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АНДРОГЕНЫ

Андрогены — это мужские половые гормоны. Производят-
ся они в основном мужскими яичками и женскими яични-
ками. Да-да, именно так: мужские гормоны, хоть и в разном 
количестве, есть как у мужчин, так и у женщин. Соответ-
ственно, и женские гормоны — эстрогены — присутствуют 
как в женском, так и в мужском организме. У каждого из нас 
есть как гормоны, так и иные свойства, характерные для 
противоположного пола. Почему это так — одна из вели-
чайших тайн жизни.

Задача андрогенов в том, чтобы сделать мужчину — 
мужчиной: они формируют внешность, мускулатуру, поло-
вые признаки, тембр голоса, активно-решительный тип 
поведения, свойственный мужчинам. Мужчина с низким 
уровнем этих гормонов слаб, вял, пассивен: таких называ-
ют «тюфяк» или «тряпка». Зато если андрогенов достаточ-
но, то мужчина — орел хоть куда!

Возможно, вы спросите: а зачем андрогены женщи-
нам? Во-первых, женские гормоны — эстрогены — синте-
зируются из андрогенов: таким образом, библейский миф 
о создании женщины из мужского ребра получает неожи-
данное биохимическое подтверждение. Во-вторых, сами 
по себе андрогены для женщины также необходимы. При их 
недостатке развиваются ожирение, ломкость костей, де-



прессия — и, что немаловажно, угасает половое влечение. 
То есть и женщина без андрогенов не может полноценно 
жить: она не будет нравиться ни самой себе, ни своему 
мужчине.

Баланс андрогенов и эстрогенов — штука тонкая, хруп-
кая и переменчивая. В организме человека он нестабилен 
не то что в течение жизни, но даже на протяжении суток. 
Скажем, с утра андрогенов в крови у мужчины примерно 
на треть больше, чем к вечеру: то есть к концу дня наш муж-
ской задор угасает — и мы становимся менее активными.

Но, может быть, это и хорошо? Ведь мужское и женское 
в нас, как и во всем мире, не разделено непреодолимой 
преградой. Вспомните знаменитый даосский символ: ры-
бок «инь и ян». Мужское начало присутствует в женщине, 
женское — в мужчине: андрогены и эстрогены выстраива-
ют сложное взаимодействие в каждом из нас, создавая 
в итоге неповторимый узор (в том числе гормональный), 
который и делает нас уникальными, ни на кого не похожи-
ми личностями.
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АНДРОГИНЫ

Это слово люди впервые узнали из диалога Платона «Пир». 
Там рассказывается о живших некогда двуполых существах 
с четырьмя ногами и четырьмя руками. Они передвигались, 
катясь колесом, и были непобедимы в бою: сами боги 
Олимпа их опасались. Чтобы ослабить грозных соперни-
ков-андрогинов, Зевс решил рассечь каждого пополам — 
наподобие того, пишет Платон, как волосом разрезают 
на две половины яйцо, — превратив их в обычных людей. 
С тех пор каждая из половин андрогина неустанно ищет 
утраченную и не может обрести покой до тех пор, пока ее 
не найдет. Эта тоска по утерянной некогда цельности и на-
полняет жизнь большинства людей.

Легенда, безусловно, красивая и многое объясняет: 
хоть, конечно, и не с научной точки зрения. Древний пла-
тоновский миф стал неожиданно актуален в наши дни: 
андрогинов становится больше и больше. Конечно, тела 
людей не срастаются, но появляются те, кто имеет призна-
ки разных полов. Таких людей относят к «идеальному», или 
«третьему», полу. В них мужские и женские свойства так 
сочетаются, что больше незачем тосковать по утраченной 
половине и стремиться ее обрести: все свои качества они 
носят в себе. Причем не следует путать их ни с гомосексу-
алами, ни с гермафродитами: андрогины — явление не ана-
томическое, а психосоциальное.



Какие они, современные андрогины? Это угловатые 
девушки, дерзкие, словно парни-подростки, или манерные 
мягкие юноши, внешностью и поведением напоминающие 
девушек. Стиль «унисекс» создан словно специально для 
них: когда ни по прическе, ни по одежде, ни по речи или 
движениям не удается с ходу определить пол молодого, 
часто весьма привлекательного человека.

В какой сфере они преобладают? Разумеется, в мире 
моды, эстрады, кино. Но и вокруг нас андрогинов доста-
точно много. Мне приходилось знать нескольких умных, 
достойных, интеллигентных людей, которые поразитель-
ным образом сочетали в своем характере и отношении 
к жизни качества обоих полов. Они были по-женски гибки 
и деликатны, и в то же время в них ощущалась редкая вну-
тренняя сила и независимость — качества, которые мы 
привыкли считать мужскими.

Хорошо ли, что на свете, кроме обычных мужчин и жен-
щин, существуют и андрогины? Думаю, что хорошо. Мир 
многообразен, люди уникальны: не стоит причесывать всех 
под одну гребенку и подгонять под общий аршин. Достой-
нее и мудрее будет не осуждать и не отвергать, а прини-
мать людей такими, какие они есть.
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Андрология — наука о мужчине. Это ветвь урологии, кото-
рая, в свою очередь, представляет отрасль хирургии: вот 
как «ветвится» наше медицинское дерево.

Андрология — область знания одновременно и очень 
древняя, и молодая. Известно, что обрезание крайней пло-
ти, одна из основных андрологических операций, выпол-
нялось еще в Древнем Египте более 5000 лет назад: сохра-
нились фрески, изображающие это вмешательство.

С другой стороны, как отдельный раздел медицины 
андрология сформировалась лишь во второй половине 
XX века: первый журнал «Андрология» стал издаваться 
в Германии в 1969 году. Так что официальный возраст этой 
науки едва перевалил за полвека.

Что лечат врачи-андрологи? Во-первых, половые рас-
стройства. Во-вторых, проблемы, связанные с продолже-
нием рода. И, наконец, различные болезни мужских поло-
вых органов.

Насколько важна андрология? Очень важна и с каж-
дым годом становится все актуальнее. Дело в том, что 
мужчина как биологический вид в последнюю сотню лет 
стремительно деградирует, если не сказать вымирает. 
Мужчины живут на 10–15 лет меньше, чем женщины, 
и в шесть раз (!) чаще кончают жизнь самоубийством. 



Это ли не доказательство того, как раним, хрупок и непри-
способлен к жизни так называемый сильный пол? Скоро 
придется включать нас, мужчин, в «Красную книгу», слов-
но каких-нибудь вымирающих снежных барсов или лоша-
дей Пржевальского.

Причин у мужского кризиса много. Это и экология: как 
в нездоровой среде сохранить мужское здоровье? Это и об-
раз жизни: с одной стороны, полный опасностей, риска, 
стресса и вредных привычек, а с другой, малоактивный 
и лишенный душевного покоя. Это и войны, и революции, 
и прочие социальные катаклизмы, уносящие, как известно, 
жизни лучших и оставляющие тех, кто похуже: в социоло-
гии это называется отрицательным отбором, или негатив-
ной селекцией.

Андрология как наука о мужчине и его здоровье, ко-
нечно, не в силах остановить эти планетарные процессы 
или переместить мужчин в иную среду обитания. Но кое-что 

она все же сделать способна. Наладить гармонию на су-
пружеском ложе, помочь испытать радость отцовства, ис-
править кое-какие недостатки и погрешности мужского 
«хозяйства», исцелить те болезни, о которых порою нелов-
ко рассказывать даже врачу, или вовремя заметить опас-
ные отклонения в мужском организме — все это входит 
в задачи андролога.

Нам, мужчинам, нужно брать пример с женщин, для 
которых ежегодный визит к гинекологу не менее важен 
и обязателен, чем поход к стоматологу. Чем мы, в конце 
концов, хуже? И разве мы не хотим жить как можно дольше, 
активней и радостней?


