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УКРАИНСКАЯ АКАДЕМИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА
ЖИЗНИ ЦУББУС

СПЕЦКУРС: НУТРИЦИОЛОГ - КОНСУЛЬТАНТ

(БАЗОВЫЙ УРОВЕНЬ)

ЛЕКЦИЯ № 3 Половая сфера
Годына Сергей Владимирович
г. Лозовая
2006г.
Тема: Половая сфера

· Простата

· Строение мужской половой сферы

· Заболевания

· Восстановление

· Женская половая сфера

· Роль гормонов

· Заболевания

· Особенности восстановления

Цель: составить представление о строении половой сферы человека. Выяснить роль желез внутренней секреции, их влияние на половую сферу. Наметить этапы восстановления.

Мужская половая сфера
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Предстательная железа, prostata, - непарный орган из железистой и гладкомышечной ткани, располагается в нижнем отделе полости малого таза под мочевым пузырем, между ним, передней стенкой прямой кишки и передним отделом мочеполовой диафрагмы.
Железа охватывает начальную часть мочеиспускательного канала, его предстательную часть, а также семявыбрасывающие протоки. Предстательная железа имеет форму каштана.
Передняя поверхность железы, обращена к лобку ее задняя поверхность, направлена к ампуле прямой кишки. Кроме передней и задней поверхностей, в предстательной железе
можно различить также закругленные поверхности, которые обращены соответственно в правую и левую стороны, к мышце, поднимающей задний проход.
Предстательная железа состоит из правой и левой долей.
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Предстательная железа имеет в поперечном направлении длину около 4 см, в продольном 3 см, толщину 2 см; масса железы в среднем равна 20г.
Величина и масса железы изменяются с возрастом: у детей она очень невелика; в пожилом возрасте может достигать размеров куриного яйца. Она полностью развивается к 17 годам. 

Предстательная железа состоит из железистого вещества и мышечного вещества. Однако железистое вещество неравномерно располагается по всему органу; по направлению к прямой кишке железистое вещество преобладает над соединительнотканной, в то время как по направлению к мочеиспускательному каналу мышечное вещество развито сильнее. Железистое вещество располагается вокруг предстательной части мочеиспускательного канала; оно состоит из 30-50 ветвящихся предстательных проточков. Железа окружена капсулой, от которой в нее идут соединительнотканные эластические волокна и гладкие мышцы, составляющие строму железы. Строма располагается между протоками, разделяя железистое вещество на дольки. Мышечные волокна переходят в железу из стенки прилегающего к ее основанию мочевого пузыря. Верхушка железы содержит поперечнополосатые мышечные волокна, которые составляют часть произвольной мышцы - сфинктера мочеиспускательного канала. Устья железистых проточков числом около 30 открываются на поверхности слизистой оболочки предстательной части мочеиспускательного канала вокруг семенного холмика и на нем самом. Спереди к основанию железы прилегает, срастаясь с ней, нижняя стенка мочевого пузыря. К задней части основания примыкают тела семенных пузырьков, ампулы семявыносящих протоков. Задняя поверхность железы примыкает к перегородке, отделяющей ее от ампулы прямой кишки и составляющей заднюю стенку ее капсулы. Под капсулой железы располагаются вены, принадлежащие предстательному венозному сплетению, в которое спереди впадает глубокая дорсальная вена полового члена. 
Простатит

Простатит - это воспаление предстательной железы (простаты). 
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Предстательная железа, во-первых, является сфинктером мочевого пузыря, а, во-вторых, выполняет функцию секретообразующего органа. Сфинктер - это круговая мышца, которая сжимается и препятствует постоянному капельному выделению мочи, т.е. удерживает мочу в мочевом пузыре. Когда накапливается определенный объем мочи, то возникает стимуляция оттока мочи, и сфинктер непроизвольно расслабляется. 
Другая часть простаты является железистым органом и выделяет биологически активное вещество - секрет предстательной железы, который распределяется в двух направлениях. 

Первое - это когда на пике полового акта при семяизвержении 30 желез простаты одномоментно выбрасывают часть секрета в уретру, который попадает в организм женщины, всасываются через стенку влагалища и оказывает благотворное воздействие. 

Другая часть этого секрета с током крови поступает в яичко, стимулирует его активность, способствуя выработке тестостерона и созреванию сперматозоидов, а также повышает активность семенных пузырьков и куперовых желез. 

Простату называют вторым сердцем мужчины, т.к. она обеспечивает не только полноценную и правильную работу мужской половой сферы, количество и качество спермы, но и работу всех других систем, связанных с половой сферой сердечно-сосудистой, нервной и мочевыделительной. Кроме того, через предстательную железу проходят протоки семенных пузырьков и семявыбрасывающий проток, по которому движутся сперматозоиды. Содержимое этих протоков тоже сбрасывается в уретру во время семяизвержения, а поскольку они находятся одном месте, то понятно, что при проблемах с предстательной железой (например, воспалительный процесс) все органы, связанные с ней анатомически и функционально, будут страдать, В связи с этим при воспалении предстательной железы может нарушаться мочеиспускание, т.к. она является мышечным жомом, и качество спермы. Также при простатите затрудняется отток из семенных пузырьков и семявыбрасывающего протока, в результате чего процесс половой активности, особенно при выраженном воспалении, нарушается. Причем будет страдать не просто функция. Дело в том, что существует 4 компонента спермы - сперматозоиды, секрет семенных пузырьков, секрет предстательной железы и секрет куперовых желез. Из них три компонента (кроме секрета куперовых желез, который выполняет функцию увлажнения слизистой оболочки) проходят через предстательную железу. Отсюда вывод: если есть простатит, значит, будет страдать и мочевая, и половая системы.
Понятно, что если пустить процесс на самотек, по после воспаление наступит более глубокое поражение – гиперплазия простаты.

Аденома
Аденома или гиперплазия предстательной железы (гипер-много, плазис- образование) - это заболевание, при котором предстательная железа увеличивается в размере за счет избыточного образования структурных элементов в каждой ее клетке.
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По уретре движутся моча и сперма. Яичко располагается в мошонке, и сперматозоидам нужно пройти 45 см, чтобы попасть в уретру. А поскольку сперматозоиды неподвижны, то гладкая мускулатура стенки семявыносящего протока постоянно сокращается и по принципу выдавливания пасты из тюбика выталкивает сперматозоиды по направлению к простате. Содержимое семявыносящего протока и семенных пузырьков смешивается между собой и попадает в семявыбрасывающий проток. 

Оргазм, т.е. момент максимального сексуального переживания, соответствует очень сложному физиологическому процессу. В этот момент одновременно открываются все задействованные в процессе анатомические структуры, и содержимое всех желез выбрасывается в уретру,
Когда аденома начинает расти, все мужчины по-разному ее чувствуют. Некоторые пациенты при аденоме 1-ой степени не находят себе места, а другие могут не отмечать субъективных ощущений при аденоме 2-й и даже 3-й степени.
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 Это происходит потому, что простата может разрастаться в стороны, вперед, назад или внутрь, впереди расположена лобковая кость, сзади находится прямая кишка. 

Если аденома растет вперед, то она человека практически не беспокоит. Если аденома увеличивается в стороны, то ей тоже ничего не мешает. При увеличении назад аденома может давить на прямую кишку и вызывать дискомфорт; если же аденома очень большая, то она будет способствовать нарушению венозного оттока в анальной области. А если она начинает увеличиваться внутрь, то, выпячиваясь в просвет, вызывает сужение уретры, которая проходит через центр предстательной железы, и чем сильнее сужена уретра, тем труднее отток мочи. С этим процессом связана самая распространенная жалоба при аденоме - плохой (порционный) отток мочи, необходимость натуживаться при мочеиспускании. Чем больше сужение, тем тоньше струя, тем сильнее приходится натуживаться, а также появляется необходимость вставать ночью. Иногда сужение бывает настолько выраженным, что моча идет каплями. 

Еще один важный момент. При сужении уретры процесс мочеиспускания удлиняется и идет накопление остаточной мочи, т.е. мочи, оставшейся после опорожнения мочевого пузыря. Вспомните: если соль размешать в стакане, а потом этот раствор оставить, то соль кристаллизуется на стеночках стакана. Если у пациента выявлен мочесолевой диатез, то эти соли вызывают раздражение и воспаление мочевого пузыря (цистит), способствуют образованию камней мочевого пузыря.
Для того чтобы решить эту проблему, нужно разобраться, что такое аденома. По своей сути аденома не является опухолью. Это просто увеличение органа в размерах на фоне основной причины. Этой причиной, как правило, бывает предшествующий воспалительный процесс. Кроме того, при аденоме всегда отмечается нарушение гормонального баланса, что проявляется уменьшением количества мужского гормона тестостерона и увеличением количества женских гормонов - эстрогенов, а также количества гонадотропного гормона, который контролирует работу половых органов.
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Отсюда и назначения БАД: Снимаем воспалительный процесс с помощью противовоспалительных препаратов, с помощью не токсичных БАД мы можем решить проблему длительного приёма таких средств - примерно пол года.

Регулируем гормональный фон. БАДы дают возможность регулировать гормональный фон организма не замещая собственные гормоны, приемом искусственных и попадая от них в зависимость, с кучей побочных эффектов. 
 Местные средства, такие как массаж и самомассаж простаты достаточно эффективны, после каждого сеанса применяем противовоспалительные местные средства – мази и свечи.
Женская половая сфера
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Яичник, ovarium, - парный орган, женская половая железа, в которой происходит образование и созревание яйцеклеток. Яичник располагается у боковой стенки малого таза, поперечно, с обеих сторон дна матки, где он прикреплен посредством брыжейки к заднему листку широкой связки матки, ниже маточной трубы. 

Яичник синевато-белого цвета, со слегка бугристой поверхностью, имеет овальную уплощенную форму, два конца - обращенный к бахромке трубы, трубный, и более заостренный, обращенный к матке, маточный. Длина яичника у половозрелой женщины колеблется в пределах 2,5-5 см, ширина 1,5-3 см, толщина 0,5-1,5 см. Масса яичника составляет 5-8 г. 
Как размеры, так и масса яичников весьма изменчивы и зависят от возраста, индивидуальных особенностей и состояния организма.
Свободный край яичника имеет выпуклую форму и полудугой свободно свисает в полость таза.
Микроскопически яичник имеет неодинаковую структуру;
хотя он является внутрибрюшинным органом, но брюшиной не покрыт: свободная поверхность его образована кубическим однослойным недеятельным зачатковым эпителием, который располагается на соединительнотканной оболочке. Глубже белочной оболочки яичник образован расположенным поверхностно более плотным корковым веществом, железистой тканью и расположенным центрально мозговым веществом, богатым сосудами и рыхлой соединительной тканью - стромой яичника. Корковое вещество в области ворот яичника сходит на нет. Степень развития коркового и мозгового вещества зависит от возраста индивидуума. В корковом веществе расположены крупные, до размеров горошины, многочисленные пузырчатые шаровидной формы мешочки. Они находятся в различных стадиях развития. Фолликулы. Каждый пузырек представляет полость, выстланную клетками и окруженную соединительнотканной оболочкой; в пузырьке развивается женская половая клетка, яйцеклетка. Созревая, фолликул увеличивается, продвигается к поверхности яичника и несколько выступает над ней. Стенка созревшего фолликула представляет собой толстую соединительнотканную оболочку - покрышку фолликула, которая у созревшего фолликула лопается, и тогда вышедшая из фолликула половая клетка перемещается яичниковой бахромкой, через маточную трубу, в полость матки (процесс овуляции). Фолликул может не закончить своего развития и тогда он постепенно рассасывается. На месте лопнувшего фолликула образуется железа внутренней секреции - желтое тело (менструальное), которое в дальнейшем атрофируется и превращается в построенное из соединительной ткани беловатое тело. Беловатое тело впоследствии исчезает. В случае оплодотворения яйцеклетки желтое тело сохраняется до конца беременности и носит название истинного желтого тела в отличие от исчезающего менструального тела. Строма яичника, состоит из соединительной ткани со значительной примесью эластических волокон. Она изобилует кровеносными сосудами, которые вступают через ворота яичника; в ней также залегают лимфатические сосуды и нервы.
Яичник расположен на боковой стенке малого таза. Яичник примыкает к листку брюшины и лежит в так называемой яичниковой ямке, ограниченной сверху наружными подвздошными сосудами, сзади - внутренними подвздошными сосудами, и мочеточником, спереди - пупочной связкой и снизу - маточной артериями.
Мы будем рассматривать гинекологические проблемы с учетом всей эндокринной системы. 

На этом рисунке изображена [image: image17.png]


взаимоподчиненность женской половой сферы, т.к. для того, чтобы что-то корректировать, нужно знать, о чем идет речь. Вверху   находится   кора   головного мозга,        которая оказывает корректирующее   действие   на   все остальные системы.

Ниже расположен эпифиз, регулирующий взаимоотношения половых гормонов. Гормон мелатонин, который вырабатывается эпифизом, тормозит процесс полового развития. Работа эпифиза напрямую зависит от количества солнечных дней в году. Также эпифиз влияет на работу гипоталамуса, а гипоталамус, в свою очередь, влияет на работу гипофиза. 

Еще ниже находятся органы-мишени: щитовидная железа и молочные железы, надпочечники, яичники, маточные трубы, матка и влагалище. Это схема эндокринной и анатомической подчиненности органов в женском организме. 

Ранее мы сказали, что эпифиз непосредственно влияет на гипоталамический отдел, который содержит два вида гормонов, называемых нейросекретами, т.к. их секретируют нервные клетки особого назначения. Это те самые биогенные амины, о которых мы говорим, когда упоминаем головной мозг. Они оказывают на гипофиз, как тормозящее действие, так и возбуждающее, стимулирующее. На самом деле у каждого гормона, вырабатываемого гипофизом, есть свой гормон-стимулятор и свой гормон-тормоз. Например (недостаток или избыток гормона) с помощью этих биогенных аминов происходит коррекция. Так, созревание фолликулов в яичнике происходит под влиянием ФСГ. При созревании фолликул разрывается, и яйцеклетка выходит и полость брюшины. Затем в работу включается новый гормон -способствующий образованию желтого тела. Женский организм работает циклически, подвержен лунному циклу, и длительность периода от первого дня последней менструации, до первого дня следующей составляет в среднем 28 дней. 

В матке происходят изменения, которые подчиняются приказам яичника. Яичники на каждой из своих стадий подчиняются работе гипофиза, гипофиз -гипоталамусу, деятельность гипоталамуса корректирует эпифиз, который в свою очередь контролируется корой. 

Давайте еще раз пройдем всю схему взаимоподчиненности, т.к. это очень важно, иначе в программе решения эндокринных проблем вы никогда не достигнете успеха, если будете обращать внимание только на симптомы. Все проявления этой патологии (отсутствие менструации, нарушение менструального цикла, дисфункциональные маточные кровотечения, фибромиома или киста) обнаруживаются гинекологом и при УЗИ, и врач пытается с ними справиться. 

Назначение при кровотечении водяного перца или крапивы устраняет симптом, но не решает проблему. Если у женщины фибромиома, то при ее удалении проблема найдет другую мишень - молочные железы, щитовидную железу и т.д. 

Нарушения могут быть на разных уровнях и в зависимости от того, на каком уровне находится проблема женской половой сферы, выбирается путь ее решения. Учитывая вышесказанное, получаемся, что лучше начинать восстановление с эпифиза, поскольку он прикажет этому, как работать, тот - другому, который, в свою очередь, прикажет органам - мишеням - молочной железе и яичникам, те начнут отвечать и запускать правильный механизм в маточных трубах, влагалище, шейке и теле матки. 

Но ведь это еще не все, т к. щитовидная железа и надпочечники тоже очень существенно влияют на органы гинекологии.
Бывают ситуации, когда прием продукта дает положительный результат, но дальше решение проблемы не продвигается. Это значит, что одно из нарушенных звеньев взаимоподчиненности эндокринных органов не удалось откорректировать. Например, когда вы применяете препараты для работы с головным мозгом и хотите с его помощью решить проблему, вы все делаете правильно: корректируете работу гипофиза, который оказывает влияние на органы гинекологии, но у одной женщины результат будет очень хороший, а у другой - недостаточный, потому что у нее на этот процесс также влияют надпочечники и щи​товидная железа. Поэтому, когда вы составляете программу при гормональных нарушениях, важно, чтобы женщине было проведено полноценное обследование - энергоинформационное тестирование. 

Энергоинформационное тестирование, которое показывает состояние надпочечников и щитовидной железы. Проблемы со стороны надпочечников с большой степенью вероятности можно предположить при угревой сыпи и избыточном оволосении, но компьютер показывает и проблему, и ее местонахождение. Корковое вещество регулирует водно-минеральный обмен, вырабатывает минералокортикоиды (альдостерон), глюкокортикоиды (гидрокортизон, пред-низолон) и гормоны стресса, а также половые гормоны (андрогены и эстрогены) независимо от того, какой это организм - мужской или женский. В мозговом веществе образуются адреналин и норадреналин.
Поэтому для двух женщин с одинаковым диагнозом программа может принципиально отличаться. Если проблема в гипоталамусе, эпифизе то нужен препарат на основе биогенных аминов. Повторная компьютерная ди​агностика позволяет отслеживать результат действия программы. Если мы не решим эти проблемы на верхнем уровне (головной мозг), то бесполезно делать спринцевание, ванночки и тампоны. Успех будет, но временный, и через месяц все начнет повторяться сначала. Если в гипоталамусе выражен патологический процесс, то начинаем с препарата на основе биогенных аминов, а дальше будем рекомендовать продукты, которые корректируют эндокринную сферу, но при этом оказывают и общее действие. Это полиненасыщенные жирные кислоты и морепродукты. За счет принципа обратной связи, состоящего в отчете о работе на местах вышестоящим органам, мы можем рассчитывать на эффект от приема морепродуктов и полиненасыщенных жирных кислот. В ламинарии сахаристой находятся аналоги половых гормонов, кроме всего прочего, способствует нормализации функции щитовидной железы, а в результате этой работы на местах будет оказано опосредованное влияние и на гипоталамо-гипофизарную область, которая в ответ также корректирует свою деятельность.
Из вышесказанного становится ясно, что существуют две принципиально разные позиции в решении женских проблем: от простого к сложному и от сложного к простому. При первом варианте мы от морепродуктов и ПНЖК идем к биогенным аминам. Этот вариант применяется при наличии жалоб и отсутствии результатов обследования, но вы обязательно рекомендуете женщине пройти тестирование. Если же женщина раздражительна и плаксива, что указывает на стресс, который может быть причиной всех ее проблем, то тогда биогенные амины и успокаивающие продукты принимать необходимо сразу. На сегодняшний день вопрос стоит таким образом, что беременность должна быть планируемой, учитывая тот факт, что сейчас у многих беременность и роды протекают тяжело, дети рождаются слабыми. За 3 мес. до беременности супружеская пара должна готовиться к процессу зачатия. В этом случае ПНЖК великолепно подходят, ведь они, кроме всего прочего, обогащены витаминами, в частности, А и Е, что способствует дополни​тельной витаминизации организма. Также ПНЖК хорошо зарекомендовал в первой половине беременности для ее сохранения, а во второй половине с ними нужно быть осторожными. Проблема бесплодия сейчас очень актуальна. По статистике, каждая 4-я семья в Украине бесплодна вследствие инфекций, воспалений, эндокринных нарушений (в том числе и заболеваний щитовидной железы) и стрессов. Внимательно глядя на схему, мы понимаем, насколько человек в нынешних условиях открыт для воздействия повреждающих факторов, а тонкие сложные механизмы, подчиненные эндокринной системе, разрушаются очень быстро.
У женщин, имеющих хронический воспалительный процесс в маточных трубах, при котором спайки в просвете трубы механически затрудняют проход яйцеклетки, прием сбалансированных формул (которые решают вопросы гормонального фона) и ПНЖК при подготовке к беременности способствуют истончению и рассасыванию этих спаек и дай возможность яйцеклетке нормально продвигаться. Я не говорю о тех случаях, когда труба полностью непроходима, но тонкие рубцы могут рассо​саться. Многие женщины длительно лечатся от воспаления, и когда в случае внематочной беременности одну трубу удаляют, а другая тоже воспалена, то шансов иметь ребенка остается в 2 раза меньше. В этом случае начинают обращаться за помощью. При сочетании классического лечения, которое рекомендует гинеколог, и вышеперечисленных препаратов результаты просто замечательные. Использование сбалансированных формул (препаратов 3 и 4 поколения) корректирует все процессы, заложенные в ги​поталамусе, и, следовательно, устраняет разные проблемы и проявления заболеваний у женщин. У одной смягчаются симптомы вегето-сосудистой дистоний, у другой проявления нейрогенного цистита, у третьей уменьшаются спазмы пищевода и т.д. Также сбалансированные формулы влияет на гормональные органы-мишени молочные железы, матку, яичники и влагалище.
Теперь следует упомянуть о простагландинах. Простагландины - это клеточные гормоны, которые образуются в эндометрии, миометрии, стенке маточной трубы, яичнике и шейке матки и быстро используются, т.е. не хранятся. Существует четыре типа простагланднинов: А, В, Е и Р. Для образования простагландинов необходимы полиненасыщенные жирные кислоты Омега-3, с биогенной формой йода.
Это стоит знать:

Эстроген, прогестерон и тестостерон – три кита женского здоровья, сексуальности и, как ни странно, успеха.
Ни для кого не секрет, что именно гормоны руководят психоэмоциональным и физическим состоянием женщины. От их баланса в женском организме зависит и реализация главной функции женщины - способности к зачатию, вынашиванию и рождению ребенка.

Эстроген – молодость
Недостаток эстрогенов – предвестник климакса. Угасание с возрастом функции яичников, приводит к снижению концентрации этого гормона. От резких перепадов количества эстрогенов женщину то бросает в жар, то обдает холодным потом. Мигрень, скачки артериального давления, сердцебиение, неожиданные, но быстропроходящие ознобы также могут быть симптомами эстрогенной недостаточности.  Как ни странно, подобные проявления сегодня испытывают и достаточно женщины и в 30 и в 35 лет. Отмечу, что эстроген отмечает и за память.


Как недостаток, так и избыток эстрогена вызывает нарушение менструальной функции, формированию опухолевых процессов женских половых органов. Кроме того, существенный дисбаланс гормона может стать причиной бесплодия.


Эстроген стимулирует развитие слизистой оболочки матки (эндометрия) на протяжении нескольких дней, предшествующих овуляции. Стоит произойти зачатию и стенка матки, благодаря эстрогену, будет готова принять оплодотворенную яйцеклетку. Соответственно, при недостатке эстрогена слой эндометрия не будет достаточным для успешной имплантации яйцеклетки – беременность не наступит. 
Прикрепившись, яйцеклетка начнет активно развиваться. Растущий с момента овуляции прогестерон будет поддерживать беременность. Если же оплодотворения и имплантации не произошло, то к концу цикла уровень обоих гормонов (эстрогена и прогестерона) резко падает, что провоцирует отслойку «неиспользованной» слизистой оболочки. Отметим, после рождения ребенка уровень эстрогена в организме женщины на некоторое время падает, позволяя организму восстановиться и подготовиться к новой беременности.

О гормональном нарушении свидетельствуют следующие признаки:
1. болезненные менструации;
2. ярко выраженный предменструальный синдром (ПМС);
3. продолжительность менструального цикла - менее 21 или более 36-ти  дней;
4. необоснованная прибавка веса;
5. появление растяжек на коже груди, живота;
6. угревая сыпь;
7. отечность ног и лица;
8. частые запоры;
9. повышенное артериальное давление с головными болями до тошноты и рвоты; 

10. нарушение сна, головные боли
Прогестерон против ПМС
Рост его количества во второй половине менструального цикла провоцирует женщину на резкие перепады настроения. Прогестерон вырабатывается желтым телом, плацентой и надпочечниками. Однако уверяют медики, раздражительность и несносность характера во второй половине цикла указывает на дисбаланс гормона. Если в организме все нормально, то окружающие не должны страдать от неожиданных смен вашего настроения. Кроме того, при пониженном содержании прогестерона женщина испытывают боль в молочных железах, да и в первые дни месячные бывают весьма болезненными. 
Но наибольшее значение прогестерон имеет для течения беременности. При недостатке гормона долгожданная беременность может и не наступить. Кроме того, при снижении его количества в первом триместре беременности увеличивается угроза выкидыша. Медикаментозно это состояние снимается приемом синтетического прогестерона в таблетках. Однако медики рекомендуют при планировании беременности сдать необходимые анализы и удостовериться, что количество гормона в норме.  

Причины гормонального дисбаланса:
1.    Прием медикаментов, включая антидепрессанты и гормональные контрацептивы
2.    Наследственные заболевания
3.    Стрессы и длительные депрессивные состояния
4.    Курение и злоупотребление алкоголем, способствующие снижению функции яичников.
5.    Резкое похудение или набор веса.

Тестостерон VS пролактин
Этот чисто "мужской" гормон в женском также отвечает за сексуальное влечение и работоспособность. Чем выше концентрация тестостерона, тем более яркое сексуальное желание испытывает женщина. При невозможности его реализовать в постели, она реализует его в работе или спорте, отдаваясь делу с поразительным рвением и работоспособностью.  Распространенное мнение, что переизбыток тестостерона у женщины выдает мужеподобная фигура (широкие плечи, узкий таз и пр.) не находит массового подтверждения. Определенная зависимость между гормональным фоном и внешним обликом, бесспорно, есть, однако говорить о ней, как о предопределенности, не стоит.


Кстати, именно тестостерон помогает терпеть боль. Как установили американские ученые, он снижает уровень дискомфорта, делая человека менее восприимчивым к болевым ощущениям, способствуя выработке естественных обезболивающих - энкефалинов.


Пролактин не относится к тройке лидеров. Однако его биологическая роль заключается в обеспечении роста и развития молочных желез и интенсивной стимуляции выработки молока в период кормления ребенка. Последние исследования показали, что при взгляде на малыша у женщины в детородном возрасте происходит скачок пролактина, провоцирующий ощущение умиления и восторга.
Также пролактин называют стрессовым гормоном. В исключительных жизненных ситуациях он защищает от стресса и переутомления.
Список анализов на гормоны:
•    Гормоны щитовидной железы (Т3, Т4, антитела к тиреоглобулину и тиреопероксидазе;
•    Гормоны гипофиза (ТТГ, пролактин и другие);
•    Половые гормоны (тестостерон, эстриол, эстадиол);
•    Гормоны надпочечников (кортизол, АКТГ, прогестерон и так далее);
•    Пренатальная диагностика ( С-пептид, паратгормон, остеокальцин, соматотропный гормон и другие);
•    Онкомаркеры (АФП, РЭА, ПСА и так далее).
День забора крови для определения уровня того или иного гормона определяет врач, исходя из клинических данных пациентки и результатов осмотра. Трактовку результатов анализов также стоит поручить профессионалу. Надо понимать, что важно не количество того или иного гормона в организме, а их баланс, изменение их взаимного количества на протяжении цикла. Особое значение для здоровья женщины имеют также окситоцин (гормон заботы), норадреналин (гормон отваги), тироксин, отвечающий за скорость мышления и обмена веществ, инсулин-поставщик глюкозы, соматотропин – гормон силы и стройности. Специалисты уверяют, поддерживать гормоны в тонусе можно с помощью регулярной и активной половой жизни. При регулярных занятиях сексом в организме выделяются, к примеру, такие гормоны, как адреналин и кортизон, которые стимулируют работу мозга.


Специалисты говорят и о зависимости гормонального баланса от  времени года. Научного подтверждения данная теория пока не нашла, но давно замечено, что у каждой женщины есть пики, когда организм наиболее «настроен» на беременность и зачатие и периоды, когда он уходит в отпуск. В это время обычно наблюдается сбой менструального цикла, хандра и прочие неурядицы. Лечение и профилактика подобных состояний – опять же здоровый и заботливый секс.

МАТКА, мускулистый половой орган у женщин, представляющий расширенную часть яйцевода. 

У яйцекладущих животных (пресмыкающиеся, птицы, клоачные) в матку временно помещаются созревшие яйца; у живородящих — происходит развитие зародыша. У человека матка — детородный орган; расположена в полости малого таза, между мочевым пузырем и прямой кишкой.
Эндометрий – внутренний слой матки.
Следует сразу заметить, что эта внутренняя оболочка матки очень важна в функционировании женского организма. Она содержит в себе огромное количество рецепторов к половым гормонам и под их влиянием в течение менструального цикла меняет свое строение. В первой фазе менструального цикла она восстанавливается (вырастает заново), затем под влиянием гормонов второй фазы она "созревает", в ней накапливается большое количество питательных веществ. В течение всего менструального цикла матка готовится принять оплодотворенную яйцеклетку. Если беременность не наступила, функциональный слой матки отторгается (проходит менструация).
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МИОМА МАТКИ - одна из наиболее распространенных доброкачественных опухолей, развивающихся в мышечной оболочке матки (миометрии). Миома матки преимущественно состоит из элементов мышечной ткани (80%); незначительную часть составляет соединительная ткань (15-20%), тогда её называют фибромиомой. Кровеносные сосуды миомы тонкостенные, легко ранимы, а от сдавления опухолевыми элементами быстро тромбируются. Поэтому в опухолях образуются очаги кровоизлияний, некрозов с последующим образованием кистозных полостей. 

Причины развития миомы матки на сегодняшний день не известны, однако выяснен ряд способствующих ее возникновению факторов. Это нарушение гормонального баланса организма, хроническое воспаление матки (метрит), аборты. 
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Развитие опухоли связано с нарушениями в гипоталамо-гипофизарной области и повышенной продукцией эстрогенов (гормон делающий женщину – женщиной). Различают интерстициальные, субсерозные и субмукозные миомы матки. Узлы могут располагаться в теле (95%) и шейке (5%) матки. 
Симптомы, течение. Обычно возникает у женщин старше 30 лет. Заболевание проявляется циклическими кровотечениями (меноррагии), на фоне которых нередко наблюдаются ациклические маточные кровотечения (метроррагии), обусловленные развитием узла или сочетанием опухоли с дисфункциональным маточным кровотечением. Если же опухоль растет в сторону мочевого пузыря и прямой кишки, то появляются симптомы сдавления этих органов. 

Рост опухоли относительно медленный. На ощупь -  безболезненна, опухоль плотная, бугристая. Осложнения: перекрут ножки субсерозного узла, некроз узла, кровоизлияние. Дифференциальную диагностику проводят с саркомой матки, кистомой и фибромой яичника.
Лечение зависит от возраста больной, скорости роста опухоли, выраженности симптоматики, локализации узлов и наличия осложнений. Женщины с небольшими опухолями (размером до "12 нед беременности") без кровотечений нуждаются в систематическом осмотре гинекологом. Консервативная терапия показана при небольших опухолях и умеренной меноррагии. Во вторую фазу менструального цикла после 45 лет назначают андрогены. 

Показания к хирургическому лечению: быстрый рост опухоли; обильные маточные кровотечения, приводящие к анемии; симптомы сдавления смежных органов; миома шейки матки; некроз узла опухоли; перекрут ножки узла. 
ФИБРОМА (от лат. fibra — волокно), доброкачественная опухоль из волокнистой соединительной ткани. Часто сочетается с разрастанием других тканей — мышечной (фибромиома), сосудистой (ангиофиброма), железистой (фиброаденома). 

Возникает на коже, слизистых оболочках, в сухожилиях, молочной железе, матке.
По статистике четыре из десяти женщин в возрасте от 30 до 50 имеют фибромиому (фиброму) матки одиночный узел или скопление доброкачественных новообразований из мышечной и соединительной ткани. Некоторые из них погружены в стенку матки, тогда как другие как грибы выступают в полость матки. В редких случаях они могут прорастать до наружной поверхности матки, колеблясь в размерах от нескольких граммов до десятков килограммов (рекордно большая опухоль весила 67 кг).

Фибромиомы это доброкачественные опухоли, они не увеличивают риск развития рака матки и не переходят в злокачественные. Однако в силу своего размера и расположения могут маскировать рост злокачественных новообразований, поэтому необходима тщательная диагностика.

Причины
Точные причины пока не известны.

Однако ряд исследований показывает, что повышенный уровень эстрогенов стимулирует рост этих опухолей. Они имеют тенденцию к уменьшению и исчезновению в период менопаузы, и напротив - заместительная терапия эстрогенами может стимулировать их рост.
Симптомы 
Большинство фибром матки бессимптомны, но крупные опухоли могут обуславливать следующие симптомы:

- длительные и болезненные менструальные кровотечения;
- кровотечения в межменструальный период;
- чувство переполненности или тяжести внизу живота;
- частое мочеиспускание (если деформированная матка давит на мочевой пузырь); 
- запор (если опухоль давит на кишечник);
- боль в нижней части спины;
- болезненность при половом акте:
- увеличение размеров живота;
- выкидыши, бесплодие.
Пока фибромиома не вызывает сильные боли или ощущение тяжести внизу живота, не является причиной бесплодия, или не превышает 10 сантиметров в диаметре, она не требует лечения.
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ЭНДОМЕТРИТ-воспаление слизистой оболочки матки. Воспаление вызывается гноеродными микробами, из которых наибольшее значение имеет золотистый патогенный стафилококк; возможно поражение туберкулезными микобакериями. Чаще связано с послеабортной инфекцией, но может развиваться после менструаций, внутриматочных диагностических манипуляций (зондирование, выскабливание). Некроз эндометрия приводит к его отторжению, кровотечению, появлению жидких  гнойно-кровянистых белей. Процесс может распространяться на миометрий с развитием метрита или метроэндометрита. 
Что же это такое эндометрит? Прежде всего, для лучшего ориентирования в терминологии, следует знать, что все заболевания с окончанием на "-ит" (кольпит, аднексит, эндометрит и т.д.) означают воспалительный процесс.
Эндометрит - воспаление внутреннего функционального слоя матки (эндометрия). Дело в том, что полость матки, маточные трубы в норме абсолютно стерильны. То есть никакая инфекция не должна проникнуть в матку, подняться в маточные трубы. Полость матки, покрыта эндометрием, и очень хорошо защищена от внешней инфекции несколькими защитными системами: 

· кислая среда влагалища, она уничтожает большинство бактерий. 

· затем, слизь шейки матки, содержит антитела, иммуноглобулины. 

 Основное условие для проникновения инфекции в матку - нарушение состава микрофлоры влагалища (несоблюдение правил личной гигиены, большое количество половых партнеров), общее снижение иммунитета, дисгормональные расстройства, хронический стресс, сопутствующие хронические заболевания, авитаминоз, хронические интоксикации и т.д. Очень большое значение имеет фактор травмирования матки и шейки в родах и во время абортов. У женщин с глубокими послеродовыми разрывами шейки матки хронический эндометрит встречается гораздо чаще.

Симптомы, течение. Повышенная температура, общее недомогание, боль внизу живота, жидкие гноевидные бели. Хроническое течение сопровождается уплотнением матки, расстройством менструального цикла, не вынашиванием беременности.
Лечение. В острой стадии - покой, холод на низ живота. Прогноз при адекватном лечении благоприятный. 
Профилактика. Соблюдение гигиены во время менструаций (отказ от половой жизни, от влагалищных спринцевании); меры, предупреждающие возникновение послеабортной или послеродовой инфекции.
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В связи с тем, что причина возникновения эндометрита - микробная инфекция, то в комплекс медицинского лечения обязательно входят антибиотики. Однако зачастую инфекции после длительного лечения в организме не обнаруживают, но симптомы заболевания остаются и носят чисто функциональный характер, лечение эндометрита гормональными препаратами, физиотерапией, и т.д. к полному выздоровлению не приводит, но применение этих методов лечения очень часто вызывает кровотечение и другие осложнения.
Отсюда вывод: длительное лечение до полного выздоровления возможно ТОЛЬКО препаратами на основе трав, с восстановлением всех составляющих женского организма – гормональный баланс, антимикробная терапия и прочее.
ЭНДОМЕТРИОЗ, заболевание, характеризующееся заносом слизистой оболочки тела матки (эндометрия) в различные ткани и органы: мускулатуру матки, яичники, легкие, мозг. 
Почему возникает эндометриоз?
Эндометриоз возникает у женщин репродуктивного возраста. В норме у всех женщин во время менструации жизнеспособные клетки эндометрия вместе с менструальной кровью могут попадать в брюшную полость через маточные трубы. Однако, только при наличии определенных факторов эти клетки могут приживаться в брюшной полости.

Главными из этих факторов является наследственная предрасположенность – мутации, из-за которых иммунные клетки неспособны уничтожать клетки эндометрия.

В возникновении и прогрессировании заболевания играет роль действие неблагоприятных экологических факторов, нарушения иммунитета, гормональный дисбаланс.
Женщины, у которых эндокринная система работает нормально, намного реже страдают эндометриозом. Кроме того, гормональная природа заболевания подтверждается тем, что в период пременопаузы количество эндометриоидных кист и узлов сокращается в несколько раз, и недуг отступает. Существует так же мнение, что корень зла — в дисфункции иммунной системы женщины. В последние годы ученые обнаружили у страдающих эндометриозом пациенток патологическую активность иммунных В-клеток. Их наличие является классическим признаком аутоиммунного заболевания (недуга, в основе которого лежат атаки иммунитета, направленные против собственных органов или тканей организма).


Как проявляется эндометриоз?
Пациентки обычно предъявляют жалобы на боли внизу живота и в пояснице, которые обычно появляются перед менструацией и продолжаются во время нее. Характеры нарушения менструального цикла: кровомазание (скудные кровянистые выделения) до или после менструации, длительные менструации. У некоторых женщин возникают болевые ощущения во время полового акта, вздутие живота, запоры. Зачастую единственным симптомом эндометриоза может быть бесплодие.

[image: image5.jpg]Ouar SHIOMETPHO33 Ha 4ar SHIOMETPHO33 Ha
NOBEDXHOCTH AHUHHKE NOBEDXHOCTH BpIOWHHS!





«Золотым стандартом» лечения эндометриоза является хирургическое, т.е. полное удаление очагов эндометриоза, эндометриоидных кист яичников, узлов в позадиматочном пространстве во время лапароскопии. После проведения операции может потребоваться назначение лекарственных препаратов, которые препятствуют дальнейшему образованию и росту очагов эндометриоза.
Сегодня это заболевание предпочитают лечить с помощью гормональных препаратов, подавляющих рост эндометриоидных клеток. Такая терапия подразумевает применение лекарств, содержащих высокие дозы гормонов, а значит, побочным эффектом лечения может стать прибавка в весе, избыточное оволосение и т.п. Впрочем, этого можно избежать, если вовремя выявить эндометриоз. Во всяком случае, на ранних стадиях заболевание можно вылечить с помощью более низких доз гормонов, которые не отразятся на внешнем виде женщины. 

ВАГИНИТ (кольпит), воспаление влагалища. Вызывается различными бактериями, простейшими (трихомоноз) и др.
Проявляется чувством жжения в области наружных половых органов и белями.

ВУЛЬВИТ - воспаление наружных половых органов; часто
сочетается с вагинитом. Возникает
вследствие механических, химических воздействий, развития
инфекций.
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Симптомы, течение. Боль и зуд в области половых органов,
при наружном осмотре в встрой стадии - гиперемия и
отечность тканей вульвы с серозно-гнойными выделениями;
возможно изъязвление и образование налетов.
Лечение. Проводят лечение воспалительных заболеваний
влагалища и матки. Устраняют механические (спирали, и др.) и другие раздражители. В острой стадии - постельный режим,
обмывание наружных половых органов 2-3 раза в день теплым
раствором перманганата калия (1:10 000), настоем ромашки,
2% раствором борной кислоты.
Теплые сидячие ванны со слабым раствором перманганата калия.
ТРИХОМОНОЗ (трихомониаз), инфекционное заболевание человека и животных; вызывается трихомонадами, Заражение человека — преимущественно половым путем. Проявляется воспалением слизистых оболочек мочеполовых путей (жжение, зуд, пенистые или гнойные выделения), у животных, кроме того, абортами. ТРИХОМОНАДЫ, род жгутиковых.
Размеры 5-40 мкм. Паразиты пищеварительного тракта и мочеполовых путей позвоночных животных и человека, а также насекомых. Несколько десятков видов.

ЭРОЗИЯ (ДИСПЛАЗИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ) ШЕЙКИ МАТКИ. Возникновению ее способствует выворот слизистой оболочки, разрывы шейки при родах и абортах. 
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Эрозия – это устаревший термин. Эпителий (поверхность) шейки матки делится на две зоны, одна из которых находится во влагалище, а вторая – в канале, соединяющем полость матки и влагалище. Красное пятно на шейке матки – это участок эпителия, свойственный каналу, но находящийся во влагалище.

Разные зоны эпителия шейки матки отличаются не только по цвету, но и по своим функциям и структуре. Эпителий наружной части шейки матки состоит из плоских клеток, а эпителий канала шейки матки – из цилиндрических клеток. Теоретически, граница между двумя видами эпителия должна находиться по краю наружного зева шейки матки. Но на самом деле, она меняет свое положение в течение жизни женщины.

У девочек граница находится на влагалищной части шейки, а с возрастом смещается ближе к ее каналу. По достижению сорокалетия у большинства женщин эктопия исчезает. На состояние эпителия значительно влияние оказывают гормональные факторы, поэтому беременность или прием оральных контрацептивов может усиливать проявление эктопии. После нормализации гормонального фона цилиндрический эпителий во влагалищной части шейки матки со временем заменяется плоским.

В современной мировой медицине эктопия считается вариантом физиологической нормы у женщин. По мнению ученых, в случаях, когда эктопия не вызывает никаких симптомов, она не требует лечения. Эктопия не приводит к раку шейки матки, поскольку у данного заболевания другая причина – вирус папилломы человека. Однако женщины с эктопией более подвержены инфицированию венерическими заболеваниями при незащищенном сексе. «Незрелая» шейка матки уязвима перед патогенными микроорганизмами.

Эктопия шейки матки обычно не сопровождается никакими симптомами. Иногда обширные эктопии  вызывают повышенное количество слизистых выделений и, очень редко, кровянистые выделения после полового акта (из-за механического повреждения). В подобных случаях пациентке рекомендуют пройти лечение. Также необходимо избавляться от эрозий шейки матки с выраженным воспалением, изъязвлением и инфицированием. 

КРОВОТЕЧЕНИЯ МАТОЧНЫЕ ДИСФУНЦИОНАЛЬНЫЕ возникают в результате нарушения продукции гормонов яичников. Их подразделяют на кровотечения в юношеском возрасте, в детородном возрасте и в климактерическом периоде. У девушек они обычно связаны с нарушениями функции системы гипоталамус - гипофиз - яичники. У женщин детородного возраста дисфункциональные маточные кровотечения чаще обусловлены воспалительными заболеваниями половых органов, в климактерическом периоде - нарушением регуляции менструальной функции. В основе патогенеза овуляции (ановуляция) как результат нарушения функции фолликулов. Вследствие этого желтое тело не образуется, секреторной трансформации эндометрия не происходит. Длительное воздействие эстрогенов (при атрезии фолликулов) или их повышенная продукция (при персистенции фолликула) приводят к пролиферации эндометрия. Это выражается в развитии полипоза или железисто-кистозной гиперплазии. Под влиянием последующего спада концентрации эстрогенов в организме гиперплазированный эндометрий длительно отторгается, что сопровождается ациклическими кровотечениями. Кровотечение продолжается до тех пор, пока весь эндометрий не отторгнется (иногда в течение многих дней и даже недель). Симптомы, течение. Заболевание характеризуется чередованием задержки менструаций (на несколько недель) и кровотечений. Кровотечения бывают различной силы и продолжительности. При длительных и сильных кровотечениях развивается постгеморрагическая анемия. При гинекологическом исследовании вне кровотечения матка обычных или несколько больших, чем обычные, размеров; нередко обнаруживают кистозные изменения одного яичника. При гистологическом исследовании соскоба эндометрия и в том и в другом случае не обнаруживают секреторного превращения слизистой оболочки, при этом часто наблюдается полипоз или гиперплазия эндометрия, В моче низкое содержание прегнандиола - ниже 1-1,5 мг/сут. Дифференциальную диагностику проводят с начинающимся или неполным абортом, внематочной беременностью, воспалением придатков матки, миомой матки, эндометриозом матки, раком тела, шейки матки, гормональноактивными опухолями яичника, заболеваниями крови. Лечение преследует две основные цели: остановку кровотечения и профилактику повторных кровотечений. Для предупреждения повторных кровотечений необходима гормональная регуляция менструального цикла в комбинации с общеукрепляющими, противовоспалительными средствами и терапии сопутствующих заболеваний.
КИСТА ЯИЧНИКА - образование, возникшее вследствие накопления секрета в полости яичника. 
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Киста яичника - наиболее часто встречающееся в последнее время заболевание. Кисты яичников появляются как у женщин детородного периода, так и у женщина в возрасте после 40 лет. В обоих случаях необходимо быть крайне внимательными. Как я уже говорил выше, в процессе овуляции граафов пузырёк разрывается и выбрасывает содержащиеся в нём яйцеклетку и жидкость в брюшную полость. 

Причиной возникновения кисты яичника может быть почему-то не разовавшийся граафов пузырек, после чего стенки пузырька растягиваются, и там накапливается жидкость. Одиночные кисты, как правило, образовываются именно так. Множественные же кисты могут возникнуть из-за запущенного воспалительного процесса. Размер кисты может варьироваться от 1,5-2 см до 7 см в диаметре, но иногда кисты бывают очень большими. 

Мода диктует нам стиль, не адаптированный для погодных условий России. Короткие юбки и джинсы с низкой талией, - девушкам с ослабленным иммунитетом стоит всего один раз пройтись в таком виде по холодной погоде, и воспаление незамедлительно даст о себе знать. 

Кисты яичника могут развиваться из желтого тела, из ткани покрывающей яичник (эпителий). Кисты яичника также подразделяются на функциональные и органические. Функциональные кисты, как правило, временные, возникают у женщин детородного возраста, проходят через 1-3 месяца благодаря консервативному лечению. 

Причиной образования функциональных кист яичника является гормональный дисбаланс, поэтому лечатся они индивидуально подобранными гормональными препаратами. 

Итак, можем озвучить весь список причин возникновения кисты яичника: 

· нарушения гормонального фона и эндокринной системы 

· ранняя менструация 

· аборты 

· нарушения функции щитовидной железы 

· воспалительные заболевания и половые инфекции. 

Одеваясь слишком легко, не следя за своим здоровьем, не стоит думать о том, что заболевание может развиться у кого угодно, но только не у Вас – в этом ошибка многих современных женщин.
Симптомы, течение. Образование не бывает больших размеров, так как отсутствует пролиферация клеточных элементов, а накопление жидкости происходит пассивно. Жалоб больные не предъявляют, менструальный цикл не нарушен. При вторичных изменениях кист (перекрут, кровоизлияния) возникают симптомы острого живота. Диагноз ставят на основании гинекологического исследования больной. Нередко диагноз уточняется во время операции и при последующем патоморфологическом исследовании удаленного препарата.
Дифференцируют от кистомы яичника и воспалительных изменений придатков матки.
Лечение. Консервативное ведение больных возможно только при небольших размерах кист и отсутствии их роста (динамическое наблюдение). Во всех остальных случаях лечение оперативное (у молодых женщин — резекция яичника, у более пожилых - овариэктомия). Срочную операцию производят при перекруте ножки кисты или кровоизлиянии.

БЕЛИ - один из самых частых симптомов гинекологических заболеваний, связанный с количественным или качественным изменением секрета половых органов. 
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Причины: воспалительные процессы, опухоли различной локализации. В зависимости от этого различают вестибулярные, влагалищные, шеечные, маточные и трубные бели. Характер белей обусловлен их происхождением (трубные, маточные и влагалищные бели жидкие, шеечные - слизистые). Примесь гноя обычно указывает на воспалительный процесс, крови - на развитие злокачественной опухоли. Больные предъявляют жалобы на влажность в области наружных половых органов и чувство зуда. Диагноз сводится к установлению причины патологической секреции. Лечение основного заболевания, явившегося причиной белей.

Мастопатия  (фиброзно-кистозное заболевание молочных желез, фиброаденоматоз) – одна из самых распространенных женских болезней. По статистике от нее страдает около 50% женщин детородного возраста.
Диагноз «мастопатия» ставят, если обнаружен весь комплекс патологических симптомов:

· боль и нагрубание в молочных железах, ПМС;

· выделения из сосков;

· отек в молочных железах;

· кисты в молочных железах; 

· уплотнения, выявленные на маммографии;

· гормональный дисбаланс.
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Причины мастопатии
Причина распространенности этого заболевания – в изменении так называемого акушерского портрета женщин (ранние менструации, короткий период кормления грудью, отсутствие детей, поздняя беременность, поздняя менопауза, отсутствие половой жизни). Детородный возраст с ХIХ в. возрос в 2 раза, число менструальных циклов увеличилось с сотни до 4 сотен в среднем, в итоге женщина испытывает большее воздействие эстрогенов. Развитие мастопатии – ответная реакция молочной железы на избыточное количество эстрогенов. К мастопатии могут приводить также:

· Нарушение обмена веществ.

· Гинекологические заболевания (аднексит, эндометриоз, поликистоз яичников, фибромиома матки).

· Хронические заболевания (дисфункции щитовидной железы, гепатит, гипертония, холецистит).

· Наследственная предрасположенность к мастопатии.

· Неправильный образ жизни (хроническое недосыпание, избыток жиров и животных белков в рационе, частые стрессы).

Лечение мастопатии

Сейчас среди врачей много сторонников удаления кистозных узлов. Однако есть и альтернативные методы лечения мастопатии: назначение гормональных препаратов (прогестерона, бромкриптина, даназола), антиэстрогенов, мочегонных средств для уменьшения отека, гомеопатических средств, растительных иммуномодулирующих препаратов, психотерапия, отказ от вредных привычек, диета.

Обратите внимание на препараты, которые можно пременять длительно, восстанавливая гормональный баланс, психоэмоциональное состояние. Натуральная продукция гарантирует надёжный результат при комплексном лечении заболевания.
Краткий конспект
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Расположение половых органов

Мужские половые каналы

Перед тем как достичь женских половых органов, сперматозоиды проходят через половые пути, состоящие из нескольких протоков.
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Мужские половые каналы

• Придаток яичка: трубчатое тело длиной более 5 м, где сходится сеть канальцев яичка и накапливаются и созревают сперматозоиды в течение 10 дней.

• Семявыносящий проток: проток длиной 50-60 см, тянущийся от придатка яичка до семенных пузырьков. Выносит сперматозоиды в мочеиспускательный канал.

• Семявыбрасывающий проток: трубка, образованная в месте соединения семенных пузырьков и семявыносящего протока.

• Мочеиспускательный канал: половой канал, через который выбрасывается семя. Также является мочевыводящим путем. На всем протяжении семявыносящие протоки получают продукты разных желез, участвующих в образовании семени.

• Семенные пузырьки: расположенные рядом с семявыводящими протоками, они выделяют желеобразную жидкость, богатую фруктозой, которая служит пищей для сперматозоидов и активизирует их передвижение.

• Предстательная железа: железа, расположенная под мочевым пузырем, в начале мочеиспускательного канала, выделяющая вязкую щелочную жидкость, которая смешивается со сперматозоидами во время извержения семени.

• Бульбоуретральные железы: выделяют тягучую жидкость, дополняющую состав семени.

Женские половые органы

Яичники - это женские гонады - две железы миндалевидной формы, расположенные сзади матки и прикрепленные к нижней части брюшины несколькими связками. Они сообщаются с маткой через маточные трубы. Каждый яичник состоит из двух зон.

• Корковая, или герминативная зона: в ней расположены фолликулы, содержащие половые клетки разной степени зрелости. Зрелые фолликулы открываются наружу и выпускают одну яйцеклетку.

• Мозговая, или сосудистая зона: находится в центре органа, образована соединительной тканью и богата сосудами и нервами. 
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Разрез яичника

Яичник выполняет важную эндокринную функцию, потому что выделяет вещества - эстрогены и прогестерон - воздействующие на матку и подготавливающие ее к зачатию и питанию зародыша.

Разрез женских половых органов
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Маточная (фаллопиева) труба - проток-яйцевод, переносящий яйцеклетку от яичника в матку.

Матка - полый мышечный орган, в котором развивается оплодотворенная яйцеклетка до родов.

Влагалище - мышечно-фиброзная трубка, соединяющая матку с внешней средой. Это совокупительный орган женщины, поскольку принимает мужской половой член во время соития, а также является местом выхода плода во время родов.

Тело матки - верхняя, более выпуклая часть матки треугольной формы, к верхним углам которой подходят фаллопиевы трубы.

Воронка - конец каждой маточной трубы, прилегающий к яичнику, похожий на воронку.

Яичник - яйцевидная железа, расположенная сзади матки, которая периодически выпускает яйцеклетку.

Связка яичника - связка, прикрепляющая яичник к нижней части брюшины.

Шейка матки - внутренняя, более узкая и цилиндрическая часть матки, сообщающаяся с влагалищем.
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