








Возрастные изменения, как известно, 
влияют на гормональный статус. С го-
дами уменьшается содержание тесто-
стерона, вследствие чего диагностиру-
ется повышенный эстроген у мужчин. 
Но возраст – не единственная причи-
на увеличения количества  гормона в 
крови. Этиология гормонального сбоя 
обусловлена лишним весом, высокой 
концентрацией ароматазы, злоупотре-
блением пива, неправильным питани-
ем и другими провоцирующими фак-
торами. Так, в последнее время к ним 
прибавились  лекарственные средства 
для лечения язвенных заболеваний и 
стероидные анаболики.
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АННОТАЦИЯ
Эстрогены (женские половые гормоны) являются важ-
ными половыми гормонами как для женщин, так и муж-
чин, хотя традиционно проблемы, связанные с нару-
шениями синтеза и метаболизма эстрогенов, рассмат­
риваются, прежде всего, применительно к женской ча-
сти популяции. Однако представленный авторами об-
зор позволяет по-другому посмотреть на роль и зна-
чение эстрогенов для мужского организма. В первой 
части составленного нами литературного обзора раз-
ными  учеными освещаются вопросы общей и возраст-
ной эндокринологии эстрогенов и приводятся резуль-
таты клинико-экспериментальных  исследований, от-
ражающих физиологические функции эстрогенов и 
патофизиологические последствия нарушений син-
теза и метаболизма эстрогенов в мужском организме.

Ключевые слова: эстрогены, мужчина, эндокри-
нология, физиология, патофизиология.

ВВЕДЕНИЕ
По образному выражению Бернштейна Л.М., «…ес-
ли бы эстрогенов не было, их стоило бы придумать. 
У эстрогенов очень много таких свойств и особеннос­
тей, благодаря которым любой их анализ превраща-
ется, подобно известной эволюции кино, из плоско-
го и серого в объемный и цветной» [1]. Исследования 
эстрогенов у мужчин берут начало в 30‑х годах XX 
века и активно продолжаются в XXI веке [2,3]. Сегод-
ня закономерно возникает вопрос: так ли проста ген-
дерная эндокринология, традиционно основанная на 
взглядах, что мужские гормоны нужны только мужчи-
нам, а женские половые гормоны – только женщинам, Ф
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или между полами больше эндокринологической общ-
ности, чем разницы?

ОБЩАЯ ЭНДОКРИНОЛОГИЯ 
ЭСТРОГЕНОВ У МУЖЧИН

Эстрогены представлены тремя основными цир-
кулирующими фракциями: эстроном, эстриолом и 
17β-эстрадиолом [4,5]. Ежедневно у здорового муж-
чины синтезируется около 30-45 мкг 17β-эстрадиола и 
65 мкг эстрона. Приблизительно 7 мкг 17β-эстрадиола 
в сутки секретируется непосредственно яичками, 
еще 17 мкг образуется путем превращения тесто-
стерона и 22 мкг – из эстрона путем восстановления 
17‑кетогруппы под действием 17β-гидроксистероид-
дегидрогеназы. [4,5]

У мужчин только 20% эндогенных эстрогенов син-
тезируется непосредственно в яичках, а остальные 
80 процентов – в периферических тканях за счет аро-
матизации, в результате которой (как правило) обра-
зуется преимущественная форма эстрогенов у муж-
чин, то есть 17β-эстрадиол (далее – эстрадиол). [4,6]

Яички могут также секретировать эстрадиол опо­
средованно, путем стимуляции гонадальных и экс-
трагонадальных герминативных клеточных опухолей 
(гермином), секретирующих хорионический гонадотро-
пин человека (ХГЧ), или опухолей из нетрофобласти-
ческой ткани, таких как гигантоклеточная карцинома 
легких, желудочные или почечно-клеточные карцино-
мы. Все эти образования получили название «эктопи-
ческие продуценты ХГЧ». [7,8]

Подавляющее количество эстрогенов у мужчин об-
разуется из тестостерона. В физиологических услови-
ях трансформация андрогенов в эстрогены происхо-
дит при участии специфического фермента цитохром-
Р450‑ароматазы, расположенного в эндоплазматиче-
ском ретикулуме клеток, и состоит из трех основных 
этапов, два из которых являются обычными реакция-
ми гидроксилирования, а третий – перекисным окис-
лением угловой метальной группы в положении С19 
[9]. Поэтому процесс перехода андрогенов в эстрогены 
получил название «ароматизация». Ароматаза кодиру-
ется геном семейства цитохромов Р450 (CYP19), ло-
кализованным у человека на хромосоме 15 (15q21.1). 
Ген ароматазы включает в себя 10 экзонов. Причем, 
стартовый участок трансляции располагается в экзоне 
II [10]. 5’-область гена ароматазы содержит несколько 
последовательностей, каждая из которых может счи-
тываться как некодирующий экзон I. [11,12] 

Выраженная экспрессия гена ароматазы выявле-
на у человека в головном мозге, жировой ткани, ко-
же, печени, плаценте, хондроцитах, молочных (груд-
ных) железах и эндотелиальных клетках [12]. Кроме 
того, клетки эпителия и в большей степени стромы 
предстательной железы у мужчин продемонстриро-
вали присутствие ароматазы, которая обеспечивает 
локальный простатический синтез эстрогенов (эстра-
диола, эстрона, эстриола) из локальных форм андро-

генов (5α-андростендиона, 5α-дигидротестостеронаи 
17‑гидрокситестостерона). [6]

Наибольшая часть эстрадиола в плазме крови свя-
зана с глобулином, связывающим половые стероиды 
(ГСПС), и альбуминами, и только 1-2% присутствует в 
свободной форме, представленной биологически ак-
тивной фракцией, способной проникать в клетки [4,5]. 
В норме уровень эстрогенов у молодых здоровых муж-
чин в сыворотке крови невысокий и составляет, в сред-
нем, 73,4±29,1 мкмоль/л (или 0,0±7,9 пг/мл). Этот пока-
затель существенно ниже, чем, например, у женщин в 
ранней фолликулярной фазе (203,3±37,8 пмоль/л, или 
55,4±10,3 пг/мл) [13]. У молодых мужчин выявлена чет-
кая корреляция между уровнями тестостерона и эстра-
диола, а также их свободных фракций. [5,6]

ВОЗРАСТНАЯ ЭНДОКРИНОЛОГИЯ 
ЭСТРОГЕНОВ У МУЖЧИН

До настоящего времени окончательно не выяснен ха-
рактер возрастных изменений синтеза эстрадиола у 
мужчин. Так как синтез тестостерона снижается с воз-
растом, следовало бы ожидать возрастного сниже-
ния и уровня эстрадиола, поскольку тестостерон яв-
ляется основным прогормоном для синтеза эстроге-
нов у мужчин.

Однако в исследовании MMAS (2006) был выявлен 
более высокий уровень эстрадиола у пожилых мужчин 
по сравнению с молодыми, хотя в других работах, на-
против, показано, что у мужчин в возрасте 60 лет уро-
вень эстрадиола на 30% ниже, чем у 30‑летних. [14]

Кроме того, достоверно неизвестно, насколько ча-
сто у мужчин с возрастным гипогонадизмом имеются 
клинические проявления, обусловленные дефицитом 
свободного эстрадиола. На фоне нормального содер-
жания андрогенов возможен изолированный дефицит 
эстрогенов. Такое состояние  вызвано, как правило,  
врожденным дефицитом ароматазы и является уни-
кальной моделью в целях изучения роли эстрогенов у 
мужчин. В последнее время в литературе описано не-
сколько подобных случаев [15,16,17]. Случаи эти ис-
следователи объясняют мутацией гена ароматазы. У 
всех пациентов отмечался остеопороз с переломами 
костей, при этом сохранялись открытыми зоны роста 
эпифизов трубчатых костей. [18]

Скорее всего, уровень эстрогенов у мужчин с воз-
растом может как снижаться, так и повышаться, не смо-
тря на то обстоятельство, что уровень предшествен-
ника эстрадиола – тестостерона – в процессе старе-
ния у мужчин неуклонно и постепенно снижается. [19] 

С одной стороны, сниженную потребность в эстро-
генах у пожилых мужчин можно объяснить уменьше-
нием синтеза андрогенов. Однако с возрастом изме-
няется строение тела: количество ткани скелетных 
мышц снижается, а количество жировой ткани и вме-
сте с ней фермента ароматазы увеличивается, даже 
если вес при этом не изменился (саркопения и сарко-
пеническое ожирение). [20] 
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Кроме того, с возрастом активность ароматазы по-
вышается [21]. Поэтому пожилые мужчины нередко 
имеют даже более высокие уровни эстрадиола, чем 
женщины аналогичного возраста в постменопаузе. [22]

При этом с возрастом у мужчин уровень сыворо-
точного ГСПС также увеличивается, поэтому уровень 
свободного (биодоступного) эстрадиола с возрастом 
несколько уменьшается [23]. Но, с другой стороны, ин-
декс массы тела (ИМТ) и уровень ГСПС обратно про-
порциональны, поэтому у стареющего мужчины с ожи-
рением уровень эстрадиола в крови может, напротив, 
повышаться. [24,25] 

Как известно, количество жировой ткани у мужчин 
коррелирует с уровнем эстрогенов [26,27].  Следова-
тельно, ожирение (по мнению ряда исследователей)  
является одним из ведущих механизмов, приводящих 
к снижению уровня тестостерона и повышению уровня 
эстрогенов у мужчин [28,29,30]. Поскольку количество 
жировой ткани с годами увеличивается, вполне веро-
ятно, что физиологическое повышение активности эн-
зимного комплекса ароматазы при нормальном ста-
рении, являюсь, таким образом, причиной большего 
числа случаев бессимптомной гинекомастии и у муж-
чин пожилого возраста [31]. Например, было выявле-
но прогрессирующее повышение частоты возникнове-

ния гинекомастии при возрастании ИМТ, являющееся 
результатом местного паракринного влияния на желе-
зистую ткань молочных желез эстрадиола, продуциру-
емого с убареолярной жировой тканью [32].

ОБЩАЯ ФИЗИОЛОГИЯ 
ЭСТРОГЕНОВ У МУЖЧИН

Эффекты эстрогенов в мужском организме могут быть 
физиологическими и патофизиологическими, в зависи-
мости как от абсолютного уровня их содержания в плаз-
ме и клетках, так и от соотношения с тестостероном, 
являющимся важнейшей гормональной константой у 
мужчин [4,5]. Основными точками приложения эффекта 
эстрогенов у мужчин являются центральная нервная, 
костная, сердечно-сосудистая, мочеполовая и репро-
дуктивная системы, а также печень и грудные (молоч-
ные) железы, что и предопределяет появление соот-
ветствующих групп клинических симптомов их пораже-
ния при нарушениях баланса эстрогенов в организме.

С наибольшей очевидностью наличие эффектов 
эстрогенов можно оценить у мужчин с врожденными 
нарушениями их синтеза. Так, своеобразной «гормо-
нальной моделью», отражающей влияние избыточной 
концентрации женских половых гормонов (гиперэстро-
генемии) на метаболизм у мужчин, является редкое ге-

Мозг, гипоталамус, гипофиз:
когнитивная и познавательная функции, 
модуляция либидо, обратная связь для гонадотропинов.

Грудная (молочная) железа:
гинекомастия.

Кардиоваскулярная система: 
липидный спектр, жировая масса, 
инсулинорезистентность.

Печень

Репродуктивная система (яички), мочеполовая система: 
мочевой пузырь, предстательная железа.

Костная система: 
минеральная плотность костной ткани 

Рисунок – Основные таргеты метаболических эффектов эстрогенов у мужчин [4,5,6]Ф
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нетическое заболевание под названием «Синдром из-
бытка ароматазы» [33]. При этом заболевании не ко-
дирующие регионы гена CYP19 по непонятным причи-
нам активизируются, что, при отсутствии изменений в 
механизме, приводит к гиперактивности ароматазы. 
Этот процесс сопровождается развитием гинекомастии 
в препубертатном периоде и ускоренным ростом в дет-
стве за счет повышения активности хрящевой и кост-
ной ткани на фоне местного увеличения уровня эстра-
диола. Однако после пубертата скорость метаболизма 
костной ткани резко падает. В результате, пациенты с 
синдромом избытка ароматазы становятся низкорос-
лыми в зрелом возрасте, что дополнительно сочета-
ется с неполной вирилизацией. Яички у таких пациен-
тов обычно меньше нормы и имеют тестоватую струк-
туру.  В этом случае, хотя уровень лютеинизирующего 
гормона (ЛГ) обычно нормальный, уровень андрогенов 
(андростендион, тестостерон, 5α-дигидротестостерон) в 
сыворотке очень низкий. Концентрация фолликулости-
мулирующего гормона (ФСГ) также низкая и не стиму-
лируется гонадотропин-рилизинг-гормоном, а соотно-
шение эстрадиола и тестостерона очень высокое. [33]

Противоположной моделью, характеризующей по-
следствия дефицита эстрогенов (эстрогеновой депри-
вации) для мужского организма, являются различные 
мутации гена эстрогеновых рецепторов α-или β-типа 
или гена ароматазы [34]. В настоящее время описа-
но около 300 мутаций генов эстрогеновых рецепто-
ров, при которых организм лишается физиологиче-
ских эффектов эстрогенов, несмотря на нормальное 
или даже очень высокое содержание их в сыворотке 
крови, так как патология эстрогеновыхрецепторов не 
позволяет эстрогенам поступать в клетку и запускать 
в ДНК эстроген-зависимые функции (синдром рези-
стентности к эстрогенам или эстрогенорезистентность) 
[15,16,17,18]. При дефектах гена ароматазы организм 
лишается нужного эффекта от эстрогенов в силу то-
го, что отсутствует основной фермент процесса транс-
формации андрогенов в эстрогены, а именно, важно-
го для организма ароматаза (рисунок).

Этот процесс описан в литературе как синдром де-
фицита ароматазы [35]. Данный феномен хорошо изу­
чен на лабораторных моделях самцов животных, у ко-
торых на фоне блокады эстрогеновых рецепторов раз-
вивались (как и у человека) остеопороз, ожирение, жи-
ровая дистрофия печени и бесплодие. [36,37]

В мужском организме обнаружены два типа эстро-
геновых рецепторов: α и β. Эстрогеновые рецепто-
ры α-типа находятся в аденогипофизе, яичках, пече-
ни, почках, костях и головном мозге [38,39]. Рецепто-
ры β-типа обнаружены в костях, хрящах, желудочно-
кишечном тракте, щитовидной железе, простате, ко-
же и мочевом пузыре [38,39]. В последние годы про-
ведены исследования, позволившие открыть два типа 
эстрогеновых рецепторов и создать лабораторную мо-
дель мыши с неактивными рецепторами к эстрогенам 
α- или β-типа (estrogen receptor knock-out, ERKO). [40]

Важнейшей универсальной функцией эстрогенов у 
мужчин является обеспечение ими механизма обрат-
ной отрицательной связи для гонадотропинов (ЛГ и, 
в меньшей степени, ФСГ), в результате которой сни-
жаются амплитуда и частота пульсирующей секреции 
ЛГ. Таким образом, уменьшается синтез тестостерона 
в яичках. [4,5,66,38,39]

ЛАБОРАТОРНЫЕ МЕТОДЫ 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЭСТРОГЕНОВ 

У МУЖЧИН
Управление эстрогенами в клинической практике до-
статочно сложное, так как существующие рутинные 
иммуноферментные методы определения уровня 
17β-эстрадиола, как основного эстрогена у мужчин, 
характеризуются высокой долей погрешностей при  
его измерении. Не имеет смысла также определять 
циркадные ритмы эстрогенов, которые в большинстве 
случаев не совпадают с такими же для тестостерона. 

Таким образом, в настоящее время в клинической 
практике, по мнению авторов изученных нами публика-
ций, мы не можем объективно и точно интерпретировать 
результаты измерения уровня эстрадиола в сыворотке 
крови, что существенно ограничивает клиническую зна-
чимость гормонального скрининга на эстрогены у муж-
чин. Примерно такая же ситуация сложилась и вокруг 
общего тестостерона, определение которого у мужчин 
также выполняется на основе радиоиммунных методов 
измерения, имеющих довольно большие погрешности 
в показателях даже в диапазоне референта общего те-
стостерона у здоровых мужчин (8-15 нмоль/л). Поэтому 
Международное общество по изучению вопросов ста-
рения мужчин (ISSAM) в 2013 г. в своих рекомендаци-
ях высказало пожелание о повсеместном переходе с 
иммуноферментных методов на тандемную хромато-
масс-спектрометрию (мультистероидный анализ), кото-
рая считается «золотым стандартом» для определения 
уровня всех половых стероидов в сыворотке крови. [41] 

Выражаем надежду, что, с накоплением новых объ-
ективных результатов лабораторного измерения уров-
ней всех половых стероидов в крови (андрогенов, гес­
тагенов, эстрогенов), мы сможем точнее сопоставить 
их с клиническими данными, чтобы лучше понять фи-
зиологические и патофизиологические эффекты жен-
ских половых гормонов в мужском организме.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
К настоящему времени получены уникальные данные 
о важной физиологической роли эстрогенов в мужском 
организме, которые позволяют пересмотреть моногор-
мональную андрогенную концепцию мужской эндокри-
нологии и признать, что разделение половых гормонов 
на «мужские» и «женские», на котором воспитано не 
одно поколение современных врачей различных спе-
циальностей, есть большая и трагическая методоло-
гическая ошибка предшествующей истории развития 
эндокринологии (во многом из-за ухудшения экологии). 
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THE ROLE OF ESTROGENS AT MEN.
GENERAL AND DEVELOPMENTAL 
ENDOCRINOLOGY, PHYSIOLOGY

AND PATHOPHYSIOLOGY S.YU. OF 
ESTROGENS AT MEN (SECTION I) 

Estrogens (female sex hormones) are important sex hor-
mones for women and men, although traditionally the prob-
lems associated with impaired synthesis and metabolism 
of estrogens are considered, especially in relation to the fe-
male population. However, presented an overview allows 
for a different look at the role and significance of estrogens 
for m en. In the first part of the literature review highlights 
issues of general endocrinology and age of estrogens and 
the results of clinical and experimental studies, reflecting 
the physiological functions of estrogens and pathophysio-
logic consequences of violations of the synthesis and me-
tabolism of estrogens in male organism.

Keywords: estrogens, man, endocrinology, physio­
logy, pathophysiology.
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БЕЗОПАСНОСТЬ ЛЕКАРСТВ
Популярные энтеросорбенты могут быть небезопасны для отдельных групп людей

Специалисты выяснили, что популярные энтеросорбенты – средства, назначаемые при различных ин-
токсикациях,  могут быть небезопасны для отдельных групп людей.

До недавнего времени беременным назначался препарат «Смекта», изготовленный на основе гли-
ны. Но Национальное агентство по безопасности лекарственных средств и изделий медицинского про-
исхождения Франции разослало всем медицинским работникам  и провизорам в аптеки предупрежде-
ние о том, что этот препарат и его аналоги из глины не рекомендуются к назначению детям младше 2 
лет, беременным и кормящим женщинам. 

В составе глины, которую используют для производства этого препарата, был обнаружен свинец. 
Он, по словам экспертов, может оказывать токсичное действие на развитие головного мозга плода и 
ребенка. Учитывая полученную информацию, Российское общество акушеров-гинекологов выпустило 
рекомендацию, в которой указано, какой вред  препарат «Смекта» может нанести здоровью беремен-
ных и кормящих женщин.

В Обществе отметили, что в России продается достаточно качественных современных лекарствен-
ных препаратов, которые успешно применяются во всем мире уже не одно десятилетие при острой диа
рее у беременных и кормящих матерей.

Беременные женщины – особая категория пациентов для врача любой специальности по 
причине сложности подбора адекватной и безопасной терапии. Ведь в случае необходи-
мости назначения лекарственного средства нужно учитывать риск для двоих, то есть ма-
тери и будущего ребенка.

При беременности могут возникать состояния, когда без приема энтеросорбента не 
обойтись. Важно, чтобы выбор средства для энтеросорбции у беременных был правиль-
ным и гарантировал безопасность.

                                         medlinks.ru
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