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Вступление

Дорогие друзья!

Рада приветствовать вас на страницах моего нового труда! Прочи-
тав название книги, вы поняли, что она посвящена гормонам, осо-
бенно их роли в жизни женщин.

Почему эта книга о гормонах? Разве о них не написано и не ска-
зано уже и так очень много? Совершенно верно! О гормонах написа-
но сотни тысяч статей, несколько тысяч книг, создано немало филь-
мов. Гормональные препараты стали одними из самых прибыльных 
лекарств на современном фармакологическом рынке —  вспомните 
хотя бы гормональные контрацептивы. Тема гормонов является не 
только актуальной, но и очень модной. Поэтому злоупотребляют не 
только самой темой, создавая много слухов и мифов о гормонах, но 
и самими гормонами как серьезными медикаментами с большим ко-
личеством побочных эффектов.

Гормоны играют важную роль в жизни людей, но у женщин наблю-
дается больше изменений уровней гормонов, что связано не только 
с возрастом, но и с такими состояниями, как беременность и грудное 
вскармливание. Очень многие женщины пользуются гормональными 
контрацептивами, что тоже влияет на их организм и здоровье в це-
лом. Поэтому в книге мы будем много говорить о значении гормонов 
для женского здоровья.

Как вы думаете, гормоны наши друзья или враги? Какие гормоны 
опасны, а какие нет? Сколько гормонов вырабатывается в организме 
человека? Что значит «повышенный» или «пониженный» уровень како-
го-то гормона и нужно ли как-то корректировать этот уровень? Можно 
ли с помощью питания влиять на гормональный уровень? Нужно ли 
принимать какие-то гормоны при беременности? Существует ли связь 
между гормонами и возникновением рака? На эти и многие другие во-
просы вы получите правдивые ответы на страницах моей книги.

Приятного чтения!
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Глава 1

Знакомство 
с гормонами

20 июля 1905 года английский физиолог Эрнест Старлинг, профес-
сор Лондонского университета, впервые публично использовал слово 
«гормон» —  в переводе с греческого оно означает «возбуждаю, побуж-
даю». Ученый записал его при обсуждении своих идей с коллегами во 
время обеда в Кембридже: один из них предложил назвать «странные 
вещества», которые уже были известны химикам и врачам, гормонами.

В лекции на тему «Химический контроль функционирования тела» 
Старлинг назвал химические вещества, которые вырабатываются од-
ними органами и переносятся кровью к другим, органам-мишеням 
(об этом поговорим чуть позже), гормонами. О каком-то конкретном 
гормоне речь не шла. Но такое новое определение химических суб-
станций послужило серьезным толчком для ученых и врачей к пои-
ску этих веществ.

Первый гормон был выделен английскими учеными Георгом Оли-
вером и Эдвардом Шафером в 1894 году и польским физиологом и од-
ним из отцов эндокринологии, науки о гормонах, Наполеоном Цибуль-
ски в 1895 году. Это был эпинефрин, который сейчас больше известен 
как адреналин. Первое название этого гормона: «основное вещество 
надпочечников, повышающее кровяное давление». Химическое стро-
ение адреналина впервые описал американский ученый японского 
происхождения Йокиши Такамине. С этого началась настоящая исто-
рия гормонов и эндокринологии.

Вслед за адреналином открыли секретин, потом тироксин, инсу-
лин. К 1923 году стали известны четыре гормона.
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В те времена роль гормонов не была изучена, хотя и сейчас их 
функция полностью не понятна, поэтому все еще сопровождается 
большим количеством домыслов.

Ч  то такое гормоны  то такое гормоны

Итак, больше ста лет тому назад, даже не имея названий для гор-
монов, не зная, где они вырабатываются, в каком количестве и в ка-
кой форме, ученые все же отвели им роль «посланников» (мессен-
джеров), передающих сигналы из одних частей тела в другие.

Тема «посланников» была не новой в начале прошлого века, так 
как в XIX столетии некоторые ученые предполагали существование 
неких химических веществ, выполнявших важную роль в «общении» 
клеток и тканей в организме людей и животных. Такие выводы были 
сделаны на основе введения вытяжек щитовидной железы, надпочеч-
ников, яичек и яичников, поджелудочной железы животных в тело 
людей с разными целями, но в основном при определенных заболе-
ваниях. Часто такие вытяжки назывались «экстрактами жизни» (или 
молодости). В случаях, когда лечение было успешным, предполага-
лось, что эти вытяжки содержали вещества, которых не хватало в ор-
ганизме человека. Такие состояния или заболевания позже назвали 
гормональной недостаточностью.

Кроме того, имелись факты совершенно другого характера. Еще 
в XVI–XVIII веках во многих театрах были популярны певцы, голос 
которых часто называли «голосом ангела». Это были юноши и мо-
лодые мужчины, в основном выходцы из бедных семей или сироты, 
проданные во владение театров. В раннем детстве этим мальчикам 
удаляли яички, и они становились кастратами. Одним из самых из-
вестных был Фаринелли, который пел колыбельные для короля Испа-
нии. Сейчас его портрет находится в доме Генделя. Кастраты имели 
определенные внешние признаки, которые отличали их от обычных 
мужчин: нехватка мужских половых гормонов повлияла на формиро-
вание грудной клетки.

Таким образом, даже в те далекие времена было известно, что не-
которые органы вырабатывают определенные вещества, влияющие 
на развитие и функцию других органов и всего организма.
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Сегодня мы знаем около 50 гормонов, вырабатываемых 
нашим телом. Если к  списку добавить продукты обме-
на этих гормонов (метаболиты), которые тоже могут 
иметь определенную гормональную активность, то он 
получится в 2–3 раза длиннее.

По химическому строению различают следующие группы гормонов:

• амины;
• белки —  протеины и пептиды (производные аминокислот);
• стероиды (производные холестерина);
• дериваты жиров.

Здесь важно упомянуть, что помимо натуральных гормонов, вы-
рабатываемых человеческим телом, создано несколько сотен, а воз-
можно, и тысяч синтетических, имеющих похожее действие. Син-
тетические гормоны нашли широкое применение в гормональной 
контрацепции и лечении ряда заболеваний.

К  акую роль выполняют гормоны  акую роль выполняют гормоны

В организме человека нет практически ни одного органа или систе-
мы органов, ни одной программы, заложенной в мозгу (размножения, 
адаптации, выживания и т. д.), которые бы работали без участия гор-
монов. Это и обмен веществ, и половое созревание, и воспроизведе-
ние потомства, и процессы созревания и старения. Так как гормонов 
много, можно составить длинный список их воздействия на разные 
ткани и органы, но мы будем рассматривать каждый гормон в отдель-
ности, чтобы вы лучше понимали сферу его влияния на человека.

Если точнее, гормоны заведуют прямой и обратной связью между 
эндокринными железами, где они вырабатываются, и нервной систе-
мой, управляющей всеми функциями организма. Один и тот же гор-
мон может иметь разное воздействие в зависимости от возраста че-
ловека и его состояния. Например, пролактин участвует в активации 
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молочных желез у беременных женщин и выработке молока, а у не 
беременных женщин он может мешать созреванию половых клеток.

Интересно, что строение гормонов и их функция одинаковы поч-
ти у всех животных, хотя имеются и различия.

Г  де вырабатываются гормоны  де вырабатываются гормоны

Гормоны вырабатываются в железах, которые мы называем эндо-
кринными, хотя это название условное. Например, если рассмотреть 
очередность всех процессов, происходящих в яичнике, то первая 
фаза менструального цикла полностью «сконцентрирована» на со-
зревании половой клетки. Гормоны, которые вырабатываются яич-
никами в этот период, большей частью используются внутри самого 
яичника, поэтому говорят о паракринной функции этого органа.

Во второй фазе в функции яичника доминирует эндокринная актив-

ность, то есть выработка гормонов, которые необходимы для имплан-
тации оплодотворенной яйцеклетки и развития беременности. Поэтому 
большая часть вырабатываемых яичником гормонов поступает в общее 
кровяное русло женщины и разносится по всему организму, в первую 
очередь для их использования маткой и молочными железами.

Таким образом, некоторые органы, вырабатывающие гормоны, мо-
гут использовать их и для «внутренних целей», а не только внешних.

Самые важные эндокринные железы:

• Гипоталамо-гипофизарная система

• Щитовидная железа

• Паращитовидная железа

• Поджелудочная железа

• Надпочечники

• Гонады (яичники, яички)

В синтезе любых гормонов человека существует определенный уза-
коненный природой порядок: сначала в мозг поступают сигналы о том, 
что обнаружена нехватка какого-то гормона, обычно со стороны тка-
ней, использующих этот гормон. Мозг как управляющий орган пода-
ет сигнал в гипофиз (этот сигнал может идти поэтапно через другие 
структурные единицы разных частей центральной нервной системы 


