вагинальной атрофии. После вторичной легализации DHEA в 1994 году развернулась масштабная рекламная кампания по его продаже везде, где только можно. Особенно активно скупали его бодибилдеры и спортсмены в надежде на то что новая добавка увеличит их мышечную массу. ВАДА тут же поместила прастерон в запрещенный список.
В настоящее время DHEA в основном применяется для предупреждения развития симптомов старения и депрессии, а также используется спортсменами для улучшения спортивных результатов. Однако в том, что касается последнего пункта, учеными был сделан большой прогресс по сравнению с первыми статьями конца 1990-х — начала 2000-х годов, которые рассказывали о значительной прибавке к результатам при применении прастерона. Метаанализ 42 публикаций, выполненный китайскими учеными, показал, что прастерон действительно повышает уровень тестостерона, причем эффект от применения прастерона сильнее проявляется у женщин (!), чем у мужчин, у молодых, нежели у пожилых, и у тех, кто принимает его в дозировке больше 50 мг в сутки.
Другой метаанализ, проведенный итальянскими исследователями еще в 2013 году, показал, что у пожилых мужчин прием прастерона может оказывать небольшое, но статистически значимое положительное влияние на состав тела. В рандомизированном плацебо-контролируемом исследовании у мужчин среднего возраста не было обнаружено значительного влияния добавок прастерона на безжировую массу тела или силу.
В одной из научных работ, выполненных американскими учеными в 2005 году, было указано, что «вопреки маркетинговым заявлениям использование прогормонов (DHEA, андростендион, андростендиол и других) не оказывает ни анаболического, ни эргогенного действия у мужчин. Более того, употребление прогормонов может повысить риск негативных последствий для здоровья».
Таким образом, на данный момент остается неясно, увеличивает прастерон спортивные результаты или все-таки нет. По-видимому, он как минимум увеличивает уровень тестостерона, однако любому спортсмену, задумывающемуся о приеме прастерона, стоит помнить о том, что это вещество входит в запрещенный список ВАДА.

Сон и тестостерон

Сон имеет жизненно важное значение для здоровья и благополучия человека и решающее значение для полноценного функционирования организма. А как сон влияет на уровень тестостерона?
Одно исследование американских ученых показало корреляцию между длительностью ночного сна и уровнем тестостерона утром у мужчин в возрасте 64–74 лет: чем больше мужчина спал ночью, тем выше был его уровень тестостерона утром.
Ограничение длительности сна до 5 часов и меньше на протяжении как минимум недели встречается по крайней мере у 15 % работающего населения США. Эта проблема нередка и в России. В одном из исследований была смоделирована такая ситуация, что привело к уменьшению уровня тестостерона в дневное время на 10–15 %. Также было показано, что у мужчин с синдромом обструктивного апноэ уровень тестостерона ниже, что может быть связано с ночной гипоксией и снижением уровня лютеинизирующего гормона. Но при оперативной коррекции этой патологии уровень тестостерона значительно увеличивался, что было напрямую связано с уменьшением симптомов апноэ.
Улучшение качества и продолжительности сна может положительно влиять на уровень тестостерона и может рассматриваться как важное дополнение к терапии, направленной на повышение уровня тестостерона.

Таким образом, можно утверждать, что улучшение качества и продолжительности сна может также положительно влиять на уровень тестостерона и может рассматриваться как важное дополнение к терапии, направленной на повышение уровня тестостерона.

Стресс и тестостерон

Физические упражнения являются физиологическим стрессором, активирующим разные звенья гормональной системы. Помимо тестостерона одним из важнейших гормонов, отвечающих за переносимость организмом физической нагрузки, является кортизол.
Кортизол — это стероидный гормон, который образуется в надпочечниках. Он играет центральную роль в физиологической и поведенческой реакциях на физическую активность, а также в важных метаболических функциях и регуляции иммунной системы. Баланс действия анаболических (тестостерон) и катаболических (кортизол) гормонов считается важным фактором для адаптации мышц и, в частности, для роста мышечной ткани. Доказано, что продукция кортизола и тестостерона подчиняется циркадному ритму, и на их выработку может влиять также и лишение сна, приводящее к увеличению секреции кортизола и изменениям в выработке тестостерона.
Предыдущие исследования обнаружили обратную связь между уровнями кортизола и тестостерона. Одна из теорий объясняет эту закономерность тем, что кортизол нарушает стероидогенез в клетках Лейдига посредством ингибирующего ферментативного механизма. У мужчин с высоким уровнем стресса бывает значительно более низкий уровень тестостерона в сыворотке по сравнению с контрольными показателями.
Выработка кортизола и тестостерона подчиняется циркадному ритму, и на нее может повлиять лишение сна, приводящее к увеличению секреции кортизола и изменениям в выработке тестостерона.

В одном интересном исследовании было показано, что у американских врачей-ординаторов, имеющих высокий уровень стресса в период профессиональной подготовки (80-часовая рабочая неделя, бессонные ночи, нередкие ночные смены) уровень тестостерона был достоверно ниже уровня тестостерона у медицинского персонала мужского пола, не являющихся врачами-ординаторами.
В других работах было показано, что у мужчин с более высоким уровнем стресса на работе низкий уровень тестостерона наблюдался чаще, чем у мужчин с меньшим стрессом на работе. И наоборот: мужчины с низким уровнем тестостерона чаще имели значительный стресс на работе — они обычно работали более 50–60 часов в неделю, иногда работали на двух и более работах, дольше добирались до места работы и чаще работали в жестком графике (в условиях соблюдения точных сроков выполнения заданий). Таким образом, снятие стресса и оптимизация рабочего графика может повышать уровень тестостерона без медикаментозной терапии.
Снятие стресса и оптимизация рабочего графика может повышать уровень тестостерона без медикаментозной терапии.


Варикоцеле и уровень тестостерона

Варикоцеле — это расширение вен яичка. Это крайне распространенная патология, которая по некоторым данным встречается у трети всех мужчин нашей планеты. К классическим симптомам этой патологии относят ощущение «мешка с червями» — именно так проявляются на ощупь при самопальпации расширенные вены яичка. Как правило, данная патология возникает в левом яичке — это происходит из-за особенностей венозного кровотока из левого яичка.
К основным опасностям варикоцеле относят возникающую сниженную фертильность. Дело в том, что из-за нарушений обратного кровотока температура в яичке поднимается на 2–4 градуса, из-за чего нарушается сперматогенез. Среди бесплодных мужчин варикоцеле встречается чаще, чем у мужчин, способных иметь детей.
Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что патофизиологические изменения, происходящие при развитии варикоцеле, могут ухудшать активность клеток Лейдига и приводить к снижению уровня тестостерона. В одном научном исследовании было показано, что варикоцелэктомия (то есть хирургическая операция по коррекции этой патологии) повышала средний уровень тестостерона практически на 30 %. Схожие данные были получены и в других исследованиях. У мужчин с низким уровнем тестостерона и варикоцеле хирургическая коррекция этого состояния может повысить уровень тестостерона.
Патофизиологические изменения, происходящие при развитии варикоцеле, могут приводить к снижению уровня тестостерона. Хирургическая коррекция варикоцеле может повысить уровень тестостерона практически на 30 %.

Однако означает ли это, что нужно бежать на операцию? Нет! Лечение варикоцеле может не потребоваться: многие мужчины с варикоцеле могут зачать ребенка и без какого-либо лечения. Но если варикоцеле вызывает дискомфорт или бесплодие, то может потребоваться лечение этой патологии.

Физические упражнения и тестостерон

Физические упражнения являются одним из самых эффективных способов увеличения уровня тестостерона. В 1983 году было проведено знаменитое исследование американских ученых, показавшее, что после тренировки с отягощениями у мужчин значительно повышается уровень тестостерона. Интересно, что такая же взаимосвязь у женщин была обнаружена только в 2001 году. Причем если у мужчин тестостерон после 30-минутной тренировки повышается на 22 %, то у женщин только на 17 %.
Впоследствии было доказано, что уровень тестостерона повышают не только тренировки с отягощениями, но и регулярная аэробная физическая активность. В целом у физически активных мужчин уровень главного мужского гормона бывает гораздо выше, чем у неактивных. Учитывая, что тестостерон, в свою очередь, помогает телу избавиться от лишней жировой ткани и увеличить количество мышц, получается замкнутый круг: чем больше человек тренируется, тем больше у него тестостерона, тем легче ему строить свое тело и тем проще прогрессировать. Но при этом важно помнить, что избыточные по длительности и интенсивности тренировки могут иметь на уровень тестостерона обратный эффект (см. главу, посвященную синдрому относительного дефицита энергии в спорте).
Наилучшим типом упражнений, способствующих увеличению выработки тестостерона, являются упражнения с отягощениями. В 2007 году испанские ученые показали, что регулярные тренировки с отягощениями три раза в неделю на протяжении четырех недель приводят к стойкому увеличению уровня тестостерона, которое сохраняется на протяжении нескольких недель.
Другим видом тренировок, которые доказанно приводят к повышению тестостерона, являются высокоинтенсивные интервальные тренировки (HIIT). Однако на данный момент доказательства эффективности такого рода нагрузок имеются только в отношении мужчин. Одно исследование показало, что чередование 90 секунд интенсивного бега и 90 секунд восстановительного бега на низкой скорости на протяжении 45 минут приводит к большему увеличению уровня тестостерона, чем 45 минут обычного бега в одном темпе.
Наилучшим типом упражнений, способствующих увеличению выработки тестостерона, являются упражнения с отягощениями, а также высокоинтенсивные интервальные тренировки.


Сексуальное воздержание и тестостерон

Огромная важность тестостерона в сексуальной жизни побудила исследователей попытаться прояснить взаимосвязь между мужским гормоном и сексуальной активностью. Однако, несмотря на то что такие исследования ведутся с середины 1970-х годов, полученные в этих исследованиях данные зачастую противоречат друг другу.
Одним из первых шагов для прояснения взаимосвязи между уровнем тестостерона и частотой оргазмов, полученных в ходе секса или мастурбации, было исследование американских ученых. В этой работе они опросили студентов колледжа о количестве оргазмов, полученных в течение недели, и взяли у них кровь на уровень тестостерона. Затем, статистически обработав результаты, исследователи пришли к выводу, что между данными переменными не существует корреляции, то есть отсутствует связь на статистическом уровне.
Еще в 2001 году немецкие исследователи обнаружили, что воздержание от секса и мастурбации увеличивало уровень тестостерона у мужчин почти на 30 %. Ученые сравнили гормональный ответ на мастурбацию до и после трех недель воздержания. Непосредственно после оргазма уровень тестостерона не менялся (в отличие от артериального давления, частоты сердечных сокращений, уровней адреналина и пролактина), однако после периода воздержания его уровень существенно возрастал.
В 2003 году китайские ученые опубликовали данные о взаимосвязи воздержания от мастурбации и уровня тестостерона. Они измеряли уровень тестостерона у 28 добровольцев в течение недели воздержания и обнаружили, что в течение первых шести дней уровень тестостерона не менялся, но на седьмой день произошло значительное колебание уровня тестостерона: он увеличился практически на 50 %! Эти данные произвели фурор в интернет-среде и привели к появлению целого движения NoFap. Суть этого движения заключается в отказе от мастурбации и просмотра порнографии с целью увеличения уверенности в себе, саморазвития и улучшения межличностных отношений. В настоящий момент популярность этого движения только растет.

Глава 8
Тестостерон и COVID‐19


Хорошо известно, что подавление оси гипоталамус — гипофиз — яички приводит к ухудшению физического здоровья. Например, даже после плановой хирургической операции, черепно-мозговой травмы или инфаркта миокарда уровень тестостерона в сыворотке крови может снижаться чуть ли не наполовину в течение первых суток, а у пациентов, поступающих в отделение интенсивной терапии, уровень тестостерона часто бывает обратно пропорциональным тяжести заболевания (Peckham и соавторы).
Ученые заметили, что мужчины гораздо тяжелее переносят COVID‐19, а шансы умереть от этой инфекции у них практически в полтора раза выше, чем у женщин (Peckham и соавторы). Такая же картина наблюдалась при эпидемиях других коронавирусов (SARS, MERS) и даже при пандемии испанского гриппа (печально знаменитой «испанки», унесшей десятки миллионов жизней) в 1918 году. В связи с этим исследователи предположили, что, возможно, тестостерон (и эстрогены) играют большую роль в иммунном ответе организма на COVID‐19 и другие подобные инфекции.
Мужчины гораздо тяжелее переносят COVID‐19, и шансы умереть от этого заболевания у них в три раза выше, чем у женщин.

Предварительные результаты подтверждают эту гипотезу. Предыдущие исследования показали, что низкий уровень тестостерона связан с повышенными шансами умереть от COVID‐19. Кроме того, низкий уровень тестостерона связан с более тяжелым течением болезни: одно исследование показало, что три четверти пациентов-мужчин, лечившихся в реанимации, имели уровень тестостерона ниже 300 нг/дл, а половина — ниже 200 нг/дл. Причем практически все умершие имели уровень тестостерона ниже 300 нг/дл (Cayan и соавторы).
Принимая во внимание роль тестостерона в иммунной регуляции, исследователи предположили, что низкий уровень тестостерона предрасполагает к чрезмерному иммунному ответу (который во многом определяет тяжесть заболевания). Действительно, мужчины с низким уровнем андрогенов имеют более высокий уровень провоспалительных цитокинов (Hackett и соавторы). Поэтому ученые предложили использовать заместительную гормональную терапию в лечении COVID‐19 у мужчин с низким уровнем тестостерона. Однако, как известно, при COVID‐19 усиливается тромбообразование, поэтому способность тестостерона активизировать образование эритроцитов и, как следствие, приводить к увеличению вязкости крови и потенциально к тромбозам не давала исследователям покоя. Поэтому в январе 2021 года американские ученые сравнили тяжесть клинических исходов у мужчин, получавших заместительную гормонотерапию препаратами тестостерона и у мужчин без неё. Проведенный анализ не показал разницы в таких исходах, как частота госпитализации, использование аппарата искусственной вентиляции легких, тромбоэмболия и смерть (Rambhatla и соавторы).

Влияние вакцинации на уровень тестостерона

Согласно имеющимся данным, COVID‐19 негативно влияет на показатели спермограммы (анализа показателей спермы, таких как количество, внешний вид и подвижность сперматозоидов), потенциально снижая фертильность мужчины. В связи с массовыми кампаниями по вакцинации против COVID‐19 вопрос влияния вакцинации на уровень тестостерона и показатели спермограммы представляет большой интерес для исследователей, и в настоящее время появляется все больше и больше данных об этой взаимосвязи. Интерес к этой проблеме подогревает распространенное среди населения убеждение о том, что вакцины приводят к бесплодию. (Что интересно, такие убеждения бытуют и в отношении относительно многих, неплохо изученных вакцин, например вакцины против вируса папилломы человека.)
В мае 2021 года израильские ученые опубликовали предварительные результаты своей работы, показавшей, что вакцинация препаратом Pfizer/BioNTech не привела к ухудшению показателей спермограммы.
В июне 2021 года российские исследователи провели анализ данных спермограммы и уровня тестостерона до и после вакцинации препаратом «Гам-Ковид-Вак» («Спутник-V») у 44 мужчин (средний возраст 22 года). После вакцинации было выявлено незначительное снижение уровня общего тестостерона (с 640 нг/дл до 470 нг/дл) и некоторое повышение уровня эстрадиола (в пределах референтных значений). Колебания показателей спермограммы были в пределах нормы и характеризовались как нормозооспермия.
Нормозооспермия – состояние организма, при котором все показатели спермограммы находятся в пределах нормальных величин, свидетельствующих о нормальном процессе сперматогенеза и высокой жизнеспособности сперматозоидов.

Другое исследование влияния вакцины «Спутник-V» на показатели спермограммы и уровни тестостерона также не выявило влияния вакцинации на данные параметры. Были обнаружены лишь незначительные отклонения в подвижности сперматозоидов, что исследователи связали с кратковременным повышением температуры после проведения вакцинации.
Таким образом, проведенные исследования свидетельствуют об отсутствии сколь-либо значимого эффекта вакцинации против COVID‐19 на концентрацию тестостерона или параметры спермограммы. Разумеется, в заключениях своих научных статей ученые, как обычно, пишут, что необходимы дальнейшие исследования. И с уверенностью можно сказать, что они появятся совсем скоро. А прямо сейчас можно считать, что доказанного негативного влияния на уровень тестостерона и качество спермы как минимум две из представленных вакцин не имеют.

Глава 9
Интервью с экспертами и спортсменами


Врачи и ученые могут сколь угодно подробно, увлекательно и доступно писать экспертные статьи на такую большую и серьезную тему, как применение препаратов тестостерона и анаболических стероидов в профессиональном и любительском спорте, но без рассказов людей, которые непосредственно жили в той среде, где эти субстанции активно применялись, информация точно будет неполной. Чтобы всесторонне раскрыть данную тему, в этой главе вниманию читателей будут представлены интервью авторов книги с людьми, которые не понаслышке знают все о применении анаболических стероидов в тех видах спорта, которые отличаются, пожалуй, самым высоким уровнем их использования — бодибилдинге и одном из самых популярных в мире циклических видов спорта.
Про различные аспекты применения стероидов в среде посетителей тренажерных залов самого разного уровня авторам рассказал один из самых известных представителей индустрии Алексей Киреев, больше известный как Доктор Любер, а про нюансы применения стероидов в циклическом виде спорта поведал на условиях полной анонимности один из известных тренеров, который уже закончил активную профессиональную деятельность.

Интервью с Алексеем Киреевым (Доктором Любером)

— Как бы вы охарактеризовали частоту применения стероидов среди посетителей фитнес-центров? Действительно ли в этой группе людей стероиды применяются часто или речь идет об относительно редких случаях?
— В свое время в одной из статей в журнале «Железный мир» я увидел такую статистику: в течение первого года посещения тренажерного зала стероиды умудряются попробовать 10–15 % посетителей фитнес-центров, на протяжении второго года таких бывает уже 20–30 %, на третий год 50 %, а после пяти лет тренировок количество попробовавших (но необязательно регулярно употребляющих!) стероиды приближается к 100 %.
Но эта статья довольно старая — она была опубликована лет десять назад. С тех пор очень много воды утекло и в жизни многое изменилось. Благодаря интернету поток абсолютно бесполезной, а зачастую и вредной информации пошел в массы, поэтому, соответственно, количество тех, кто подключает стероиды практически с самого начала занятий в тренажерном зале, многократно увеличилось. Такие спортсмены принимают стероиды неосознанно и бестолково, поэтому сталкиваются с кучей вполне понятных побочных эффектов. И потому многие бросают это дело, толком не втянувшись в этот процесс, что в данном случае только к лучшему…
Но есть и другая сторона медали: в Сети идет довольно активная пропаганда так называемого натурального бодибилдинга без допинга. Правда, сами адепты этого движения далеко небезгрешны в плане приема анаболических стероидов и гормонов роста, но публика им верит и количество таких «идейных» бездопинговых атлетов растет. Таким образом, в данный момент говорить о точных данных потребления анаболических стероидов среди посетителей фитнес-центров сложно, но можно однозначно утверждать, что их стало больше в сравнении с нулевыми годами.
— Как вы считаете, в каких видах физической активности, не связанной с профессиональным спортом, где есть допинг-контроль, стероиды применяются наиболее часто? Кроссфит? Тренировки в тренажерных залах? Единоборства?
— Они применяются везде, где человек хочет выйти за пределы того, что ему отпущено природой… Не стоит уподобляться страусу, зарывающему голову в песок, чтоб не видеть ужасов окружающей жизни — допинг проник везде, и по большому счету его можно найти в любом спортивном зале.
— Кто является главным «идейным вдохновителем» применения стероидов спортсменами-любителями? Тренеры? Так называемые старшие товарищи из числа уже прошедших курс? Или люди, начитавшись сообщений в интернете и насмотревшись красивых картинок, сами приходят к тренерам с таким запросом?
— Если рассматривать ситуацию именно последних лет, то основным источником распространения таких знаний, конечно, является интернет… Раньше да, ты подходил к тренеру, и он тебе под великим секретом расписывал курс, сопровождая это словами: «Ты только никому не говори!»
Сейчас в Сети есть огромное множество всевозможных «консультантов», которые за весьма умеренную плату распишут вам любой курс, порой даже не вдаваясь в индивидуальные параметры потенциального пользователя. Соответственно и качество выдаваемого такими «консультантами» продукта весьма невелико, но, как говорится, «пипл хавает». На мой взгляд, это явление прекрасно вписывается в теорию естественного отбора Чарльза Дарвина: выживут не все — дураков природа спишет с арены боя под названием «жизнь».
— Кстати, а кто расписывает курс? Известно, что чаще всего это делают тренеры, но почему не врачи? С точки зрения здравого смысла это было бы как минимум безопаснее.
— Нужно помнить о важном нюансе: квалификация российских врачей в отношении употребления анаболических стероидов в большинстве своем находится на уровне, что называется, «ниже плинтуса». В вузе подобных знаний им не давали, искать эти знания самостоятельно и тем более углубляться в вопрос они не стремятся — мало у кого хватает на это терпения и желания. В итоге я смотрю иной раз в Сети ролики отечественных врачей про применение стероидов и понимаю, что ничего нового не услышал — все, что они преподносят как современные «открытия», уже было озвучено на профильных форумах еще лет 10–15 назад. Но на тех, кто не в теме (а таких большинство), это производит должное впечатление. Замечу также, что, с точки зрения подавляющего большинства отечественных медиков, стероиды являются страшным ядом, употреблением которого можно обосновать любые болячки — от насморка до диареи. Именно этому их учили в институте, поэтому на приеме у врача о потреблении стероидов лучше помалкивать.
Следует отметить, что в последние годы ситуация стала меняться, но говорить о том, что у медиков произошло кардинальное изменение отношения к любой форме применения анаболических стероидов, пока еще не приходится.
— Как человек, который хочет начать курс, может получить необходимые препараты — просто зайти в интернет? В аптеке же ему ничего не продадут без рецепта, да и выбор там очень скудный. К кому обращаются спортсмены-любители, когда желание обладания красивым бицепсом перевешивает все остальное?
— Раньше спортсмены-любители действительно обращались к тренеру либо к специальным дилерам, торговавшим стероидами. Сейчас все это практически полностью перешло в Сеть, и основной объем продаж происходит именно там… Но те люди, которые продают препараты с рук, очень сильно рискуют, так как статья 234 Уголовного кодекса предполагает за такую деятельность весьма серьезное наказание в виде лишения свободы на более чем серьезные сроки. А прибыль от такого, с позволения сказать бизнеса, весьма невелика, так что овчинка выделки не стоит.
— В отличие от олимпийских видов спорта в бодибилдинге нет допинг-контроля. В связи с этим любая фармакологическая поддержка ограничивается только фантазией человека. Сколько всего лекарственных субстанций и БАДов входят в стандартный курс, направленный на наращивание массы с последующим снижением содержания жира? Как долго он длится и сколько он стоит?
— Обычно это 2–3 препарата из группы стероидов на этапе набора мышечной массы и 3–5 препаратов на фазе приобретения рельефа. Плюс к ним по возможности добавляют гормон роста и по необходимости инсулин.
Если атлет продвинутый, то его потребление стероидов не прекращается никогда — это так называемый вечный курс. Другое дело, что реально продвинутые спортсмены разделяют этот курс на определенные фазы, где массированный прием фармы чередуется с периодами минимальных дозировок, именуемых «мостами».
Стоимость курсов может быть принципиально разной — разброс затрат может отличаться на порядок. В такой ситуации все зависит и от количества употребляемых препаратов, и от ценника выбранного производителя (они все далеко не строем ходят, и каждый выставляет свои цены), и от способа приобретения препаратов — при некоторых вариантах весьма велика вероятность того, что вас «кинут», и за продукт придется платить несколько раз. Но при любом из выбранных вариантов расходы на эти препараты точно не будут фантастическими. Рассказы западных профи бодибилдинга о том, что они тратят многие десятки тысяч долларов на фармподдержку, не имеют ничего общего с российскими реалиями — у нас в стране все стоит во много раз дешевле…
— Какие побочные эффекты от употребления анаболических стероидов встречаются чаще всего? Какие из них наиболее серьезные? Если возможно, приведите какой-нибудь случай из практики.
— В свое время ходило много баек про «ужасы», преследующие спортсменов при приеме анаболических стероидов: про «отвалившуюся» печень, импотенцию либо рождение умственно отсталых детей-дебилов и так далее. Однако, как показывает практика, в реальности все эти страшилки весьма преувеличены, и при правильном применении и печень будет цела, и дети родятся нормальными, и потенция будет радовать спортсмена до глубокой старости. Но хочу акцентировать внимание, что риск побочных эффектов минимален именно при правильном приеме, а осуществить его далеко не так просто, как это может показаться, и знания об этом есть далеко не у каждого, кто провозгласил себя «гуру» в этом вопросе.
Лично для меня главная опасность стероидов заключается в возможных проблемах с сердечно-сосудистой системой, потому что при любом курсе приема препаратов происходит неизбежное ухудшение липидного профиля, возникает повышение уровня эритроцитов, ведущее к сгущению крови, и развивается кальциноз сосудов. С этим тоже можно бороться, но надо признать, что значительная часть смертей бодибилдеров в последние годы связана либо с проблемами с сердечно-сосудистой системой, либо с передозировкой наркотических веществ, которая является второй по частоте причиной смерти таких спортсменов, но об этом мало кто говорит.
— Какие анаболические стероиды самые популярные в России среди посетителей тренажерных залов?
— Те же, что были и всегда, — тестостероны и метандростенолон. Раньше в топе был также и нандролон, но просвещение все-таки играет свою роль: от нандролона многие отказались и его место занял тренболон.
— Есть ли специфика в выборе стероидов, зависящая от страны? Например, у нас могут быть популярны одни препараты, у немцев другие, а у американцев третьи?
— Мне сложно об этом судить — я ведь все-таки живу в России, но, судя по зарубежным интернет-форумам, там набирают популярность новые препараты типа дигидроболденона, трелостона, метилтриенолона и прочих подобных субстанций, практически неизвестные сейчас в России.
— Контрабанда анаболических стероидов является уголовно наказуемым деянием, но при этом их можно достать относительно свободно, а производятся они чаще всего в Китае. Стоит ли игра свеч, оправдан ли этот риск или правоохранительные органы смотрят на этот бизнес сквозь пальцы?
— Начнем с того, что не стоит недооценивать работу правоохранительных органов в сфере борьбы с распространением анаболических стероидов. Специалисты, работающие в этом направлении, явно и с большим отрывом обходят своих коллег, которые борются с распространением, например, тех же наркотиков. В настоящее время правоохранительные органы чуть ли не ежемесячно прекращают деятельность лабораторий, производящих стероиды, и закрывают интернет-магазины, которые их продают, причем сроки за такие нарушения закона давно дают уже не условные, а более чем реальные: статья 234 УК «Незаконный оборот сильнодействующих или ядовитых веществ в целях сбыта» вошла в число одних из самых «рейтинговых».
Что касается рассказов о производстве «всех стероидов» в Китае, то это скорее красивая сказка, которую распространяют сами продавцы. В Китае приняты весьма жесткие законы, связанные с любыми аспектами производства и распространения стероидов, и производить что-то подобное в той стране можно назвать одним из вариантов добровольного самоубийства. Стероиды, продаваемые в России, чаще всего производятся в странах Юго-Восточной Азии и государствах, раньше входивших в состав СССР.
— Лично вы рекомендовали бы своим близким курс анаболических стероидов, если основной целью был бы визуальный эффект?
— Всем моим близким давно уже больше сорока лет, и на качество их жизни любого рода визуальные эффекты значимо не влияют, но если говорить о поддержании физических кондиций и сохранении сексуальной функции, то почему бы и нет — можно и посоветовать. Посмотрите на Сильвестра Сталлоне: он в свои 74 года выглядит так, как дай бог каждому, и, кстати, его пример вполне может быть наглядной иллюстрацией несостоятельности баек об опасности стероидов.
— Поменялись ли предпочтения посетителей фитнес-центров за последние 20 лет? Что ушло «из моды»? Что сейчас на пике популярности?
— Да бог его знает! Я хожу в фитнес-центр тренироваться, а не вести беседы о жизни с его юными посетителями. Да, среди посетителей фитнес-центров я вижу очень многих, кто, по моему мнению, однозначно принимает стероиды, но ни с какими подобными вопросами я никогда ни к кому не подойду, потому что правду все равно никто не скажет. Точно так же если ко мне подойдут с вопросом о том, употребляю ли я стероиды, то я сделаю удивленные глаза и отвечу: «Нет, никогда! Как вы могли такое подумать! Я вообще-то с детства борьбой занимаюсь, вот и оброс мышцами, хотя и сам даже этому не очень рад».

Интервью с тренером

Анонимное интервью с одним из тренеров, много лет проработавшим со спортсменами высокого уровня в одном из самых популярных в мире циклических видов спорта.
— Действительно ли анаболические стероиды применялись в спорте так часто, как об этом принято думать, если говорить о легкой атлетике?
— Да, это можно назвать достоверным фактом и отрицать это просто глупо. Анаболические стероиды регулярно применялись спортсменами при подготовке практически к каждому сезону.
— Все те спортсмены, которых ловили на анаболических стероидах, практически всегда отрицали факт их применения. Может быть, они действительно не знали о том, что они их принимают, или прием таких субстанций всегда проходит с согласия спортсмена?
— Ну а что им остается делать? Они, конечно, лукавят, когда так отвечают. Все прекрасно знали, что они делали и зачем, тем более когда речь шла о спортсменах высокого уровня. В большинстве случаев анаболические стероиды применяются с согласия спортсмена.
— Есть ли чистые спортсмены, которые никогда ничего не применяли?
— Конечно, есть, и их достаточно много. В таких ситуациях многое зависит от позиции тренера, особенно это касается молодых спортсменов. А взрослые титулованные спортсмены сейчас прекрасно понимают, что рисковать точно не стоит: им приходится сдавать очень много допинг-тестов и риск быть пойманным слишком велик.
— Какие побочные эффекты стероидов случаются наиболее часто, и какие побочные эффекты являются самыми неприятными?
— Если говорить про девушек, то это, несомненно, гирсутизм (чрезмерное оволосение) на лице. Это из того, что, как говорится, сразу бросается в глаза. Именно этого девушки как раз и боятся. Спортсменов часто волнуют и другие побочные эффекты: нарушения месячного цикла у девушек, высыпания на коже, изменение внешности и даже голоса.
— В чем заключается мотивация спортсмена, когда он соглашается принимать анаболические стероиды?
— Мотивация у спортсменов только одна — выиграть! При этом возможные последствия их не пугают, ведь каждый думает, что «со мной такого точно не произойдет». А когда впереди маячит перспектива обновить рекорд, то о побочных эффектах они просто забывают. К тому же многие из употребляющих стероиды уверены (или им так говорят тренеры или старшие товарищи), что «все это едят, и я буду».
— Кто обычно расписывает курс и где спортсмены берут стероиды?
— Здесь все стандартно: чаще всего курс расписывает тренер, который ориентируется на свой опыт, советы продавцов стероидов и на опыт «старших» товарищей. О врачах и контроле безопасности в подавляющем большинстве случаев речи просто нет, главное — не залететь на допинг-контроле.
— Какие препараты чаще всего применяют? Есть ли разница в использовании стероидов мужчинами и женщинами?
— Здесь тоже ничего оригинального нет — используется весь стандартный набор: гормоны роста, анаболические стероиды, ЭПО (эритропоэтин), которые находились в топе уже на протяжении многих лет. В зависимости от половой принадлежности спортсменов каких-то принципиальных различий в употреблении препаратов нет. Но если 20–30 лет назад очень активно применялись нандролон и станозолон, и в ходу также был орал-туринабол, то сейчас их применять перестали, потому что они очень долго ловятся на допинг-контроле.
— Можно ли без допинга стать рекордсменом мира в различных видах спринта, метаний и прыжков?
— Вряд ли, и поверьте: в этом уверены подавляющее число спортсменов и тренеров. И мировой опыт в велосипедном спорте, тяжелой и легкой атлетике подтверждает это с незавидной регулярностью. Огромное количество западных «чистых» чемпионов после перепроверки проб или после скандальных разоблачений оказывались по уши в допинге.
— Можно ли внешне отличить спортсмена, который «на курсе»? Если да, то в чем это проявляется?
— Действительно, некоторые утверждают, что могут это определить уже по внешнему виду спортсмена, но на самом деле все это из разряда баек. По внешним признакам человека, который «банчит», определить практически невозможно. И если у девушек, принимающих стероиды, меняется голос, изменяется форма лица, появляются угри и относительно резко увеличивается мышечная масса, то мужчин, принимающих допинг, по внешним признакам выделить очень сложно.
— Какой прирост результатов происходит на фоне стероидов?
— Это зависит от многих факторов, причем мне кажется, что во многом это определяется генетической предрасположенностью человека к увеличению спортивных результатов при приеме стероидов. У некоторых ребят улучшение результатов может быть очень значительным, у некоторых улучшений может не быть вовсе, а у кого-то результаты даже ухудшаются.

Глава 10
Тестостерон и жизнь: взаимосвязь различных социальных аспектов с уровнем главного мужского гормона


Влияние отцовства и супружеской жизни на уровень тестостерона

На уровень тестостерона влияет огромное количество факторов, сопровождающих жизнь каждого человека. В свою очередь, и само изменение концентрации тестостерона может влиять на различные аспекты социокультурных отношений. Это касается не только мужчин, но и женщин, ведь именно этот гормон во многом формирует женское либидо, и снижение его уровня потенциально обуславливает уменьшение сексуального желания. Именно поэтому в последнее время все более значимое место в коррекции нарушений полового влечения у женщин (особенно распространенных после менопаузы) занимают именно препараты тестостерона.
Следует помнить о том, что тестостерон — это важнейший мужской гормон, делающий мужчину мужчиной не только в биологическом плане, но и в общении с другими людьми и, конечно, во взаимоотношениях с противоположным полом. Например, отцовство и романтические отношения, а также супружество, по-видимому, влияют на уровень тестостерона у мужчин.
Отцовство, супружество и романтические отношения влияют на уровень тестостерона у мужчин.

Люди относятся к одному из немногих видов млекопитающих, у которых отцы принимают активное участие в заботе о потомстве, и с эволюционной точки зрения эта стратегия является очень выгодной, так как она позволяет иметь в семье больше детей, заботиться о них, обеспечивать их более разнообразной и качественной пищей и, как следствие, увеличивать выживаемость потомства.
Есть достаточно большое количество научных исследований, оценивающих влияние создания пары и рождения детей на изменения уровня тестостерона. В нескольких исследованиях авторы выявили более низкий уровень тестостерона у женатых мужчин по сравнению с их неженатыми сверстниками. Эту зависимость впервые обнаружили американские исследователи еще в 1993 году, когда они провели эксперимент с участием американских военнослужащих, половина из которых служили в армии во время войны во Вьетнаме. Помимо анализа на уровень тестостерона им задавали различные вопросы, посвященные их семейной жизни (если они были в браке). После анализа полученных данных исследователи пришли к выводу, что мужчины с высоким уровнем тестостерона реже вступали в брак и чаще разводились, у них чаще были проблемы во взаимоотношениях с женами: они чаще им изменяли и применяли физическое насилие. Впоследствии ученые показали, что уровень тестостерона снижается после вступления в брак и увеличивается во время развода.
Уровень тестостерона снижается после вступления в брак и увеличивается во время развода.

Ученые решили продолжить исследования и сравнить уровень тестостерона у мужчин, имеющих детей и не имеющих их. Оказалось, что у мужчин-отцов уровень тестостерона также снижается, причем снижение может достигать 30 % по сравнению мужчинами того же возраста, не являющимися отцами. Важно отметить, что есть данные, свидетельствующие о том, что чем больше времени с ребенком проводит отец, тем более выражено бывает у него это снижение. Ученые предположили, что таким образом организм перераспределяет часть энергии и силы с поиска пары на родительство — одну из важнейших задач человека. При этом чем больше мужчина вкладывает в свой брак, тем ниже бывает его уровень тестостерона. Как иронично заявили авторы статьи, «смысл этого снижения заключается в следующем: мужчина с более низким уровнем тестостерона останется сидеть дома и будет проводить время со своей женой и детьми, а не выпивая в ближайшем баре со своими друзьями в поисках других женщин».
При этом для клеток Лейдига, секретирующих тестостерон, и оси гипоталамус — гипофиз — яички совершенно не важно, стоит ли у вас штамп в паспорте или нет. При длительных отношениях даже без их официальной регистрации уровень тестостерона у мужчин снижается.
У мужчин-отцов уровень тестостерона снижается, и такое снижение может достигать 30 % по сравнению мужчинами того же возраста, не являющихся отцами.

В попытке ответить на вопрос о том, почему у мужчин, ставших отцами, снижается уровень тестостерона, можно найти и более очевидную причину, связанную с физиологией.
В исследованиях изменений, которые происходят с мужчинами во время отцовства, исследователи обнаруживают у новоявленных отцов развитие депрессии и нарушений сна, которые возникают сразу после появления на свет их ребенка, причем выраженность этих симптомов нарастает в течение всего первого года жизни их сына или дочери. При этом частота встречаемости послеродовой депрессии как у матери, так и у отца варьируется в зависимости от социально-экономического статуса человека, причем в странах с более низким уровнем дохода послеродовая депрессия встречается чаще.
По данным большого обзора, сделанного Gavin и соавторами, частота отцовской депрессии составляет около 10 %. Схожие показатели указываются и в исследовании 2017 года, проведенном O’Brien и соавторами, по данным которых более 10 % отцов испытывают депрессию и тревогу после рождения их ребенка, что может быть связано с трудностями приспособления при переходе к отцовству.
В отличие от материнской депрессии, которая обычно наблюдается в течение первых трех месяцев после родов, отцовская бывает максимально выражена несколько позже — между тремя и шестью месяцами после рождения младенца, и при этом ее степень сильно зависит от выраженности материнской депрессии. Отцовская депрессия часто начинается уже после начала материнской, и, если послеродовой депрессией страдает мать, то распространенность этого состояния у мужчин может достигать 24–50 %.
Кроме того, период раннего отцовства можно смело назвать также периодом, когда у мужчин развиваются хронические нарушения сна, которые могут быть как одной из причин мужской депрессии, так и ее следствием. В недавнем обзоре, вышедшем в 2020 году, Wynter и соавторы изучили качество сна отцов, имеющих детей в возрасте до одного года. Проведенный анализ 27 исследований по этой теме показал, что утомляемость отцов значительно возрастала по мере взросления младенца. Проблемы со сном у отцов были связаны с плохим психическим здоровьем, трудностями в отношениях и на работе.
Таким образом, нарушениями сна и развитием депрессии у мужчин в первые месяцы жизни их детей можно частично объяснить снижение уровня тестостерона у молодых отцов.
По данным исследований, более 10 % отцов испытывают депрессию и тревогу после рождения их ребенка, а если послеродовой депрессией страдает мать, то распространенность депрессии у мужчин может достигать 24–50 %.

Эти большие исследования на долгое время определили понимание того, как меняется уровень тестостерона при вступлении в брак и отцовстве. Каково же было удивление ученых, когда они проанализировали уровень тестостерона у народа суахили, проживающего преимущественно в Кении. Дело в том, что у этого народа распространена полигамия, и по идее у женатых на одной женщине (моногамных) мужчин-суахили уровень тестостерона должен быть ниже, чем у неженатых, а у женатых на нескольких женщинах (полигамных) мужчин уровень тестостерон должен быть ниже, чем у моногамных. Такова была гипотеза ученых. Но, как ни странно на первый взгляд, результаты работы оказались абсолютно противоположными: уровень тестостерона у моногамных женатых мужчин не отличался от уровня тестостерона неженатых, а у полигамных, наоборот, был самый высокий уровень этого мужского гормона! В попытке выяснить причину этого явления исследователи заметили, что полигамные мужчины гораздо чаще занимаются сексом (ведь у них не одна жена, а больше), чем моногамные мужчины, и делают они это не по принуждению, а по своему желанию. Ученые предположили, что частый секс в жизни полигамных мужчин-суахили связан как раз с высоким уровнем тестостерона.
В целом у разных народов, проживающих в разных странах, уровень тестостерона может значительно отличаться. У жителей индустриально развитых стран уровень репродуктивных гормонов в принципе бывает выше, чем у жителей преимущественно аграрных стран. По-видимому, эта разница обусловлена более разнообразной и калорийной пищей, а также другими различиями в образе жизни.

Тестостерон и социальный статус

Еще в 1980-е годы к ученым пришло понимание того, что между уровнем тестостерона и социальным статусом мужчины существует двунаправленная взаимосвязь. Во-первых, увеличение уровня тестостерона в крови способствует попыткам мужчины улучшить свое социальное положение, а во‐вторых, продвижение по иерархической лестнице, в свою очередь, способствует увеличению уровня этого гормона. Многочисленные исследования показали, что после любой победы, будь то победа в соревновании, в интеллектуальном споре или удачное завершение торговой сделки, уровень тестостерона растет, а после любого поражения — падает. То же самое касается изменения социального статуса: любое повышение, новая должность или признание заслуг приводит к повышению уровня мужского гормона.
В целом ряде исследований была изучена связь между уровнем тестостерона и активностью работы на финансовых биржах в реальных условиях, и полученные результаты оказались весьма интересными: трейдеры зарабатывали больше денег в те дни, когда их уровень тестостерона был наиболее высоким.
Между уровнем тестостерона и социальным статусом мужчины существует двунаправленная взаимосвязь: увеличение уровня тестостерона в крови способствует попыткам мужчины улучшить свое социальное положение, а продвижение по иерархической лестнице, в свою очередь, способствует увеличению уровня этого гормона.
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Эти данные согласуются и с некоторыми лабораторными исследованиями, свидетельствующими о том, что во время симуляции финансовых операций люди с более высоким уровнем тестостерона совершали более рискованные сделки. Назначение однократной дозы тестостерона как трейдеру-любителю, так и трейдеру-профессионалу приводило к повышению уровня рискованности операций.
Таким образом, тестостерон, по-видимому, может увеличивать стремление к риску в финансовой сфере и, возможно, даже искажать реальную оценку текущей ситуации. Вероятно, именно чрезмерно амбициозные оценки ситуации, связанные с высоким уровнем тестостерона, являются одной из причин появления «пузырей» на рынке, влияющих на стабильность финансовых рынков.

Социальные аспекты применения анаболических стероидов

В последнее время растет количество исследований, посвященных социальным аспектам применения анаболических стероидов. Замечательное исследование на эту тематику было опубликовано голландскими авторами (De Ronde и соавторы). В результате этого исследования стало возможным сформировать профиль типичного потребителя стероидов: это мужчина в возрасте от 20 до 40 лет, занимающийся поднятием тяжестей, бодибилдингом, боевыми искусствами, кикбоксингом или смешанными единоборствами. В Европе более 50 % потребителей стероидов употребляют наркотические средства (экстази, амфетамин, кокаин и каннабис). У трети принимающих стероиды есть друзья или родственники, которые также их используют. Почти половина потребителей считают, что у них есть зависимость от стероидов. Примечательно, что почти все спортсмены-любители, применяющие стероиды, не только сообщают о положительных эффектах их использования (увеличение мышечной массы, силы, уменьшение жировой прослойки и прилив энергии), но и сообщают об их негативных эффектах, отмечая, что в основном они носят невыраженный характер и являются кратковременными.
В другом исследовании, проведенном Skarberg и соавторами, были проанализированы истории более чем 300 шведских спортсменов-любителей, использующих анаболические стероиды (ААС). Авторы обнаружили, что у принимающих стероиды чаще были трудные отношения с отцами, и они чаще жаловались на плохое обращение и даже применение к ним насилия в детстве. В школе у них часто возникали проблемы, связанные с обучением и взаимоотношениями со сверстниками. Кроме того, у многих один или два родителя злоупотребляли алкоголем или наркотиками и часто занимались криминальной деятельностью.
В то же время у мужчин, принимающих стероиды, было больше детей (авторы связывают это с положительным эффектом стероидов на либидо), но при этом в семьях потребителей стероидов было распространено домашнее насилие (как физическое, так и психологическое) по отношению к партнеру, а сами «любители» чаще становились соучастниками преступлений. Причем у принимавших стероиды был выше риск быть осужденным за относительно нетяжелые нарушения (нелегальный оборот оружия и мошенничество), а не за жестокие преступления.
Взаимосвязь между приемом ААС и криминальной деятельностью среди спортсменов-любителей нашла отражение в фильме Майкла Бэйя «Кровью и потом: Анаболики», основанном на реальных событиях — деятельности банды бодибилдеров Sun Gym Gang в Майами, США.
Злоупотребление анаболическими стероидами может сочетаться с антисоциальным образом жизни и преступностью.


Заключение

Этот раздел является обязательным для любой книги, и в нем чаще всего подводится своеобразный итог всего повествования, делаются какие-то выводы. Мы хотели бы отойти от этой традиции и просто поблагодарить читателя за то, что он прочитал все то, что мы написали. И благодарность эта связана не с авторским честолюбием, а с осознанием того, что материал, просто и доступно изложенный в этой книге, точно сделает жизнь ее читателя ярче, интереснее, качественнее и безопаснее. Авторы как врачи больше всего рады именно этому, ведь одной из ключевых задач медицины является повышение качества и безопасности жизни каждого из пациентов.
Именно поэтому мы постарались рассказать об очень значимой, но окутанной мифами теме максимально подробно и доступно, прекрасно понимая, что целевая аудитория будет весьма широкой — от молодого спортсмена-любителя, который занимается силовым троеборьем в простом тренажерном зале и мечтает о росте результатов в жиме лежа, до пожилого миллионера, который сидя у себя в кабинете (а может быть, и в шезлонге на собственной яхте) озадачен совсем другими проблемами. Мы уверены, что равную пользу от прочтения этой книги получат оба этих условных человека.
Так что спасибо вам всем — домохозяйкам, олимпийским чемпионам, работникам офисов, полицейским, учителям, миллионерам и бегунам-любителям за ваше желание сделать свою жизнь лучше.
Очень надеемся, что мы смогли вам в этом помочь!
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Примечания

1 Вазэктомия (мужская стерилизация) — хирургическая операция, при которой производится перевязка или удаление фрагмента семявыносящих протоков у мужчин. Эта операция приводит к стерильности при сохранении половых функций.

2 Прим. ред. Тертиль — это термин, используемый в статистических исследованиях. Тертиль — это две точки, которые делят на три части площадь под кривой нормированного распределения. В каждой из этих трех частей оказывается треть изучаемой выборки. Например, в нижний тертиль входит третья часть значений, которые ниже среднего уровня, а в верхний тертиль входит третья часть значений, которые выше среднего уровня.

3 Lazarev, A.; Bezuglov, E. Testosterone Boosters Intake in Athletes: Current Evidence and Further Directions. Endocrines 2021, 2, 109–120. https://doi.org/10.3390/endocrines2020011
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