Type 2 diabetes is a medical condition that is almost entirely avoidable, says Pam Peeke, MD, MPH. “Experts claim that over 90% of all cases of type 2 diabetes could have been prevented by appropriate diet and physical activity.” Версия для печати
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Лишние волосы – женские слёзы
Женщина, как мужчина
Избыточный рост волос у женщин в андроген-зависимых зонах – проявление заболевания, называемого гирсутизмом. При этом лишние волосы могут появляться над верхней губой, на подбородке, на щеках, ушных раковинах, спине и груди, в области сосков, внизу живота, на передней и внутренней поверхностях бедер. Иначе говоря, гирсутизм – это избыточное оволосение по мужскому типу.
Причем речь здесь идет не о пушковых, а о терминальных волосах – длинных, толстых и пигметированных. Там, где терминальные волосы у женщин не являются необычными (учитывая национальные особенности и возраст) – например, на голенях, на руках, в нижней части спины (то есть, в андроген-независимых областях) – речь о гирсутизме не идет, а можно говорить о гипертрихозе, то есть, избыточном росте волос в тех местах, где и у мужчин, и у женщин наличие волос является нормой.
Поэтому гирсутизм проявляется только  женщин, а гипертрихоз – и у женщин, и у мужчин. В зависимости от национальности распространённость гирсутизма достигает 5-10%.

Та самая норма, конечно, вещь относительная, и сами медики не совсем четко в ней ориентируются. Например, некоторые источники считают, что «усики» у женщин тоже не являются признаком гирсутизма, как и волосы на сосках. Ну, здесь, конечно, большую роль играет и национальность, и степень проявления этого самого эффекта. Да и субъективное отношение тоже. Поэтому и появился такой термин, как «гирсутизм, значимый для пациентки».

Это наряду со шкалой Ферримена-Голлвея, по которой объективно диагностируется  наличие гирсутизма в зависимости от степени оволосения отдельных зон. Но если по этой шкале гирсутизмом считается, когда ненормальное оволосение достигает 14 баллов, то для некоторых женщин трагедией будет уже 7. И грамотный эндокринолог, конечно же, подойдет к этой проблеме с учетом личной оценки пациентки.

Почему эндокринолог, а не дерматолог, например? Потому что, хотя гирсутизм вызывает в первую очередь косметические (и психологические тоже) проблемы, сам по себе он может служить признаком скрытых эндокринных нарушений. А это дело серьезное, и не случайно он часто сочетается с такими патологиями, как нерегулярные менструации и акне, расстройствами нервной системы, нарушениями строения и роста зубов, ожирением и сахарным диабетом. Есть даже такое заболевание, как «диабет бородатых женщин», или синдром Ахарда-Тиерса. 

Появление лишних волос может оказаться также предвестником развития вирилизма, который вызывает огрубление голоса, повышенное развитие мышц, уменьшение размера грудных желез, облысение на висках и увеличение размера клитора. 

Лишние волосы: когда бить тревогу?
Лишние волосы на теле могут появиться в период и после полового созревания, часто после родов. Появление лишних волос может быть одним из признаков более серьезных нарушений в женском организме. Это бывает чаще всего, если гирсутизм возникает на фоне развития одного или нескольких таких симптомов:

- лишние волосы появляются внезапно, и их число стремительно увеличивается;

      - возникают нарушения менструального цикла; 

      - имеет место ожирение;

      - отмечается увеличение клитора (клиторомегалия). 

При появлении на теле лишних волос в любом случае следует проконсультироваться у врача. Даже если вы привыкли решать все свои проблемы в косметическом кабинете, в этом случае стоит повременить. Дело в том, что механические способы удаления лишних волос – бритье,  восковая эпиляция, электроэпиляция  - при гирсутизме не помогают; наоборот, они могут спровоцировать усиленный рост лишних волос. 

Считается, что эффективно устраняет лишние волосы лазерная эпиляция, так как она уничтожает волосяные фолликулы, но и в этом случае успех не гарантирован на 100%. Слишком многие посетительницы форумов, посвященных проблеме лишних волос, пишут, что лазерная эпиляция им не помогла. 

Опять же, как бы вас ни уверяли в салоне красоты, что после одного лазерного сеанса всё пройдет, вам потребуется несколько сеансов (до восьми), а стоит каждый сеанс прилично. Кроме того, возможны ожоги и новообразования на коже.

Лишние волосы: в чем причина?

С причинами, вызывающими гирсутизм, медики окончательно еще не разобрались. Известно, что появление лишних волос связано с избыточной продукцией мужских гормонов (андрогенов) в женском  организме, обычно в яичниках или в коре надпочечников. Но не все формы гирсутизма связаны с эндокринной патологией, например, такие как:

-конституциональный (семейный, генетический) гирсутизм, связанный с наследственностью. К генетической форме гирсутизма относится избыточный рост волос у женщин в некоторых этнических группах (в странах Востока и Средиземноморья). Некоторое увеличение роста волос на лице у женщин в период менопаузы, связанное с гормональными сдвигами, тоже рассматривается как вариант нормы;
- экзогенный гирсутизм – появление лишних волос, вызванное приемом лекарственных средств (стероидных гормонов, глюкокортикоидов, противозачаточных средств, некоторых сердечных препаратов и антибиотиков).  Например, небезопасен в этом отношении длительный прием миноксидила, циклоспорина, кортизола, гидрокортизона, диазоксида, стрептомицина, интерферона, ацетазоламида;
- идиопатический гирсутизм. Это тот случай, когда эндокринной патологии не обнаружено и исключена вероятность экзогенной и конституциональной форм. Короче говоря, причина заболевания не установлена. Возможными причинами роста лишних волос здесь могут быть повышенная чувствительность волосяных луковиц к андрогенам, увеличенное количество рецепторов мужского гормона в коже, повышенная активность фермента, ответственного за перевод тестостерона в дигидротестостерон (активную фракцию).

Впрочем, все эти формы так или иначе относятся к эндокринной сфере, хотя и не всегда носят патологический характер. Недаром статистика объединяет вместе поликистоз яичников и идиопатический гирсутизм – по статистическим данным, на них приходится около 90 процентов всех заболеваний гирсутизмом.

Сюда же следует отнести и стрессовые факторы, так как появление лишних волос на теле женщин может быть также спровоцировано хроническим стрессом и изнуряющими голодовками. И все равно эти факторы действуют опосредованно, через нарушение эндокринного баланса. А в целом гирсутизм является маркером повышенной продукции андрогенов у женщин (гиперандрогении).

Именно поэтому, перед тем как назначить лечение, вам предложат пройти тестирование на содержание тестостерона, ДГЭА-с и других гомонов в сыворотке крови, в том числе андростендиона, который, говорят, у женщин охотнее переходит в активную форму, чем тестостерон. И это правильно. Но будет неправильно ограничиться только анализами гормонального фона.

Потому что часто гирсутизм бывает обусловлен заболеванием яичников, при котором повышается секреция андрогенов (поликистоз, опухоли и их метастазы в яичники). Наиболее частой причиной избыточной продукции андрогенов является поликистоз яичников. 
А теперь смотрите: по данным А.Г. Резникова, члена-корреспондента АМН Украины, поликистоз яичников определялся у 92% женщин с гирсутизмом. А повышенный уровень андрогенов в крови – только у 50%. Так что часто при гиперандрогении у женщин уровень андрогенов в крови соответствует норме. Парадокс?

Никакого парадокса! Гиперандрогения - это не только избыточная продукция тестостерона и других андрогенов яичниками и надпочечниками, но также и усиленное превращение андрогенов в более активные формы непосредственно в тканях (например, в коже тестостерон превращается в дигидротестостерон (ДГТ). Если вы имеете представление о химической кинетике, то поймете, что даже при повышенной выработке андрогенов их ускоренный отсос в кожные рецепторы (те же волосяные фолликулы) может привести к тому, что содержание гормонов в крови останется в пределах нормы.

Однозначно повышенный уровень андрогенов в крови наблюдается преимущественно в случае андрогенпродуцирующих опухолей яичников (при лютеоме, текоме). 

Причиной роста лишних волос могут быть также заболевания надпочечников (усиление функции их коры, доброкачественные и злокачественные опухоли), и другие эндокринные нарушения, преимущественно в работе щитовидной железы. И здесь тоже ограничение одним только лабораторным тестом на содержание гормонов может сыграть с врачом (а следовательно, и с пациенткой) злую шутку.

По мнению А.Г. Резникова, путаница с тестами вызвана тем, что многие специалисты ошибочно отождествляют понятие «гиперандрогения» с гиперандрогенемией - повышением уровня андрогенов в крови. По этой причине пациенткам при наличии гиперандрогении, которая не сопровождается повышенным уровнем андрогенов в крови, часто не назначается вовремя необходимое лечение, в результате чего проявления гиперандрогении у них прогрессируют и состояние ухудшается.
А я добавлю еще, что, во-первых, если взять цифры, которые приводит Резников, то получается, что так происходит как бы не с каждой второй пациенткой (92% и 50%!), и, во-вторых, какой уровень у Резникова и какой у эндокринолога городской поликлиники? Хотя специалист должен читать не только вузовские учебники. 

Раньше я удивлялся, почему на сайтах, посвященных лечению гирсутизма, часто пишут, что при правильной терапии прогноз всегда благоприятный, и в то же время на форумах женщины криком кричат, что лечение им не помогло? А теперь понимаю: так то при правильной…

И понятной становится статистика, которую приводит Резников, по частоте диагнозов среди женщин с гирсутизмом: поликистоз яичников – 40%, идиопатический гирсутизм – 50%! По сути, диагноз «идиопатический гирсутизм» означает, что доктор вам написал: «А хрен его знает, почему у вас лишние волосы!» А раз лечить собираются неизвестно что, то и лечение будет неизвестно какое.
Лечение гирсутизма

Лечение гирсутизма представляет собой актуальную проблему: с ней сталкиваются  миллионы женщин всех возрастов. Хотя гирсутизм сам по себе не представляет угрозы для здоровья, однако часто он приводит к серьезным психологическим проблемам.

Есть еще один психологический  момент:  большинство женщин хотят избавиться от лишних волос насовсем, причем прямо сейчас. Однако при любом способе лечения гирсутизма замедляется или останавливается только рост новых волос. Уже выросшие терминальные волосы не исчезают и не становятся сами по себе незаметными. А механические способы их удаления, как уже было сказано, при гирсутизме противопоказаны.

Поэтому, чем раньше вы начнете правильное лечение, тем для вас же будет лучше. А что выросло, то выросло. Единственное спасение здесь – лазерная или фотоэпиляция, а также осветление волос. Правда, кое-кто из женщин, столкнувшихся с этой проблемой, сообщает, что осветлению поддаются только темные волосы, рыжие, например – ни в какую. К тому же средства для обесцвечивания волос в случае гирсутизма могут вызывать серьезное раздражение. 

Лечение гирсутизма – дело непростое и не быстрое. Какой бы вид терапии вы не выбрали, результатов следует ожидать не раньше, чем через 5-6 месяцев. Собственно, и выбор-то не богат: во всем мире для лечения гирсутизма применяются пероральные контрацептивы, содержащие антиандрогены. В Украине в настоящее время допущен к применению только один такой препарат – «Диане-35».

Как говорится, стреляй, не промахнешься. Поэтому и у врачей диагноз «идиопатический гирсутизм» не вызывает каких-то сомнений. Между тем, как вы уже поняли, гиперандрогения - это не причина заболевания, а лишь общее следствие более глубоких патологических процессов. Вероятно, поэтому применение Диане-35 и других подобных препаратов в ряде случаев дает только временный результат, а иногда и вообще никакого.

Вот, например, одно из сообщений на женском форуме о применении Диане-35:

«Пью уже второй раз, первый 1,7 года и сейчас уже почти 2, лично я очень довольна, никаких проблем с кожей, да и лишних волос на теле стало меньше, цикл как часы, исчез поликистоз. А минусы в том, что когда вы прекратите таблетки пить, то все плюсы, описанные выше, сразу исчезнут».
Бывает, конечно, и длительный эффект от применения гормонального лечения. По одной простой причине: наш организм способен к самовосстановлению. Поэтому, если на какое-то время заблокировать выработку излишних андрогенов, это даст передышку больному органу (например, яичникам или надпочечникам), для того чтобы залечить свои больные места. Но это в том случае, если ранения не слишком тяжелые. Например, в случае гиперплазии надпочечников кортикостероиды придется принимать в течение всей жизни.
А вообще, для того чтобы, как уже упоминалось, прогноз был благоприятным, следует установить причину патологии и лечение гирсутизма проводить по такой примерно схеме:

- удаление опухолей яичников или надпочечников (если есть показания);

- прекращение приёма лекарственных средств, способствующих росту волос; 

- подавление выработки андрогенов надпочечниками; 

- лечение патологий, вызывающих увеличение концентрации в организме глюкокортикоидных гормонов (если диагностирован синдром Иценко-Кушинга); 
- лечение гипотиреоза (если диагностирован); 

- нормализация функции аденогипофиза (если обнаружено повышенное выделение соматотропного гормона);

-  лечение гиперинсулинизма (если имеется ожирение или диабет);

- восстановление овуляторных циклов при поликистозе яичников.
Надо отметить, кстати, что работа всех эндокринных желез взаимосвязана, так что, например, даже при па​тологии яичников основная выработка избыточных андрогенов у женщин осуществляется корой надпочечников, которая при этом также вовлекается в патологический процесс.

Повышенное содержание инсулина в крови (сахарный диабет II типа, синдром Х) стимулирует выработку андрогенов, но в то же время гиперандрогения часто приводит к снижению чувствительности рецепторов к инсулину, а это заставляет поджелудочную вырабатывать еще больше инсулина. Вот и получается замкнутый круг, который можно разорвать, только если начать плясать от печки: привести в порядок работу главных дирижеров эндокринного оркестра – печени, гипофиза и щитовидной железы. 
Поэтому наилучшие отдалённые результаты получаются при комбинированном лечении гирсутизма - применении антиандрогенных средств и дополнительных методов. Причем эта «дополнительная» терапия как раз и является, считаю, «правильной», так как направлена на устранение причины заболевания.

Правильная терапия при гирсутизме

Печень вовлечена в метаболизм целого ряда гормонов, поэтому при ее хронических заболеваниях неизбежно возникают и гормональные нарушения. И стероидные гормоны, и инсулин, и эстрогены, и андрогены инактивируются печенью для вывода их из организма. Естественно, при нарушении функции печени этот процесс тоже дает сбой, и большая или меньшая часть гормонов, вместо того, чтобы покинуть организм, возвращается в кровь.

Но печень обладает замечательным свойством – она способна восстанавливать свои клетки. Существуют натуральные средства, которые помогают снизить нагрузку на печень и создать тем самым необходимые резервы для ее восстановления. К ним относится, в первую очередь, лецитин. 

Кроме того, что прием лецитина избавляет на какое-то время печень от необходимости вырабатывать его самой (а это один из ее главных секретов), лецитин также способствует очистке печени от жировых отложений. Лецитин значительно повышает эффективность лечения практически при всех женских болезнях.
Одним из самых эффективных гепатопротекторов является силимарин, содержащийся в расторопше (чертополохе молочном). Это вещество обладает уникальными свойствами, способствующими восстановлению гепатоцитов. В комбинации с аминокислотами аргинином, цистеином и метионином, силимарин восстанавливает детоксикационную функцию печени. Поэтому первоочередным средством для восстановления нормальной работы печени следует считать последовательное проведение курса лецитина и препарата Liver Aid.
Следует также принять во внимание, что заболевания печени не возникают на пустом месте. Чаще всего они появляются из-за хронического неправильного питания, слишком жирной, сладкой и калорийной пищи. Поэтому для успеха лечения при гирсутизме изменение характера питания совершенно необходимо. 
Как уже говорилось, гирсутизм часто сопровождается ожирением, а это еще более усугубляет ситуацию, так как при ожирении происходит нарушение метаболизма эстрогенов и увеличение количества андрогенов (так называемый экстрагландулярный синтез, происходящий в жировой ткани). О том, что при ожирении рекомендуется до назначения гормональной терапии сначала снизить массу тела, ваш эндокринолог вам вряд ли скажет, ну разве что намекнет ненавязчиво.   

А между тем, при гирсутизме, а случае ожирения показано предварительное проведение разгрузоч​ной диетотерапии. Поскольку диетическое питание позволяет эффективно понизить уровень андрогенов у женщин с излишним весом, при лечении гирсутизма пациенткам с ожирением рекомендуется диета с низким содержанием легкоусвояемых углеводов. Содержание углеводов в дневном рационе не должно превышать 150-200 г, жиров – 70-80 г, кондитерские изделия должны быть исключены.
Снижение функции щитовидной железы вызывает нарушение секреции лютеинизирующего гормона и дисфункцию яичников. Но есть еще одно неприятное следствие дисфункции щитовидки. Поскольку щитовидная железа – главный «гигиенист» организма, недостаточное содержание йода в щитовидке не позволяет ей полностью обеззараживать кровь, а это приводит к активизации различных инфекционных агентов, в том числе к размножению паразитического жгутиконосца - трихомонады. 

Согласно ряду исследований, трихомонада, грибки и другие паразиты ответственны за многие случаи образования опухолей и кист. Причем вагинальная трихомонада является наиболее активной и патогенной. Обследование женщин в возрасте 16-58 лет в гинекологическом кабинете показало наличие вагинальной трихомонады у всех пациенток. Однако в большинстве случаев трихомонада находится в малоактивной, цистоподобной форме, и лишь при создании благоприятных условий для ее размножения переходит в активную форму.
Опухоли ведь просто так не образуются. Любая опухоль – следствие воспалительного процесса, а каждый воспалительный процесс имеет своего инфекционного возбудителя. Поскольку гирсутизм часто бывает связан с поликистозом яичников или опухолями надпочечников, даже в случае неустановленной причины заболевания показана нормализация функции щитовидной железы и целевая противопаразитная терапия.

Для нормальной работы щитовидки первостепенное значение имеет достаточное обеспечение йодом. Между тем, йод во многих регионах является дефицитным микроэлементом. Глубокий дефицит йода приводит к заболеваниям щитовидной железы, а значительно более распространенный относительный дефицит – к малозаметным на первый взгляд, но, тем не менее, весьма серьезным расстройствам функций многих органов.

Употребление йодированной соли мало что дает, так как неорганический йод плохо усваивается организмом. Значительно более эффективными источниками йода являются биологически активные добавки, такие как Ocean 21, Spirulina-Chlorella Plus. «Океан-21», к тому же, содержит экстракт Пау д’Арко, поэтому может использоваться и для противопаразитной терапии, в том числе противотрихомонадной.
Низкоуглеводная диета (желательно также с учетом группы крови), восстановление функций печени и щитовидки плюс антипаразитная терапия – это первые и необходимые этапы при «дополнительном» лечении гирсутизма любой этиологии.  
Дальнейшее применение БАД при лечении гирсутизма зависит от диагноза. Если он звучит как «идиопатический гирсутизм», и дальше ни в какую – и лечение будет носить общий характер. Из БАД в этом случае определенно должны помочь:

Натуральный комплекс витамина Е (Vitamin E-100, Mega Vitamin E). Чем больше в вашем рационе витамина Е, тем меньше вероятность развития различных опухолевых процессов. Его защитное действие особенно повышается в комплексе с витамином С, каротиноидами, селеном и другими антиоксидантами (Mega Protect 4 Life).
Селен – один из сильнейших антиоксидантов сам по себе, к тому же без его достаточного содержания в организме прекращается выработка глутатионпероксидазы, основного антиоксидантного фермента. Дефицит селена – очень распространенное явление во всех континентальных регионах. Наиболее приемлемая для организма форма – селенметионин (Pro Selenium 50 mcg). Необходимая дозировка – 100-200 мкг в день.
Полиненасыщенные жирные кислоты, особенно гамма-линоленовая и докозогексаэновая, эффективно ингибируют фермент 5-альфа-редуктазу, который переводит тестостерон в активную фракцию (ДГТ). Хороший источник гамма-линоленовой кислоты - масло примулы вечерней (ослинника), а докозогексаэновой кислоты (ДГК) - жир холодноводных рыб (лосося, сардины, тунца и других).  
Из растительных источников больше всего ДГК содержится в масле жожоба (наружное средство). Для приема внутрь рекомендуются капсулы, содержащие стандартизированный экстракт рыбьего жира - Омега-3.

Женские формулы VitalWoman и Menopausal Formula являются источником фитоэстрогенов, которые уравновешивают повышенную выработку мужских гормонов и уменьшают выработку дигидротестостерона. «ВиталВумен» содержит также экстракт Serenoa repens, который способствует уменьшению жирности кожи и уменьшению роста волос на теле.
При гирсутизме лучше всего принимать эти две формулы вместе, так как они идеально дополняют друг друга, смещая гормональный баланс в сторону эстрогенов. К этой комбинации неплохо присоединить также Bee Power (экстракт маточного молочка). 

Фитоэстрогены хороши также тем, что их можно принимать длительное время, не боясь побочных действий, чего не скажешь о гормональных препаратах. Антиандрогенные лекарства, в частности, при длительном приеме могут привести к подавлению выработки собственных андрогенов, то есть, чрезмерному сдвигу в «женскую» сторону. Тогда у вас голос может стать писклявым, появятся плаксивость, излишняя эмоциональность, неумение постоять за себя.


Все перечисленные БАД можно применять при лечении гирсутизма как в сочетании с аллопатической терапией, так и в качестве поддержки в период отдыха от лекарственных средств. 
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