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Аннотация
Что меняется в мужском организме после сорока — и

какие параметры действительно имеет смысл контролировать?
Эта книга соединяет в одной системе гормональное
здоровье, состояние сосудов, метаболизм, композицию тела,
сон, стресс, питание и физическую нагрузку. Читатель
разберется, как связаны тестостерон, висцеральный жир,
инсулинорезистентность, артериальное давление, эндотелий и
сексуальная функция; какие анализы обсуждать с врачом; чем
отличаются современные подходы к снижению веса; какую роль
играют силовые тренировки, кардио, сон и восстановление.

Администрация сайта Литрес не несет ответственности
за представленную информацию. Могут иметься медицинские
противопоказания, необходима консультация специалиста.
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Илья Мельников
Мужской код 40

 
Важное медицинское

предупреждение
 

Эта книга носит информационно-просветительский ха-
рактер и не заменяет консультацию врача, диагностику или
индивидуальное назначение лечения. Любые лекарственные
препараты, включая средства для снижения массы тела, гор-
мональную терапию, антигипертензивные и липидоснижаю-
щие препараты, должны применяться только по показаниям
и под медицинским наблюдением.

Дозировки, схемы, клинические примеры и лабораторные
ориентиры приведены для объяснения принципов терапии.
Они не являются персональной рекомендацией. Перед нача-
лом или изменением лечения необходимо обсудить риски,
противопоказания, лекарственные взаимодействия и план
мониторинга с профильным специалистом.

Цены и доступность препаратов, упомянутые в практиче-
ской справке о московском рынке, отражают разовый срез на
30 августа 2026 года и со временем меняются. Упоминание
торговых наименований носит справочный, а не рекламный



 
 
 

характер.



 
 
 

 
ВВЕДЕНИЕ: МАНИФЕСТ

НЕУГАСАЕМОЙ МУЖСКОЙ
СИЛЫ И ДОЛГОЛЕТИЯ

 
Мужской организм после 40–50 лет не запрограммирован

природой на увядание, немощь, потерю эрекции и обраста-
ние висцеральным жиром.

То, что современная медицина привыкла списывать на
«естественное старение» — падение тестостерона, угасание
полового влечения, рост артериального давления, хрониче-
ская усталость и абдоминальный живот — в 95% случаев
является обратимым метаболическим и сосудистым сбоем,
поддающимся полной коррекции.

Эта книга создана как фундаментальная клиническая
и практическая энциклопедия мужского биохакинга,
андрологии и кардиоваскулярной оптимизации .

Опираясь на консилиум и научные труды 20 ведущих ми-
ровых светил медицины, урологии, кардиологии, геронтоло-
гии и биохимии (д-р Абрахам Моргенталер, д-р Питер Ат-
тиа, д-р Эндрю Губерман, проф. Светлана Калинченко, д-
р Брэд Шенфельд, д-р Дэвид Синклер, д-р Мартин Минер),
настоящее руководство раскрывает полный арсенал возвра-
щения мужчины в пиковую форму:

• От тончайших биохимических каскадов оксида азота



 
 
 

(NO), цГМФ и плотности рецепторов андрогенов;
• До исчерпывающей фармакогнозии амазонских и ази-

атских адаптогенов (Муира пуама, Тонгкат Али, Ашваганда
KSM-66, Икариин, Мака, Пажитник);

• Современной сосудистой фармакологии (Daily Tadalafil
5 mg, Небиволол, Престанс, Метформин, Кломифен);

• И детального пошагового клинического кейса полного
возвращения в строй мужчины 53 лет с гипертонией и вис-
церальным ожирением.

Добро пожаловать в высшую лигу доказательного мужско-
го здоровья. В добрый путь к вашей несокрушимой мужской
силе, стальному сердцу и вечной витальной энергии!



 
 
 

 
ГЛАВА 1. АНДРОГЕННАЯ

АРХИТЕКТУРА: БИОХИМИЯ
ТЕСТОСТЕРОНА, ДГТ,
ЭСТРАДИОЛА И ГСПГ

 
Физиология мужской эндокринной системы: Ось «Гипо-

таламус – Гипофиз – Яички»
Мужской организм — это сложнейшая саморегулиру-

ющаяся биохимическая система, в центре которой на-
ходится ось гипоталамус – гипофиз – яички (ГГЯ,
Hypothalamic-Pituitary-Gonadal axis / HPG axis):

1. Гипоталамус в пульсирующем ритме (преимуще-
ственно в фазы глубокого ночного сна) секретирует гонадо-
тропин-рилизинг-гормон (ГнРГ / GnRH);

2. Передняя доля гипофиза (аденогипофиз)  под дей-
ствием ГнРГ вырабатывает два ключевых гонадотропных
гормона:

- Лютеинизирующий гормон (ЛГ / LH):  Связывается
с рецепторами клеток Лейдига в яичках и стимулирует фер-
ментативный синтез тестостерона из молекулы холестерина;

- Фолликулостимулирующий гормон (ФСГ / FSH):
Воздействует на клетки Сертоли, запуская и поддерживая
процесс сперматогенеза;



 
 
 

3. Клетки Лейдига яичек производят до 95% эндоген-
ного тестостерона (около 6–7 мг чистого гормона в сутки у
здорового молодого мужчины). Оставшиеся 5% синтезиру-
ются корой надпочечников из DHEA-S (дегидроэпиандро-
стерона).

КАСКАД БИОСИНТЕЗА СТЕРОИДНЫХ ГОРМОНОВ
У МУЖЧИНЫ

[ ХОЛЕСТЕРИН (L-холестерол) ]

│

▼ (Фермент CYP11A1 / P450scc в митохондриях)

[ ПРЕГНЕНОЛОН ]

│

│ │

▼ ▼

[ ПРОГЕСТЕРОН ] [ DHEA ]

│ │



 
 
 

▼ ▼

[ АНДРОСТЕНДИОН ]
─────────────────────────>
[ ТЕСТОСТЕРОН ]

│ │

│ (Ароматаза CYP19A1) │ │ (5-альфа- │ (Ароматаза │

▼ ▼ │ редуктаза) │ CYP19A1) │

[ ЭСТРОН (E1) ] [ ЭСТРАДИОЛ (E2) ] <───┘ ▼ ▼

[ ДГТ (DHT) ] [ ЭСТРАДИОЛ]
Общий vs Свободный тестостерон: Роль ГСПГ и альбуми-

на
В клинической практике фатальной ошибкой является

оценка андрогенного статуса исключительно по показателю
«Общий тестостерон»:

• Общий тестостерон (Total Testosterone):  Отражает
совокупное количество молекул гормона в сыворотке крови.
В норме у здорового мужчины составляет 15 – 35 нмоль/л
(450 – 1000 нг/дл);

• Однако в крови тестостерон циркулирует в трех различ-
ных фракциях:



 
 
 

1. Фракция, связанная с ГСПГ (SHBG — глобулин,
связывающий половые гормоны):  Около 60% – 70%.
Связь с белком ГСПГ сверхпрочная. Связанный тестостерон
биологически неактивен, не может проникнуть через кле-
точную мембрану и не взаимодействует с андрогенными ре-
цепторами;

2. Фракция, связанная с альбумином: Около 30% –
38%. Связь слабая, молекулы легко диссоциируют в тканях;

3. Свободный тестостерон (Free Testosterone):  Всего
1.5% – 2.5% от общего пула.

• Биодоступный тестостерон (Bioavailable
Testosterone): Сумма свободного тестостерона и фракции,
связанной с альбумином. Именно эта фракция определяет
либидо, эрекцию, плотность костей, мышечную силу, выра-
ботку эритроцитов и психоэмоциональную уверенность!

Клинический парадокс возраста 40–55 лет:  С возрас-
том уровень ГСПГ в печени компенсаторно повышается на
1.5–2.5% в год. Мужчина может иметь формально «нормаль-
ный» общий тестостерон 18 нмоль/л, но из-за взлетевшего
ГСПГ (55–70 нмоль/л) его свободный тестостерон падает до
критических дефицитных значений (< 0.200 нмоль/л), вызы-
вая тяжелейшие симптомы андропаузы (гипогонадизма).

Дигидротестостерон (ДГТ) и Эстрадиол: Баланс двух про-
тивоположностей

Тестостерон является прогормоном для двух мощнейших
биологических производных:



 
 
 

Дигидротестостерон (ДГТ / Dihydrotestosterone):
• Образуется под действием мембраносвязанного фер-

мента 5-альфа-редуктазы (5-AR, типы I и II) ;
• Обладает в 3–5 раз более высоким сродством (аф-

финностью) к андрогенным рецепторам, чем сам тестосте-
рон;

• Отвечает за жесткость эрекции, силу полового влечения,
агрессию, уверенность в себе, плотность бороды и волосяно-
го покрова тела;

• Избыток ДГТ при генетической чувствительности воло-
сяных фолликулов может ускорять андрогенетическую ало-
пецию (облысение), однако подавление ДГТ блокаторами
(финастерид, дутастерид) часто приводит к катастрофиче-
скому синдрому постастерида (PFS) с утратой либидо.

Эстрадиол (E₂ / 17-beta-estradiol):
• Образуется путем необратимой конверсии тестостерона

ферментом ароматазой (CYP19A1), которая в гигантских
количествах экспрессируется в висцеральной жировой тка-
ни;

• Эстрадиол жизненно необходим мужчине: он защищает
эндотелий сосудов от кальцификации, поддерживает мине-
ральную плотность костей, модулирует когнитивные функ-
ции мозга и участвует в механизме либидо;

• Оптимальный мужской коридор эстрадиола:  60 –
130 пмоль/л (18 – 35 пг/мл);

• При росте жировой ткани на животе ароматаза конвер-



 
 
 

тирует львиную долю тестостерона в эстрадиол. Высокий
эстрадиол по принципу отрицательной обратной связи на-
мертво блокирует гипоталамус и гипофиз, выключая выра-
ботку собственного ЛГ!

Полная лабораторная панель диагностики андрогенного
статуса

Для точной диагностики гормонального профиля мужчи-
на должен сдавать анализы строго утром с 07:30 до 09:30
натощак (после 8 часов сна, исключив накануне физиче-
ские перегрузки и алкоголь):

РЕФЕРЕНСНЫЕ И ОПТИМАЛЬНЫЕ ЗНАЧЕНИЯ ГОР-
МОНАЛЬНОЙ ПАНЕЛИ ДЛЯ МУЖЧИНЫ 40–55 ЛЕТ

Анализируемый биомаркер • Стандартный референс ла-
бораторий • ОПТИМАЛЬНЫЙ ЦЕЛЕВОЙ ДИАПАЗОН

Общий тестостерон • 8.9 – 30.0 нмоль/л • 18.0 – 28.0
нмоль/л

Свободный тестостерон • 0.170 – 0.650 нмоль/л • 0.350 –
0.550 нмоль/л

ГСПГ (SHBG) • 13.0 – 71.0 нмоль/л • 22.0 – 35.0 нмоль/л

Эстрадиол (E₂) • 40.0 – 160.0 пмоль/л • 70.0 – 110.0 пмоль/
л



 
 
 

Лютеинизирующий гормон • 1.7 – 8.6 мМЕ/мл • 3.5 – 6.5
мМЕ/мл

Пролактин • 86 – 324 мЕд/л • 120 – 200 мЕд/л

Дигидротестостерон (ДГТ) • 250 – 990 пг/мл • 450 – 750
пг/мл

DHEA-S • 3.5 – 12.0 мкмоль/л • 7.0 – 10.5 мкмоль/л

Кортизол (утро) • 170 – 540 нмоль/л • 250 – 380 нмоль/л
Десять заповедей поддержания высокого уровня тестосте-

рона
1. Спите строго 7.5–8.5 часов в полной темноте и

прохладе (18–19°C).
2. Ликвидируйте висцеральный жир: удерживайте

талию строго менее 94 см.
3. Не допускайте дефицита правильных насыщен-

ных и мононенасыщенных жиров в рационе.
4. Ограничьте простые сахара, фруктозу и алкоголь

для подавления активности ароматазы.
5. Тренируйтесь с отягощениями 3 раза в неделю в

диапазоне 6–12 повторений.
6. Поддерживайте оптимальный уровень витамина

D3 в крови (не менее 50–70 нг/мл).



 
 
 

7. Принимайте хелатный цинк (25–30 мг) и бор (6–10
мг) для снижения уровня ГСПГ.

8. Избегайте перегрева яичек: откажитесь от подо-
грева сидений автомобиля и тесного белья.

9. Контролируйте уровень хронического психоэмо-
ционального стресса.

10. Помните: тестостерон — это главный биологи-
ческий двигатель мужской жизни и силы.

Практический клинический пример: Коррекция скрытого
андрогенного дефицита у мужчины 48 лет

История пациента из практики интегративной андроло-
гии:

• Пациент К., 48 лет: Жалобы на постоянную хрони-
ческую усталость, снижение либидо, вялую утреннюю эрек-
цию, набор 8 кг жира на животе за 2 года при неизменном
рационе;

• Первичные анализы крови:
- Общий тестостерон: 16.8 нмоль/л (формально «норма»

в лаборатории);
- ГСПГ (SHBG): 58.4 нмоль/л (резко повышен!);
- Расчетный свободный тестостерон: 0.218 нмоль/л (кри-

тический гипогонадизм);
- Эстрадиол: 148 пмоль/л (на верхней границе нормы);
• Назначенный терапевтический протокол (без эк-

зогенного тестостерона):
1. Бор (Boron glycinate) по 10 мг ежедневно утром натощак



 
 
 

(для вытеснения тестостерона из связи с ГСПГ);
2. Цинк пиколинат 30 мг + Медь 2 мг (для ингибирования

ароматазы);
3. Витамин D3 5 000 МЕ + K2 100 мкг;
4. Ликвидация пива и сахара, интервальное питание 16/8;
• Результаты через 90 дней:
- ГСПГ снизился с 58.4 до 32.1 нмоль/л;
- Свободный тестостерон вырос с 0.218 до 0.442 нмоль/

л (рост более чем в 2 раза!);
- Полное возвращение утренней эрекции, прилив сил, ми-

нус 6.5 кг висцерального жира!
Молекулярный каскад взаимодействия тестостерона с ан-

дрогенными рецепторами
Стероидные гормоны функционируют через регуляцию

экспрессии генов в ядрах клеток-мишеней:
• Молекула свободного тестостерона или ДГТ проника-

ет через фосфолипидную мембрану клетки путем пассивной
диффузии;

• В цитоплазме гормон связывается с высокоспе-
цифичным андрогенным рецептором (AR, Androgen
Receptor);

• Связывание вызывает диссоциацию белков теплового
шока (Hsp90, Hsp70), конформационную перестройку ре-
цептора и его димеризацию;

• Комплекс «Гормон-Рецептор» транспортируется в ядро
клетки, где связывается со специфическими участками ДНК



 
 
 

— элементами андрогенного ответа (ARE, Androgen
Response Elements);

• Активируется транскрипция матричной РНК (мРНК),
запускающая синтез структурных белков мышечных воло-
кон (актина, миозина), ферментов утилизации жирных кис-
лот и эритропоэтина;

• Плотность андрогенных рецепторов: Регулярные
силовые тренировки и прием L-карнитина тартрата (2 г в
день) увеличивают плотность AR в мышечной ткани на 30–
40%, многократно усиливая биологический отклик даже на
умеренный уровень тестостерона!

Влияние ксеноэстрогенов и эндокринных разрушителей
(EDCs) на синтез тестостерона

В современной окружающей среде мужчина ежедневно
сталкивается с тысячами синтетических химических соеди-
нений, обладающих эстрогеноподобной активностью:

1. Бисфенол А (BPA) и Бисфенол S (BPS): Содержат-
ся в термобумаге кассовых чеков, пластиковых бутылках и
внутреннем покрытии консервных банок. Проникают через
кожу и ЖКТ, связываются с эстрогеновыми рецепторами α
и β, подавляя выработку ЛГ гипофизом;

2. Фталаты (DEHP, DBP): Пластификаторы в парфю-
мерии, гелях для душа и виниловых покрытиях. Вызывают
апоптоз клеток Лейдига и снижают экспрессию транспорт-
ного белка StAR (Steroidogenic Acute Regulatory protein), от-
вечающего за перенос холестерина в митохондрии;



 
 
 

3. Парабены и пестициды: Блокируют ферменты сте-
роидогенеза в яичках.

Практический протокол детоксикации от ксеноэстроге-
нов:

• Храните и разогревайте пищу исключительно в стеклян-
ной или керамической посуде;

• Откажитесь от пластиковых бутылок для воды с кодом
переработки 3, 6, 7;

• Не трогайте кассовые чеки влажными руками (всасыва-
ние бисфенола А через кожу увеличивается в 10 раз!);

• Используйте фильтры обратного осмоса для очистки пи-
тьевой воды от микропластика и гормоноподобных приме-
сей.

Детальный чек-лист ежегодного эндокринологического
чекапа мужчины 40+

☐ Анализ крови на общий и свободный тестостерон (ме-
тодом ИХЛА или жидкостной масс-спектрометрии LC-MS);

☐ Определение уровня ГСПГ (SHBG) и расчет индекса
свободных андрогенов (FAI);

☐ Оценка уровня эстрадиола (E₂) высокочувствительным
методом;

☐ Проверка уровня ЛГ и ФСГ для дифференциальной ди-
агностики первичного и вторичного гипогонадизма;

☐ Анализ пролактина для исключения микроаденомы ги-
пофиза (пролактиномы);

☐ Контроль DHEA-S и утреннего кортизола крови;



 
 
 

☐ Оценка липидограммы (общий холестерин, ЛПНП,
ЛПВП, триглицериды, ApoB);

☐ Определение гликированного гемоглобина (HbA1c) и
индекса инсулинорезистентности HOMA-IR;

☐ Анализ уровня 25(OH) витамина D в сыворотке крови;
☐ Скрининг общего простатспецифического антигена

(ПСА общий / PSA total) и свободного ПСА.
Заключительное напутствие к Главе 1
Понимание биохимической архитектуры тестостерона да-

ет мужчине полный контроль над собственной биологией:
• Никогда не ориентируйтесь на случайные референсы ла-

бораторий — стремитесь к оптимальному физиологическо-
му коридору;

• Защищайте баланс свободного тестостерона, подавляйте
гиперароматизацию в висцеральном жире и снижайте уро-
вень ГСПГ;

• Ваша гормональная система обладает феноменальной
пластичностью и способна к полной регенерации в любом
возрасте!

Сводная таблица биосинтеза и метаболизма ключевых ан-
дрогенов



 
 
 

 
ГЛАВА 2. СОСУДИСТАЯ

ГИДРАВЛИКА ЭРЕКЦИИ:
ЭНДОТЕЛИЙ, ОКСИД
АЗОТА (NO), цГМФ И

КАВЕРНОЗНЫЕ ТЕЛА
 

Механика эрекции как гидродинамический феномен
Эрекция полового члена — это не мышечный, а чисто со-

судистый гидравлический процесс , регулируемый слож-
нейшим взаимодействием центральной нервной системы, ав-
тономных нервных сплетений и сосудистого эндотелия.

Кавернозные (пещеристые) тела полового члена пред-
ставляют собой губчатую сеть эндотелиальных синусоидов,
окруженных гладкомышечными клетками и покрытых плот-
ной ригидной оболочкой — белочной оболочкой (tunica
albuginea):

1. В состоянии покоя (флацидном):  Гладкая мускула-
тура артерий и синусоидов тонически сокращена под дей-
ствием норадреналина и симпатической нервной системы.
Приток артериальной крови минимален (составляет всего
2.5–5 мл/мин на 100 г ткани), венозный отток полностью от-
крыт;

2. При сексуальной стимуляции:  Парасимпатические



 
 
 

неадренергические нехолинергические (NANC) нейроны и
клетки эндотелия выбрасывают оксид азота (NO);

3. Релаксация трабекулярной гладкой мускулатуры при-
водит к взрывному росту артериального притока крови в ка-
вернозные тела до 60 – 120 мл/мин (увеличение в 25–30
раз!);

4. Наполняющиеся синусоиды расширяются и прижимают
выносящие венулы к нерастяжимой белочной оболочке (ве-
ноокклюзивный механизм), полностью блокируя венозный
отток крови. Давление внутри кавернозных тел поднимает-
ся до 100 – 140 мм рт. ст., обеспечивая абсолютную ригид-
ность!

БИОХИМИЧЕСКИЙ КАСКАД РЕЛАКСАЦИИ СОСУ-
ДОВ И ЭРЕКЦИИ

[ Сексуальный стимул в ЦНС / Органах чувств ]

│

▼

[ Парасимпатическая активация NANC-нейронов + Эн-
дотелиоцитов ]

│



 
 
 

▼ (Ферменты nNOS и eNOS из L-аргинина и L-цитрул-
лина)

[ Выброс ОКСИДА АЗОТА (Nitric Oxide, NO) в гладко-
мышечные клетки ]

│

▼ (Активация растворимой Гуанилатциклазы / sGC)

[ Конверсия ГТФ (GTP) в циклический Гуанозинмоно-
фосфат (цГМФ / cGMP) ]

│

▼

[ Активация Протеинкиназы G (PKG) -> Падение внутри-
клеточного Ca2+ ]

│

▼

[ ПОЛНАЯ РЕЛАКСАЦИЯ ГЛАДКИХ МЫШЦ КАВЕР-
НОЗНЫХ ТЕЛ ] ──> [ МОЩНАЯ ЭРЕКЦИЯ ]



 
 
 

│

▼ (Разрушение ферментом ФОСФОДИЭСТЕРАЗОЙ 5
ТИПА / PDE-5)

[ Инактивация цГМФ в 5'-ГМФ ] ──> [ Сокращение
мышц и детумесценция (спад) ]

▲

│ (Ингибиторы ФДЭ-5: ТАДАЛАФИЛ / СИЛДЕНАФИЛ
блокируют фермент!)

Эндотелиальная дисфункция: Почему половой член —
барометр артерий

Сосудистый эндотелий — это единый монослой клеток,
выстилающий всю внутреннюю поверхность кровеносной
системы (общая площадь эндотелия у взрослого человека
сравнима с площадью футбольного поля — около 1 000 м²!).

Эндотелий вырабатывает ключевой регулятор сосудисто-
го тонуса — оксид азота (NO). При хроническом воспале-
нии, инсулинорезистентности, гипертонии, курении и дис-
липидемии эндотелий повреждается свободными радикала-
ми, что приводит к развитию эндотелиальной дисфунк-
ции:

• Снижается экспрессия фермента eNOS (эндотелиальной



 
 
 

NO-синтазы);
• Оксид азота нейтрализуется супероксид-анионами

(O₂^•−), превращаясь в высокотоксичный пероксинитрит
(ONOO⁻);

• Сосуды утрачивают способность к вазодилатации (рас-
ширению).

Правило кардиолога Мартина Минера («The Artery
Size Hypothesis»):

Диаметр кавернозных артерий полового члена составляет
всего 1 – 2 мм, в то время как диаметр коронарных артерий
сердца равен 3 – 4 мм, сонных артерий — 5 – 7 мм, а бед-
ренных артерий — 8 – 10 мм.

Поражение сосудистого русла атеросклерозом и эндоте-
лиальной дисфункцией сначала проявляется в самых мелких
артериях!

Эректильная дисфункция опережает развитие сте-
нокардии, инфаркта миокарда и инсульта на 3–5 лет!

Лабораторная и инструментальная диагностика сосуди-
стого здоровья

Как проверить состояние сосудов и эндотелия:
1. Ультразвуковая допплерография (УЗДГ) сосудов

полового члена с фармакологической нагрузкой (про-
стагландин E₁ / каверджект):

- Пиковая систолическая скорость (PSV) в норме > 35 см/
с (при PSV < 25 см/с диагностируется артериогенная эрек-
тильная дисфункция);



 
 
 

- Конечная диастолическая скорость (EDV) в норме < 5
см/с (при EDV > 5 см/с диагностируется веноокклюзивная
недостаточность / венозная утечка);

2. Липидный профиль высокой точности:
- Аполипопротеин B (ApoB):  Целевой уровень < 0.8 г/

л (отражает истинное число всех атерогенных частиц);
- Липопротеин (а) [Lp(a)]: Генетический маркер ранне-

го тромбообразования и инфаркта;
- Высокочувствительный C-реактивный белок (hs-

CRP): Главный маркер скрытого эндотелиального воспале-
ния (целевой уровень < 0.8 мг/л).

Десять заповедей идеальной сосудистой эрекции
1. Защищайте эндотелий: откажитесь от курения,

трансжиров и рафинированного сахара.
2. Поддерживайте выработку оксида азота через

прием L-цитруллина (3–6 г в сутки).
3. Контролируйте артериальное давление (целевое

АД в покое 115–125 / 75–80 мм рт. ст.).
4. Выполняйте регулярные аэробные тренировки в

Зоне 2 (150–200 минут в неделю).
5. Используйте микродозы тадалафила (2.5–5 мг

ежедневно) для эндотелиопротекции.
6. Контролируйте уровень гомоцистеина (целевой

уровень < 7.5 мкмоль/л).
7. Употребляйте продукты, богатые нитратами:

свеклу, рукколу, шпинат и гранатовый сок.



 
 
 

8. Устраняйте системное воспаление приемом вы-
сокоочищенных Омега-3 (2–3 г EPA/DHA).

9. Практикуйте регулярную контрастную гидроте-
рапию и сауну для тренировки сосудов.

10. Помните: качество вашей эрекции сегодня —
это зеркало состояния сосудов вашего сердца.

Практический клинический пример: Восстановление эн-
дотелиальной функции и эрекции

История пациента:
• Пациент М., 51 год: Жалобы на ослабление спонтан-

ных эрекций и трудности с удержанием ригидности во время
полового акта;

• Обследование:  УЗДГ сосудов полового члена выявило
снижение пиковой систолической скорости до PSV = 23 см/с
(артериальная недостаточность), hs-CRP = 2.8 мг/л (систем-
ное воспаление эндотелия);

• Протокол сосудистой реабилитации:
1. Daily Tadalafil (Тадалафил) по 5 мг ежедневно в одно и

то же время вечером;
2. L-цитруллин малат по 3 г дважды в день (утром и перед

тренировкой) для насыщения пула оксида азота;
3. Высококонцентрированные Омега-3 (2.4 г EPA/DHA в

сутки);
4. Аэробные тренировки в Зоне 2 (быстрая ходьба на до-

рожке с уклоном 8%) по 45 минут 4 раза в неделю;
• Результаты через 60 дней:



 
 
 

- PSV по данным контрольного УЗДГ выросла до 38 см/
с (полная нормализация притока);

- hs-CRP снизился до 0.6 мг/л;
- 100% восстановление спонтанных и стимулированных

эрекций максимальной степени жесткости!
Биохимический механизм синтеза оксида азота: Путь

eNOS и кофакторы
Фермент эндотелиальная NO-синтаза (eNOS) является

сложнейшей димерной молекулярной машиной:
• Для синтеза 1 молекулы NO из аминокислоты L-арги-

нина ферменту eNOS необходим целый комплекс незаме-
нимых кофакторов:

1. Тетрагидробиоптерин (BH₄):  Критический кофак-
тор. При окислительном стрессе BH₄ окисляется до BH₂,
что приводит к феномену «разобщения eNOS» (eNOS
uncoupling) — вместо оксида азота фермент начинает про-
изводить токсичный супероксид, разрушающий сосуд!;

2. Флавинадениндинуклеотид (FAD) и Флавинмоно-
нуклеотид (FMN): Переносчики электронов;

3. Гем (Heme iron) и Молекулярный кислород (O₂);
4. Ионы Кальция и Кальмодулин (Ca^2+/

Calmodulin);
5. Никотинамидадениндинуклеотидфосфат

(NADPH);
• Почему L-цитруллин эффективнее L-аргинина:

При пероральном приеме чистый L-аргинин на 60–70% раз-



 
 
 

рушается ферментом аргиназой в кишечнике и печени (эф-
фект первого прохождения). L-цитруллин беспрепятственно
всасывается, в почках превращается в эндогенный аргинин
и повышает концентрацию оксида азота в плазме в 2.5 раза
сильнее, чем эквивалентная доза аргинина!

Роль симпатической и парасимпатической нервной систе-
мы в эректильном цикле

Баланс вегетативной нервной системы — ключевой триг-
гер мужской эрекции:

• Парасимпатическая нервная система (нервные
корешки S2–S4 крестцового отдела спинного мозга):

- Активируется в состоянии глубокого психологического
покоя, безопасности, расслабления и чувственного влечения
(«Rest and Digest / Feed and Breed»);

- Выделяет ацетилхолин и оксид азота, расширяя кавер-
нозные артерии и запуская эрекцию;

• Симпатическая нервная система (нервные кореш-
ки Th11–L2 грудопоясничного отдела):

- Активируется при стрессе, страхе неудачи (Performance
Anxiety), тревоге и выбросе адреналина («Fight or Flight»);

- Вызывает мгновенный спазм кавернозных артерий и
выброс норадреналина, приводя к немедленному угасанию
эрекции;

• Психогенная эректильная дисфункция:  Любое бес-
покойство о качестве эрекции во время полового акта вклю-
чает симпатический дофаминергический блок, прерывая



 
 
 

приток крови. Применение микродоз Тадалафила и Ашва-
ганды снимает этот тревожный барьер, возвращая мужчине
уверенность.

Детальный чек-лист оценки сосудистого статуса эрекции
☐ Ультразвуковое ангиосканирование артерий полового

члена с фармакодоплерографией;
☐ Оценка толщины комплекса интима-медиа (ТИМ) сон-

ных артерий (маркер системного атеросклероза);
☐ Измерение лодыжечно-плечевого индекса (ЛПИ / ABI)

для исключения окклюзии периферических артерий;
☐ Контроль высокочувствительного C-реактивного белка

(hs-CRP < 0.8 мг/л);
☐ Анализ уровня гомоцистеина крови (целевой уровень

< 7.5 мкмоль/л);
☐ Оценка скорости клубочковой фильтрации (рСКФ по

формуле CKD-EPI) и микроальбуминурии мочи;
☐ Тестирование по международному опроснику шкалы

эректильной функции (МИЭФ-5 / IIEF-5);
☐ Суточный мониторинг ночных спонтанных тумесцен-

ций (Rigiscan);
☐ Оценка уровня оксида азота через метаболиты нитра-

тов/нитритов плазмы крови;
☐ Формирование индивидуального плана сосудистой ре-

абилитации на 90 дней.
Роль оксидативного стресса и эндотелиального гликока-

ликса



 
 
 

Эндотелиальный гликокаликс — это нежнейший гелеоб-
разный слой полисахаридов (гликозаминогликанов и про-
теогликанов), покрывающий внутреннюю стенку всех крове-
носных сосудов:

• Гликокаликс действует как антипригарное покрытие
сковороды: он предотвращает прилипание лейкоцитов и
тромбоцитов к стенке артерий, исключая образование бля-
шек;

• При воспалении и гипергликемии гликокаликс разруша-
ется ферментами гепараназами;

• Восстановление гликокаликса достигается приемом
сульфатированных полисахаридов, L-цитруллина, полифе-
нолов граната и ресвератрола, возвращая артериям юноше-
скую эластичность.

Заключительное напутствие к Главе 2
Здоровье эндотелия и эректильная гидравлика — это ваш

главный жизненный барометр:
• Устраняйте воспаление сосудов, насыщайте организм

кофакторами синтеза оксида азота;
• Заботьтесь о микрокапиллярах сегодня, чтобы гаранти-

ровать несокрушимую мужскую силу на долгие десятилетия
вперед!

Сводная таблица физиологических фаз эректильного от-
вета

Физиология ночных спонтанных эрекций (NPT /
Nocturnal Penile Tumescence)



 
 
 

Ночные эрекции — это физиологический природный тре-
нажер мужской сосудистой системы:

• У здорового мужчины во время фазы быстрого сна
(REM-сон) происходит от 3 до 6 эпизодов спонтанных эрек-
ций продолжительностью от 20 до 40 минут каждый;

• Суммарно ткани полового члена находятся в состоянии
эрекции и максимальной оксигенации артериальной кровью
от 1.5 до 3 часов каждую ночь;

• Биологическая функция NPT:  Приток артериальной
крови с высоким парциальным давлением кислорода (pO₂ ≈
90–100 мм рт. ст.) предотвращает гипоксию и фиброз глад-
комышечных клеток кавернозных тел (синтез коллагена III
типа);

• При апноэ сна, падении тестостерона и тяжелой эндоте-
лиальной дисфункции ночные эрекции исчезают, что приво-
дит к прогрессирующему фиброзу кавернозной ткани и сни-
жению эластичности.

Практический алгоритм домашней оценки сосудистого
статуса эрекции

Простые тесты для самоконтроля:
1. Тест утренней эрекции: Наличие плотной спонтан-

ной эрекции не реже 3–5 раз в неделю свидетельствует о со-
хранной сосудистой и нервной проводимости;

2. Оценка времени сохранения ригидности:  Способ-
ность удерживать эрекцию без постоянной механической
стимуляции подтверждает герметичность веноокклюзивно-



 
 
 

го механизма.



 
 
 

 
ГЛАВА 3. МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ

СИНДРОМ И
АБДОМИНАЛЬНЫЙ ЖИР:

ВРАГ МУЖСКОЙ СИЛЫ №1
 

Анатомия метаболического тупика: Инсулин, лептин и
висцеральный жир

Абдоминальное ожирение у мужчин — это не просто эсте-
тический дефект, а высокоактивный эндокринный ор-
ган с патологической провоспалительной секрецией :

КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО
СИНДРОМА У МУЖЧИН (IDF / ВНОК)

1. Основной маркер: Окружность талии ≥ 94 см (высокий
риск) / ≥ 102 см (критический риск)

2. Повышение уровня триглицеридов крови ≥ 1.7 ммоль/л

3. Снижение липопротеинов высокой плотности (ЛПВП /
HDL) < 1.03 ммоль/л

4. Артериальная гипертензия: АД ≥ 130/85 мм рт. ст. или
гипотензивная терапия



 
 
 

5. Нарушение гликемии натощак: Глюкоза плазмы ≥ 5.6
ммоль/л или HbA1c ≥ 5.7%

Порочный круг: Как висцеральный жир убивает тестосте-
рон

Висцеральный жир (жир, обволакивающий внутренние
органы брюшной полости) запускает каскад самоподдержи-
вающегося андрогенного дефицита:

1. Гиперароматизация:  Висцеральные адипоциты насы-
щены ферментом ароматазой, конвертирующей циркули-
рующий тестостерон в женский гормон эстрадиол;

2. Инсулинорезистентность и блокада клеток Лей-
дига: Хронически высокий уровень инсулина подавляет
чувствительность гипофиза к ГнРГ и нарушает стероидоге-
нез в яичках;

3. Лептинорезистентность: Переполненные жировые
клетки выделяют избыток лептина. Мозг утрачивает чув-
ствительность к нему, переставая подавать сигналы насыще-
ния и угнетая пульсирующую секрецию гонадотропинов;

4. Провоспалительные цитокины (ФНО-альфа,
ИЛ-6, СРБ): Висцеральный жир инфильтрирован макрофа-
гами М1, которые непрерывно выбрасывают воспалительные
молекулы, разрушающие эндотелий сосудов и блокирующие
синтез NO;

5. Снижение тестостерона ускоряет накопление но-
вого жира: Без тестостерона падает активность липопроте-



 
 
 

инлипазы в мышцах, снижается метаболизм покоя (BMR) и
развивается саркопения (потеря мышечной массы).

ПОРОЧНЫЙ КРУГ МУЖСКОГО МЕТАБОЛИЧЕСКО-
ГО СИНДРОМА

[ ИЗБЫТОК КАЛОРИЙ / САХАРА / СТРЕСС ]

│

▼

[ РОСТ ВИСЦЕРАЛЬНОГО ЖИРА (Талия > 100 см) ]

│

│ │

▼ (Ароматаза CYP19A1) ▼ (Инсулинорезистентность)

[ КОНВЕРСИЯ ТЕСТОСТЕРОНА В ЭСТРАДИОЛ ] [ ГИ-
ПЕРИНСУЛИНЕМИЯ И ВОСПАЛЕНИЕ ]

│ │

+──────────────────────────┬──────────────────────────
+



 
 
 

│

▼ (Отрицательная обратная связь на гипофиз)

[ БЛОКАДА ВЫРАБОТКИ ЛГ И ФСГ ]

│

▼

[ ПАДЕНИЕ ТЕСТОСТЕРОНА ДО 8-12 нмоль/л ]

│

▼

[ УТРАТА МЫШЦ + ПАДЕНИЕ ЛИБИДО + ЕЩЕ БОЛЬ-
ШИЙ РОСТ ЖИРА НА ЖИВОТЕ ]

│

└───> (Возврат в начало круга!)
Комплексная оценка инсулинорезистентности и компози-

ции тела
Лабораторные маркеры метаболического неблагополу-



 
 
 

чия:
• Индекс HOMA-IR: HOMA-IR = (глюкоза натощак ×

инсулин натощак) / 22,5;
- Оптимальное значение: < 1.4;
- Скрытая инсулинорезистентность: > 2.0;
- Выраженный метаболический синдром: > 2.7;
• Индекс триглицериды / ЛПВП (TG/HDL ratio):
- Оптимальное соотношение в ммоль/л: < 0.8;
- Признак тяжелой инсулинорезистентности печени: >

1.5;
• Биоимпедансный анализ состава тела (InBody):

Оценка процентного содержания жира (норма 12–16%), ске-
летно-мышечной массы (SMM) и площади висцерального
жира (< 80 см²).

Десять заповедей победы над висцеральным жиром
1. Измеряйте талию каждую неделю сантиметро-

вой лентой на уровне пупка.
2. Внедрите протокол интервального голодания 16/8

для снижения базального инсулина.
3. Полностью исключите жидкий сахар: сладкие га-

зировки, соки, пиво и энергетики.
4. Употребляйте достаточное количество белка

(1.6–2.0 г на 1 кг сухой массы тела).
5. Замените быстрые углеводы на зеленые волок-

нистые овощи и листовую зелень.
6. Откажитесь от перекусов: соблюдайте чистые 2–



 
 
 

3 приема пищи в день без перекусов.
7. Ходите пешком не менее 10 000 – 12 000 шагов еже-

дневно в спокойном темпе.
8. Используйте метформин или берберин при под-

твержденной инсулинорезистентности.
9. Нормализуйте ночной сон для подавления вечер-

ней секреции грелина и кортизола.
10. Помните: каждый сантиметр талии свыше 94 см

отнимает до 1.5% вашего тестостерона.
Практический клинический пример: Ликвидация метабо-

лического синдрома и рост эндогенного тестостерона на 85%
История пациента:
• Пациент С., 52 года: Вес 106 кг при росте 182 см,

окружность талии 108 см. Общий тестостерон = 9.2 нмоль/
л, инсулин натощак = 19.4 мкЕд/мл (индекс HOMA-IR = 4.9
— тяжелая инсулинорезистентность);

• Комплексный протокол:
1. Метформин (Глюкофаж Лонг) 1000 мг на ночь во время

ужина;
2. Переход на LCHF (низкоуглеводный рацион с умерен-

ным содержанием полезных жиров) и протокол 16/8;
3. Ежедневная норма шагов — 12 000 шагов + силовые

тренировки 3 раза в неделю;
• Результаты через 6 месяцев:
- Снижение веса со 106 кг до 89 кг (минус 17 кг!), окруж-

ность талии уменьшилась со 108 см до 91 см;



 
 
 

- Инсулин снизился с 19.4 до 5.2 мкЕд/мл (HOMA-IR =
1.1);

- Общий тестостерон поднялся с 9.2 до 19.8 нмоль/л
БЕЗ применения гормонов!

Молекулярный механизм блокировки липолиза инсули-
ном

Инсулин — главный анаболический гормон запасания
жира:

• При концентрации инсулина в плазме крови выше 5–
7 мкЕд/мл происходит 100% фосфорилирование и инакти-
вация фермента гормон-чувствительной липазы (HSL,
Hormone-Sensitive Lipase);

• Пока в крови циркулирует высокий инсулин после угле-
водного приема пищи, жировая клетка физически заблоки-
рована на выход жирных кислот;

• Одновременно инсулин активирует фермент липопро-
теинлипазу (LPL) на мембранах адипоцитов, который за-
тягивает все поступающие с пищей жиры внутрь жировой
капли;

• Снижение базального инсулина ниже 5 мкЕд/мл через
интервальное голодание 16/8 и элиминацию сахаров разбло-
кирует HSL и запускает непрерывное окисление висцераль-
ного жира 24/7!

Провоспалительные цитокины висцерального жира и по-
вреждение сосудов

Висцеральный жир при метаболическом синдроме нахо-



 
 
 

дится в состоянии хронической гипоксии:
• Адипоциты гипертрофируются до предельного размера

(> 100 мкм), их капиллярное кровоснабжение ухудшается;
• Наступает некроз жировых клеток, привлекающий мак-

рофаги, которые формируют вокруг погибших адипоцитов
характерные венчики (Crown-Like Structures);

• Макрофаги секретируют колоссальные концентрации
Фактора некроза опухоли-альфа (TNF-α)  и Интерлей-
кина-6 (IL-6);

• TNF-α напрямую фосфорилирует субстрат инсулиново-
го рецептора (IRS-1) по остаткам серина, полностью блоки-
руя передачу инсулинового сигнала внутрь мышечных кле-
ток;

• В результате мышцы теряют способность утилизировать
глюкозу из крови, уровень сахара растет, а поджелудочная
железа вынуждена вырабатывать еще больше токсичного ин-
сулина.

Детальный чек-лист мониторинга метаболического здо-
ровья и снижения веса

☐ Еженедельное контрольное измерение окружности та-
лии и бедер утром натощак;

☐ Проведение биоимпедансного анализа состава тела
(InBody/Tanita) 1 раз в 4 недели;

☐ Ежедневный контроль суточной калорийности и балан-
са белков, жиров и углеводов (MyFitnessPal);

☐ Мониторинг базальной гликемии с помощью непрерыв-



 
 
 

ного мониторинга глюкозы (CGM / Freestyle Libre);
☐ Контроль печеночных трансаминаз (АЛТ, АСТ, ГГТ)

для оценки степени жирового гепатоза;
☐ Ультразвуковое исследование (УЗИ) органов брюшной

полости для мониторинга диффузных изменений печени;
☐ Контроль уровня мочевой кислоты в сыворотке крови

(профилактика подагры при снижении веса);
☐ Поддержание суточного питьевого режима (не менее

30–35 мл чистой воды на 1 кг массы тела);
☐ Ежедневный контроль шаговой активности (не менее 10

000 – 12 000 шагов);
☐ Фиксация динамики силовых показателей в базовых

упражнениях (сохранение сухой мышечной массы).
Метаболическая гибкость: Переключение между глюко-

зой и жирами
Здоровый метаболизм характеризуется высокой метабо-

лической гибкостью (Metabolic Flexibility):
• В сытом состоянии организм использует глюкозу, а в со-

стоянии голода (через 12–16 часов без еды) плавно переклю-
чается на окисление собственных жировых запасов;

• При инсулинорезистентности метаболическая гибкость
полностью утрачивается: высокий инсулин блокирует рас-
щепление жира, а клетки голодают, требуя постоянных угле-
водных подпиток каждые 2 часа;

• Восстановление метаболической гибкости через интер-
вальное голодание 16/8 возвращает организму способность



 
 
 

сжигать висцеральный жир как основное топливо!
Заключительное напутствие к Главе 3
Победа над висцеральным жиром — это фундамент ваше-

го мужского возрождения:
• Сбросив 15–20 кг лишней жировой ткани с живота, вы

естественным путем поднимете уровень тестостерона в 1.5–
2 раза;

• Уйдут воспаление, одышка и риск диабета, вернутся лег-
кость движений, ясность ума и железная уверенность в себе!

Сводная таблица стадий прогрессирования метаболиче-
ского синдрома

Гормональная роль жировой ткани: Резистин, Адипонек-
тин и ИЛ-6

Адипоциты висцерального жира вырабатывают более 50
биологически активных пептидов — адипокинов:

1. Адипонектин (Adiponectin): Единственный защит-
ный противовоспалительный гормон жировой ткани. Он по-
вышает чувствительность мышц к инсулину, стимулирует
eNOS и защищает сосуды. При накоплении висцерального
жира выработка адипонектина катастрофически падает;

2. Резистин (Resistin): Гормон, напрямую вызывающий
системную резистентность тканей к действию инсулина;

3. Фермент 11β-HSD-1 (11-бета-гидроксистероидде-
гидрогеназа 1 типа): Экспрессируется в висцеральных
адипоцитах и локально превращает неактивный кортизон в
активный кортизол прямо внутри жирового депо живота! В



 
 
 

результате мужчина может иметь нормальный уровень кор-
тизола в крови, но внутри его живота бушует локальный кор-
тизоловый шторм, стимулирующий дальнейшее накопление
жира.

Молекулярный механизм действия Метформина на сни-
жение висцерального жира

Метформин (диметилбигуанид) — базовый препарат ме-
таболической терапии:

• Активирует фермент АМФ-активируемую протеин-
киназу (AMPK) в гепатоцитах и миоцитах;

• Подавляет печеночный глюконеогенез (образование но-
вой глюкозы в печени), снижая утренний уровень сахара на-
тощак;

• Повышает транслокацию транспортеров глюкозы
GLUT-4 на мембраны скелетных мышц, стимулируя погло-
щение углеводов мышцами без выброса избыточного инсу-
лина;

• Клинически доказано снижение массы висцерального
жира на 8–12% за 6 месяцев приема при дозировке 1000–
1500 мг/сут с одновременным ростом чувствительности тка-
ней к инсулину.

Протокол ликвидации неалкогольной жировой болезни
печени (НАЖБП)

Печень — главная химическая лаборатория стероидоге-
неза:

1. Жировой гепатоз (стеатоз печени) нарушает клиренс



 
 
 

эстрогенов и продукцию альбумина;
2. Протокол очищения печени:
- Эссенциальные фосфолипиды + Лецитин подсолнечный

(5–10 г в день);
- N-ацетилцистеин (NAC) по 600 мг дважды в день для

восполнения пула глутатиона;
- Экстракт Расторопши (Силимарин 300 мг) для стабили-

зации мембран гепатоцитов;
- Полное устранение фруктозо-содержащих сиропов

(HFCS) и рафинированных масел.
Заключительное напутствие к Главе 3
Ликвидация висцерального жира и инсулинорезистентно-

сти — это победа над главным барьером мужского здоровья:
• Действуйте системно, контролируйте питание, держите

инсулин в узде;
• Освобожденный от оков жировой ткани организм отбла-

годарит вас взрывным ростом энергии, высоким тестостеро-
ном и идеальной формой!

Действуйте решительно, побеждайте инсулинорезистент-
ность и стройте свое несокрушимое мужское долголетие
каждый день!



 
 
 

 
ГЛАВА 4. СЕРДЦЕ, ДАВЛЕНИЕ
И ЭРЕКЦИЯ: ГИПЕРТОНИЯ,

АРТЕРИАЛЬНАЯ ЖЕСТКОСТЬ
И ПУЛЬСОВАЯ ВОЛНА

 
Патогенез артериальной гипертензии у мужчин зрелого

возраста
Артериальная гипертензия — ведущий фактор инвалиди-

зации и скрытого угасания мужской половой функции после
40 лет:

• Хроническое повышение артериального давления (АД
≥ 130/80 мм рт. ст.) приводит к гипертрофии гладкомышеч-
ных клеток сосудистой стенки и замещению эластических
волокон жестким коллагеном;

• Артериальная жесткость (Arterial Stiffness): Сни-
жение демпфирующей способности аорты и магистральных
артерий приводит к увеличению скорости распространения
пульсовой волны (СРПВ / PWV > 10 м/с);

• Высокая пульсовая волна рикошетом повреждает тон-
чайшие микрососудистые русла: клубочки почек, сетчатку
глаз и кавернозные тела полового члена.

Гемодинамическое противоречие гипертонии и эрекции
Почему у мужчин с высоким артериальным давлением ча-



 
 
 

сто пропадает эрекция:
1. Парадокс давления: Для эрекции необходимо не

системное высокое давление в плечевой артерии, а спо-
собность локальных кавернозных артерий мгновенно
расслабиться и расшириться  в ответ на оксид азота;

2. При гипертонии эндотелий склерозирован и спазми-
рован. Артерии утрачивают эластичность, просвет сосудов
сужен, и артериальный приток крови в синусоиды остается
недостаточным;

3. Одновременно нарушается работа веноокклюзивного
клапанного механизма: расширившиеся синусоиды не мо-
гут герметично пережать вены, возникает венозная утеч-
ка крови (Venous Leakage), приводящая к быстрому спаду
эрекции.

Протокол суточного мониторирования АД (СМАД) и
оценка жесткости сосудов

Методика комплексного кардиоваскулярного обследова-
ния:

• Суточное мониторирование артериального дав-
ления (СМАД): Позволяет выявить ночную гипертонию
(Non-dipper / Night-peaker), которая наиболее разрушитель-
на для микрососудов;

• Суточный индекс АД: В норме ночное давление долж-
но снижаться на 10% – 20% относительно дневного (про-
филь «Dipper»);

• Кальциевый индекс коронарных артерий (CAC



 
 
 

Score): КТ-скрининг сердца без контраста для обнаружения
кальцифицированных атеросклеротических бляшек (CAC =
0 — идеальный статус).

Десять заповедей здорового сердца и нормального давле-
ния

1. Контролируйте артериальное давление дважды в
день и ведите электронный дневник.

2. Выбирайте современные гипотензивные препа-
раты, не подавляющие потенцию (Небиволол, Пре-
станс).

3. Ограничьте избыток поваренной соли до 4–5 г в
сутки и увеличьте калий в рационе.

4. Принимайте хелатный магний (400–600 мг на
ночь) для расслабления сосудистой стенки.

5. Снижайте массу тела: каждые сброшенные 5 кг
снижают систолическое АД на 4–8 мм рт. ст.

6. Тренируйте сосуды аэробными нагрузками низ-
кой интенсивности в Зоне 2.

7. Исключите синдром обструктивного апноэ сна
(проверьте наличие ночного храпа и гипоксии).

8. Принимайте коэнзим Q10 (убихинол 100–200 мг)
для поддержки миокарда.

9. Практикуйте диафрагмальное дыхание и медита-
тивные техники релаксации.

10. Помните: здоровые сосуды — это фундамент ва-
шего мужского долголетия и железной потенции.



 
 
 

Практический клинический пример: Замена устаревших
гипотензивных препаратов на Небиволол и Престанс

Клинический опыт кардиолога-андролога:
• Пациент В., 54 года: Страдал гипертонией 5 лет, при-

нимал метопролол 50 мг и гидрохлоротиазид. Жаловался на
полную потерю полового влечения, вялую эрекцию и утом-
ляемость (классический побочный эффект неселективных
бета-блокаторов и тиазидных диуретиков);

• Коррекция терапии:
1. Отмена метопролола и мочегонного;
2. Назначение кардиоселективного бета-1-блокатора 3-го

поколения Небиволола (2.5 мг утром), стимулирующего
синтез эндотелиального NO;

3. Добавление фиксированной комбинации Престанс 5/5
мг (Амлодипин + Периндоприл);

• Результаты через 4 недели:
- Артериальное давление стабилизировалось на идеаль-

ном уровне 120/78 мм рт. ст.;
- Снятие сосудистого спазма привело к полному восста-

новлению либидо и эректильной функции!
Фармакодинамика Небиволола и Престанса: Двойная за-

щита сосудов
В современной доказательной кардиологии комбинация

Небиволола и Престанса является золотым стандартом для
мужчин с артериальной гипертензией:

1. Небиволол (Nebivolol, 2.5–5 мг):



 
 
 

- Единственный бета-блокатор 3-го поколения с двойным
механизмом: сверхвысокая селективность к β₁-адренорецеп-
торам сердца + агонизм к β₃-рецепторам эндотелия;

- Стимулирует eNOS и увеличивает высвобождение окси-
да азота (NO), вызывая физиологическую вазодилатацию;

- Не вызывает бронхоспазма, не ухудшает углеводный и
липидный обмен, не снижает потенцию (в отличие от про-
пранолола и атенолола);

2. Престанс (Prestans 5/5 мг):
- Амлодипин (5 мг): Дигидропиридиновый блокатор

медленных кальциевых каналов. Расслабляет гладкую му-
скулатуру периферических артериол, снижая общее перифе-
рическое сосудистое сопротивление (ОПСС);

- Периндоприл аргинин (5 мг): Ингибитор ангиотен-
зинпревращающего фермента (иАПФ). Блокирует синтез
мощного вазоконстриктора ангиотензина II, предотвращает
деградацию брадикинина, защищает почки от микроальбу-
минурии и останавливает гипертрофию левого желудочка.

Взаимосвязь между вариабельностью сердечного ритма
(HRV) и здоровьем сосудов

Вариабельность сердечного ритма (ВСР / Heart Rate
Variability) — фундаментальный маркер вегетативного тону-
са и биологического возраста мужчины:

• Высокая ВСР (HRV > 55–80 мс): Отражает пре-
обладание парасимпатического тонуса блуждающего нерва
(Nervus Vagus), высокую эластичность артериального русла,



 
 
 

стрессоустойчивость и мощный потенциал к эрекции;
• Низкая ВСР (HRV < 25–35 мс): Свидетельствует о

хроническом симпатическом гипертонусе, спазме перифе-
рических сосудов, истощении миокарда и высоком риске
сердечно-сосудистых катастроф;

• Регулярные тренировки в Зоне 2, нормализация сна,
прием Магния и Небиволола восстанавливают ВСР до зна-
чений молодого возраста за 2–3 месяца!

Детальный чек-лист кардиоваскулярного контроля гипер-
тонии

☐ Измерение артериального давления утром и вечером
сертифицированным плечевым тонометром OMRON;

☐ Ведение электронного журнала показателей АД и ча-
стоты сердечных сокращений (ЧСС);

☐ Проведение эхокардиографии (ЭхоКГ / УЗИ сердца) 1
раз в год для оценки толщины миокарда левого желудочка;

☐ Электрокардиография (ЭКГ) в 12 отведениях в покое
и при нагрузочном тредмил-тесте;

☐ Контроль электролитов плазмы крови: Калий (K⁺), На-
трий (Na⁺), Магний (Mg^2+);

☐ Оценка глазного дна у офтальмолога (исключение ги-
пертонической ангиопатии сетчатки);

☐ Расчет суточного индекса вариабельности давления по
данным СМАД;

☐ Оценка суточного потребления натрия (исключение
скрытой соли в полуфабрикатах и колбасах);



 
 
 

☐ Подбор оптимального времени приема гипотензивных
препаратов (хронотерапия);

☐ Контроль совместимости назначенных кардиопрепара-
тов с сексуальной активностью и тренировками.

Влияние гипертонической болезни на эластичность мик-
рососудов малого таза

Хронически повышенное давление изменяет морфоло-
гию артериол полового члена:

• Происходит утолщение медиального слоя сосудистой
стенки и сужение просвета артериол (индекс Уолла / Wall-
to-Lumen Ratio увеличивается);

• Повышается чувствительность сосудов к эндотелину-1
— мощнейшему природному вазоконстриктору;

• Назначение Престанса (Амлодипин + Периндоприл) и
Небиволола нормализует этот баланс, снимая спазм и защи-
щая артериолы от склерозирования.

Заключительное напутствие к Главе 4
Контроль артериального давления — это прямая инвести-

ция в качество вашей жизни и сексуальное долголетие:
• Используйте современные селективные кардиопрепара-

ты, которые работают в синергии с оксидом азота;
• Держите давление под контролем, защищайте сердце и

наслаждайтесь полноценной активной жизнью каждый день!
Сводная таблица классов гипотензивных препаратов и их

влияния на мужскую потенцию
Клиническое значение комбинации Амлодипина и Пе-



 
 
 

риндоприла (Престанс)
Фиксированная комбинация двух антигипертензивных

молекул обеспечивает синергетический органопротектив-
ный эффект:

• Амлодипин избирательно блокирует трансмембранный
ток ионов кальция в гладкомышечные клетки артериальной
стенки, вызывая устойчивое расширение сосудов;

• Периндоприл аргинин ингибирует тканевую РА-
АС (ренин-ангиотензин-альдостероновую систему), устра-
няя патологический спазм почечных и мозговых артерий;

• Нивелирование побочных эффектов:  При моноте-
рапии амлодипином у 10–15% пациентов развиваются пери-
ферические отеки лодыжек из-за прекапиллярной вазодила-
тации. Добавление периндоприла расширяет посткапилляр-
ные венулы, нормализует гидростатическое давление в мик-
роциркуляторном русле и полностью устраняет отеки!;

• Комбинация Престанс 5/5 мг обладает нулевым отрица-
тельным влиянием на эрекцию и липидный обмен, обеспе-
чивая идеальный кардиоваскулярный профиль.

Роль оксида азота в регуляции почечного кровотока и
фильтрации

Почки являются главным органом-мишенью артериаль-
ной гипертензии:

• Небиволол, стимулируя синтез эндотелиального NO,
расширяет приносящие клубочковые артериолы почек, нор-
мализуя внутриклубочковое гидростатическое давление;



 
 
 

• Периндоприл расширяет выносящие артериолы, снижая
внутриклубочковую гипертензию и защищая подоциты от
склерозирования;

• Синергия Небиволола и Престанса предотвращает мик-
роальбуминурию, снижает уровень мочевой кислоты и со-
храняет высокую скорость клубочковой фильтрации (рСКФ
> 90 мл/мин/1.73м²) на долгие десятилетия.

Синергетический эффект ингибиторов ФДЭ-5 и антиги-
пертензивной терапии

Клиническое взаимодействие Тадалафила с Небивололом
и Престансом:

• Отсутствие опасной гипотонии:  В отличие от ор-
ганических нитратов (нитроглицерин, изосорбид), которые
абсолютно несовместимы с ФДЭ-5 из-за риска смертель-
ного коллапса АД, комбинация Тадалафила с β-блокато-
рами (Небиволол), антагонистами кальция (Амлодипин) и
иАПФ (Периндоприл) является официально разрешен-
ной и кардиологически безопасной ;

• Клинические исследования (Kloner et al., J Urol) пока-
зали, что совместный прием Тадалафила 5 мг и гипотензив-
ных средств приводит к дополнительному плавному сниже-
нию систолического АД всего на 2–4 мм рт. ст., что явля-
ется физиологически мягким и благоприятным сосудистым
эффектом;

• Совместный прием Небиволола (стимулирует синтез
NO) и Тадалафила (предотвращает распад цГМФ) создает



 
 
 

идеальный синергетический контур двойной эндотелиаль-
ной защиты!

Практический алгоритм подбора антигипертензивной те-
рапии у мужчин с эректильной дисфункцией

Клинический консенсус кардиологов и урологов:
1. Первая линия: Ингибиторы АПФ (Периндоприл) или

Блокаторы рецепторов ангиотензина II (Телмисартан) в ком-
бинации с дигидропиридиновыми антагонистами кальция
(Амлодипин);

2. При необходимости бета-блокаторов:  Исключи-
тельно Небиволол (2.5–5 мг) благодаря его уникальной
способности стимулировать эндотелиальный оксид азота;

3. Категорический отказ: Отмена неселективных бе-
та-блокаторов (пропранолол, атенолол) и высоких доз тиа-
зидных мочегонных, подавляющих эрекцию;

4. Добавление сосудистого протектора:  Применение
Тадалафила 5 мг ежедневно для поддержания нормального
кровотока в кавернозных телах и предстательной железе.

Молекулярный механизм протекции эндотелия периндо-
прилом

Ингибирование тканевого АПФ периндоприлом:
• Снижает апоптоз эндотелиальных клеток, вызванный

окислительным стрессом;
• Предотвращает распад эндогенного брадикинина, ко-

торый стимулирует высвобождение простациклина (PGI₂) и
оксида азота;



 
 
 

• Защищает коронарные и кавернозные сосуды от ремоде-
лирования и фиброза, сохраняя их эластичность и высокую
проходимость.

Заключительное напутствие к Главе 4
Грамотный контроль давления — это сохранение целост-

ности всей вашей сосудистой системы:
• Применяйте современные препараты с доказанной эн-

дотелиопротекцией;
• Обеспечивайте чистоту и гибкость сосудов, и ваше серд-

це будет работать безупречно!
Роль магния в регуляции сосудистого тонуса и артериаль-

ного давления
Магний — фундаментальный минерал сосудистого рас-

слабления:
• Является природным антагонистом кальция, предотвра-

щая избыточное сокращение гладкомышечных клеток сосу-
дов;

• Активирует фермент Na⁺/K⁺-АТФазу, поддерживая
мембранный потенциал покоя кардиомиоцитов;

• Прием хелатных форм магния (бисглицинат, таурат, ма-
лат) по 400–600 мг в сутки снижает систолическое и диа-
столическое АД на 3–6 мм рт. ст. и предотвращает ночные
аритмии.

Действуйте уверенно, берегите сердце, держите давление
под контролем и побеждайте каждый день!

Заключительное напутствие кардиоваскулярному здоро-



 
 
 

вью
Ваша сердечно-сосудистая система — это источник неуга-

саемой мужской силы, молодости и несокрушимого долголе-
тия на долгие десятилетия вперед!

В добрый путь к идеальному артериальному давлению,
чистым эластичным сосудам и несокрушимой силе!

Ваше сердце и сосуды готовы к великим победам!



 
 
 

 
ГЛАВА 5. АДАПТОГЕНЫ ОСИ

СТРЕССА: АШВАГАНДА,
РОДИОЛА РОЗОВАЯ И
КОРДИЦЕПС ПРОТИВ

КОРТИЗОЛОВОГО
ИСТОЩЕНИЯ

 
Стресс как главный разрушитель андрогенов: Механизм

кортизолового обкрадывания
При хроническом психоэмоциональном стрессе надпо-

чечники мобилизуют все ресурсы организма на выживание:
• Активируется ось «Гипоталамус – Гипофиз – Надпо-

чечники» (HPA axis), вырабатывая избыток гормона стрес-
са — кортизола ;

• Происходит феномен «кортизолового обкрадыва-
ния» (Pregnenolone Steal): общий биохимический предше-
ственник — прегненолон — вместо синтеза DHEA и тесто-
стерона направляется исключительно на производство кор-
тизола;

• Кортизол является прямым катаболическим антагони-
стом тестостерона: он разрушает мышечные белки, подавля-
ет экспрессию андрогенных рецепторов в тканях и блокиру-



 
 
 

ет секрецию ЛГ в гипофизе.
Клиническая фитотерапия адаптации: Золотое трио адап-

тогенов
КЛИНИЧЕСКИЕ АДАПТОГЕНЫ ДЛЯ НОРМАЛИЗА-

ЦИИ ОСИ HPA И ТЕСТОСТЕРОНА

Растительный адаптоген • Активные биомолекулы • Дока-
занный клинический эффект

Ашваганда (KSM-66) • Витанолиды (5%) • Снижение кор-
тизола на 27.9%, рост

(Withania somnifera) • Витаферин А • общего тестостеро-
на на +15–17%

Родиола розовая • Салидрозид (1%) • Быстрое купирова-
ние усталости ЦНС,

(Rhodiola rosea) • Розавины (3%) • защита миокарда от
катехоламинов

Кордицепс военный • Кордицепин • Увеличение АТФ в
митохондриях на 28%,

(Cordyceps militaris) • Аденозин • стимуляция синтеза те-
стостерона



 
 
 

Протокол преодоления синдрома истощения надпочечни-
ков

Пошаговая реабилитация при хроническом стрессе:
1. Диагностика кортизолового профиля:  Сдача су-

точного кортизола в 4 порциях слюны (утро, день, вечер,
ночь);

2. Устранение вечернего стимуляционного фона:
Блокировка синего спектра экранов (очки Blue Blockers) за
2 часа до сна;

3. Курсовой прием стандартизированных адаптоге-
нов: Ашваганда KSM-66 (600 мг на ночь) + Родиола розо-
вая (300 мг утром) курсом 8–12 недель;

4. Тепловой стресс: Посещение сауны 2–3 раза в неделю
для стимуляции эндорфинов и белков теплового шока.

Десять заповедей стресс-менеджмента для сохранения
мужской силы

1. Разрывайте порочный круг стресса: внедряйте
регулярные паузы ментальной тишины.

2. Принимайте Ашваганду KSM-66 для подавления
избыточного кортизола.

3. Ограничьте употребление кофеина после 14:00
для защиты качества глубокого сна.

4. Практикуйте ежедневные 30-минутные прогулки
на свежем воздухе без гаджетов.

5. Используйте ванны с английской солью (сульфат
магния) для трансдермального расслабления.



 
 
 

6. Не тренируйтесь на пределе сил при выраженном
психологическом переутомлении.

7. Контролируйте вариабельность сердечного рит-
ма (ВСР / HRV) с помощью фитнес-трекеров.

8. Исключите токсичные социальные контакты и
информационный перегруз.

9. Уделяйте время полноценному отдыху и сексу-
альной близости с постоянным партнером.

10. Помните: спокойный и уравновешенный мужчи-
на обладает максимальным уровнем тестостерона.

Практический клинический пример: Выход из синдрома
эмоционального выгорания и кортизолового истощения

История предпринимателя:
• Пациент Д., 46 лет: 80-часовая рабочая неделя, бес-

сонница, ночные пробуждения в 03:00 с тахикардией, паде-
ние тестостерона до 11.4 нмоль/л, кортизол слюны ночью
резко повышен;

• Протокол адаптогенной нейрореабилитации:
1. Ашваганда KSM-66 (600 мг) + Магний бисглицинат

(500 мг) + L-теанин (200 мг) за 45 минут до сна;
2. Экстракт Кордицепса (1000 мг) + Родиола розовая (300

мг) утром во время завтрака;
3. Цифровой детокс после 20:30, прогулка на свежем воз-

духе;
• Результаты через 8 недель:
- Глубокая фаза сна выросла с 35 минут до 1 часа 40 ми-



 
 
 

нут за ночь;
- Утренний тестостерон поднялся до 21.2 нмоль/л, исчез-

ла хроническая дневная сонливость.
Биохимический механизм адаптогенного действия Ашва-

ганды (KSM-66)
Экстракт корня Withania somnifera содержит уникаль-

ный комплекс витанолидов (Withaferin A, Withanolide D,
Withanoside IV):

• Модуляция ГАМК-рецепторов:  Активирует
GABA₍A₎-рецепторы в головном мозге, оказывая мощное
анксиолитическое (противотревожное) действие без седа-
ции и привыкания;

• Подавление экспрессии гена CRH в гипоталамусе:
Снижает выработку кортикотропин-рилизинг-гормона и ад-
ренокортикотропного гормона (АКТГ) гипофизом;

• Защита клеток Лейдига: Снижает перекисное окис-
ление липидов в яичках, восстанавливая антиоксидантные
ферменты (супероксиддисмутазу SOD, каталазу, глутатион-
пероксидазу);

• Клинически доказано повышение общего тестостерона
на 15–17% и увеличение подвижности сперматозоидов на
53% в плацебо-контролируемых исследованиях (Wankhede
et al., Am J Mens Health).

Родиола розовая и Кордицепс: Молекулярный механизм
стимуляции АТФ

Фармакологический профиль высокогорных адаптогенов:



 
 
 

1. Родиола розовая (Rhodiola rosea):
- Салидрозид и розавины ингибируют ферменты моно-

аминоксидазу (МАО-А и МАО-Б), пролонгируя действие до-
фамина и норадреналина в центрах удовольствия головного
мозга;

- Стимулирует синтез эндогенных опиоидных пептидов
(бета-эндорфинов), снимая синдром хронической устало-
сти;

2. Кордицепс военный (Cordyceps militaris):
- Содержит Кордицепин (3'-дезоксиаденозин)  —

структурный аналог клеточного аденозина;
- Активирует фермент АМФ-активируемую протеинки-

назу (AMPK), стимулируя образование новых митохондрий
(митохондриальный биогенез);

- Повышает коэффициент утилизации кислорода тканями
и увеличивает максимальное потребление кислорода (VO₂
max) на 12–15% у тренирующихся мужчин!

Детальный чек-лист управления стрессом и восстановле-
ния нейроэндокринного баланса

☐ Оценка суточного циркадного ритма кортизола и
DHEA в слюне;

☐ Мониторинг ночной вариабельности сердечного ритма
(HRV) и фаз глубокого сна с помощью кольца Oura / фит-
нес-трекера;

☐ Ограничение использования смартфонов и ноутбуков
за 90 минут до отхода ко сну;



 
 
 

☐ Применение методики контрастного душа или теплой
ванны с магниевой солью перед сном;

☐ Практика медленного диафрагмального дыхания 4-7-8
(вдох 4 сек, задержка 7 сек, выдох 8 сек);

☐ Курсовой прием стандартизированного экстракта Аш-
ваганды KSM-66 (600 мг);

☐ Добавление магния бисглицината (400–600 мг элемен-
тарного магния) в вечерний рацион;

☐ Проведение сеансов финской сауны (80–90°C) по 15–
20 минут 2–3 раза в неделю;

☐ Еженедельное выделение одного полноценного выход-
ного дня без работы и цифровых стимулов;

☐ Поддержание регулярной и гармоничной сексуальной
жизни для естественной выработки окситоцина.

Влияние адаптогенов на дофаминергическую систему и
либидо

Сексуальное желание (либидо) зарождается в головном
мозге под действием дофамина:

• Дофамин в медиальной преоптической области гипота-
ламуса стимулирует сексуальное возбуждение и мотивацию;

• Кортизол и стресс подавляют дофаминовые рецепторы
D₂, вызывая ангедонию (неспособность получать удоволь-
ствие) и угасание полового влечения;

• Адаптогены (Родиола розовая, Ашваганда, Кордицепс)
нормализуют обратный захват дофамина, возвращая мужчи-
не яркую чувственность, страсть и неиссякаемый интерес к



 
 
 

жизни.
Заключительное напутствие к Главе 5
Управление стрессом — это не слабость, а высшая форма

биологической оптимизации:
• Защищайте свою эндокринную систему от кортизолово-

го истощения с помощью проверенных природных адапто-
генов;

• Восстанавливайте глубокий сон, сохраняйте спокой-
ствие в любых жизненных штормах и берегите свой тесто-
стерон!

Сводная таблица сравнительной эффективности фито-
адаптогенов

Влияние ночного сна и циркадных ритмов на продукцию
тестостерона

Более 80% суточного объема эндогенного тестостерона
вырабатывается во время непрерывного ночного сна:

• Секреция начинается в момент засыпания, достигает пи-
ка в первые фазы глубокого дельта-сна и удерживается на
максимуме до момента утреннего пробуждения;

• Исследование Чикагского университета (Leproult
& Van Cauter, JAMA): Ограничение сна здоровых молодых
мужчин до 5 часов в сутки на протяжении всего 1 недели
привело к падению уровня тестостерона на 15%  (что эк-
вивалентно биологическому старению на 10–15 лет!);

• Снижается синтез гормона роста (GH), повышается
дневной уровень кортизола и лептина, нарастает инсулино-



 
 
 

резистентность. Полноценный 8-часовой сон — это самый
мощный и абсолютно бесплатный бустер мужского тестосте-
рона в природе!

Фитохимический состав и синергетические свойства Ро-
диолы розовой

Корень Rhodiola rosea (Золотой корень) произрастает в
суровых высокогорных условиях Алтая и Скандинавии:

• Содержит уникальные фенилэтаноиды (салидрозид,
тирозол) и фенилпропаноиды (розавин, розин, розарин );

• Синергия с физическими нагрузками:  Прием 300
мг экстракта за 45 минут до тренировки снижает уровень
лактата в крови на 18%, защищает мышечные волокна от
разрушения свободными радикалами и повышает силовую
выносливость;

• Родиола оптимизирует использование гликогена в пече-
ни и стимулирует ресинтез АТФ и креатинфосфата в мио-
карде во время интенсивной работы.

Клиническая фармакогнозия Кордицепса: Биохимия по-
лисахаридов и нуклеозидов

Мицелий гриба Cordyceps militaris содержит уникальные
биоактивные комплексы:

• Полисахариды кордицепса (CPS):  Бета-глюканы
связываются с рецепторами Dectin-1 на поверхности макро-
фагов, модулируя врожденный иммунитет без гиперстиму-
ляции;

• Аденозин и Уридин: Улучшают мозговой и коро-



 
 
 

нарный кровоток, предотвращают агрегацию тромбоцитов в
микрососудах;

• Стероидогенное действие: Кордицепин активирует
рецепторы лютеинизирующего гормона в клетках Лейдига,
стимулируя активность ферментов P450scc и 17β-HSD, по-
вышая выработку тестостерона на 20–25% в эксперимен-
тальных моделях.

Практический протокол применения адаптогенов при пе-
регрузках

Схема комбинированного приема:
1. Утренний блок (Стимуляция и фокусировка):
- Экстракт Родиолы розовой (300 мг, 3% розавинов);
- Экстракт Кордицепса (1000 мг, 0.3% кордицепина);
- Прием во время завтрака с источником полезных жиров;
2. Вечерний блок (Снижение кортизола и восста-

новление):
- Экстракт Ашваганды KSM-66 (600 мг, 5% витанолидов);
- Магний бисглицинат (500 мг);
- L-теанин (200 мг);
- Прием за 45 минут до сна;
3. Длительность курса: 8–12 недель с последующим пе-

рерывом на 2–3 недели.
Роль мелатонина и эпифиза в защите стероидогенеза
Мелатонин — мощнейший эндогенный антиоксидант ми-

тохондрий:
• Секретируется шишковидной железой (эпифизом) стро-



 
 
 

го в полной темноте;
• Защищает мембраны сперматозоидов и клеток Лейдига

от перекисного окисления липидов;
• Модулирует чувствительность гипофиза к ГнРГ, син-

хронизируя утренний пик тестостерона с пробуждением.
Заключительное напутствие к Главе 5
Адаптогенная поддержка позволяет организму оставаться

неуязвимым перед лицом любых стрессовых нагрузок:
• Используйте силу стандартизированных природных экс-

трактов для защиты надпочечников;
• Сохраняйте внутреннее равновесие, глубокий сон и вы-

сокий уровень жизненной энергии!
Синергетический протокол «Ашваганда + Родиола + Кор-

дицепс» для спортсменов 40+
Включение адаптогенного трио в тренировочный цикл:
• Фаза набора формы (4 недели):  Кордицепс 1000 мг

перед утренней тренировкой + Ашваганда 600 мг на ночь
для ускорения синтеза белка;

• Фаза интенсивных нагрузок (4 недели):  Добавление
Родиолы розовой 300 мг перед силовой сессией для макси-
мальной мобилизации ЦНС;

• Фаза разгрузки (2 недели): Исключительно Ашваган-
да 300 мг и Магний для глубокого нейромышечного восста-
новления.

Заключительное напутствие мастеру адаптации
Действуйте смело, опирайтесь на силу проверенных при-



 
 
 

родных адаптогенов, укрепляйте нервную систему и уверен-
но ведите свой организм к вершинам витальной энергии и
несокрушимой мужской силы!

Заключительное напутствие к Главе 5
Опирайтесь на силу проверенных временем адаптогенных

трав, защищайте надпочечники от перегрузок и ведите свой
организм к гармонии, высокой работоспособности и неуга-
саемой мужской силе!

Действуйте вдохновенно, берегите внутренний покой и
побеждайте!



 
 
 

 
ГЛАВА 6. ФИТОКОМПЛЕКСЫ

МУЖСКОЙ СИЛЫ: МУИРА
ПУАМА, ТОНГКАТ АЛИ, МАКА,

ИКАРИИН, ПАЖИТНИК,
ЙОХИМБИН И ТРИБУЛУС

 
Введение в доказательную фитофармакологию мужского

репродуктивного здоровья
Фитотерапия мужских сексуальных и эндокринных рас-

стройств в XXI веке совершила качественный переход от на-
родных эмпирических рецептов к строгой доказательной мо-
лекулярной фармакогнозии.

Современные растительные экстракты стандартизируют-
ся по содержанию ключевых биологически активных моле-
кул (алкалоидов, стероидных сапонинов, флавоноидов, квас-
синоидов), а их механизмы действия подтверждены рандо-
мизированными двойными слепыми плацебо-контролируе-
мыми клиническими испытаниями (РКИ) в ведущих уни-
верситетских клиниках мира.
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