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мость психических процессов. При общей со-
хранности наблюдалось снижение интеллекту-
альной продуктивности, некоторое сужение кру-
га интересов. В неврологическом статусе обна-
руживались симптомы резидуально-органичес-
кой патологии чаще в виде асимметрии лицевой
иннервации, анизокории, недостаточности кон-
вергенции, повышения сухожильных рефлексов,
их асимметрии, снижения или отсутствия брюш-
ных рефлексов и другая остаточная очаговая не-
врологическая симптоматика. При диагностике
учитывались имевшие место соматические жа-
лобы на сердцебиение, повышенную потливость,
одышку, иногда субфибриллитет, неблагоприят-
но протекавшие месячные. У 12 девочек депрес-
сивно-дистимические нерозоподобные состоя-
ния коррелировали с предменструальным и соб-
ственно менструальным периодом. У части боль-
ных выявлялись признаки церебро-эндокринной
недостаточности в форме ускоренного или замед-
ленного полового и физического развития. Кон-
кретным проявлением церебро-эндокринной не-
достаточности были признаки гипофизарного
субнанизма, стертые формы адипозогенитальной
дистрофии, изменения сахарной кривой. Пра-
вильной диагностике способствовало тщательное
параклиническое обследование: наличие призна-
ков гидроцефалии с компенсированной внутри-
черепной гипертензией [феномен усиления
“пальцевых вдавлений” и сосудистого рисунка],
изменение внутрижелудочкового комплекса, уп-
лотнение сосудистых сплетений, мозжечка при
ультразвуковом исследовании.
Анализ данных неврологического обследо-

вания показал в большинстве случаев наличие
рассеянной резидуально-органической симпто-
матики: ослабление конвергенции глазных яб-
лок в 15,3%, асимметрия глазных щелей в
23,3%, анизорефлексия в 12,4%, сглаженность
носогубных складок в 31,1%, тремор языка в
7,3%, девиация языка от средней линии в 13,1%,
промахивание при пальце-носовой пробе в
11,9%. В ряде случаев определялись признаки
патологии вегетативной нервной системы (ак-

роцианоз, гипергидроз, стойкий разлитой дер-
мографизм). Электроэнцефалографические ис-
следования проводилась с использованием стан-
дартной схемы наложения электродов с регист-
рацией биоэлектрической активности мозга при
биполярных отведениях в условиях спокойно-
го бодрствования и при воздействии афферент-
ных раздражителей (открытие и закрытие глаз,
гипервентиляция, ритмическая фото- и фоно-
стимуляция). У 4 пациентов ЭЭГ кривая была
расценена как вариант нормы. В большинстве
случаев отмечены изменения биоэлектрической
активности мозга по органическому типу чаще
с признаками, характерными для преимуще-
ственной локализации патологического процес-
са в мезодиэнцефальных отделах мозга. Цереб-
ральная недостаточность проявлялась орально-
стволовой дисфункцией при наличии в фоно-
вой записи тета-ритма 4-6 кол. в сек., 40 мкв и
выше в передних отделах; наличие в фоновой
записи тета-волн, билатерально синхронных,
симметричных, усиливающихся во время про-
ведения гипервентиляции, отсутствие в фоно-
вой записи четкой пароксизмальной активнос-
ти и появление высокоамплитудной пароксиз-
мальной активности (локальной или генерали-
зованной) во время гипервентиляции и сохра-
няющейся после ее окончания больше одной ми-
нуты. У большинства пациентов обнаружены
изменения в иммунном статусе, связанные с ди-
симмуноглобулинемией, дисбалансом субпопу-
ляций лимфоцитов, угнетением их функцио-
нальной активности на митогены, что расцени-
вается как вторичный иммунодефицит.
Течение депрессивно-дистимических невро-

зоподобных состояний у большинства исследу-
емых детей и подростков было регредиентное.
Влияние дополнительных вредностей, выражен-
ная тяжесть органического поражения мозга,
отсутствие своевременного патогенетически на-
правленного лечения в нескольких случаях вы-
зывало ремитирующее течение с количествен-
ным усилением симптоматики до психотическо-
го уровня расстройств.
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В последние десятилетия отмечается значи-
тельный рост сексуальных нарушений у боль-
ных, страдающих хроническим алкоголизмом в
молодом возрасте (после 25 лет) с максимумом
развития в 36-45 лет [2]. По мнению Г.С. Василь-
ченко [4] стержневыми синдромами сексуаль-
ных нарушений у лиц страдающих алкоголиз-
мом являются расстройства нейрогуморальной
составляющей в 42,8% случаев и психической
составляющей - в 39,1% случаев. По мере нара-
стания клиники алкоголизма возрастает число
случаев патологии нейрогуморальной составля-
ющей.
Вопросы нарушений сексуальной функции у

мужчин в связи с  алкоголизмом очень сложны
и многогранны. Это объясняется с одной  сто-
роны сложностью проблемы алкоголизма, а с
другой - сексопатологии.
Так как злоупотребление алкоголем всегда

сопровождается многообразием социальных и
психологических последствий, то алкоголизм,
как болезнь, является составной частью широ-
кой социально-медицинской проблемы развития
самых различных психических, соматических,
сексуальных заболеваний, связанных со злоупот-
реблением спиртными напитками. Частота на-
рушений сексуальной функции у лиц мужского
пола, страдающих алкоголизмом колеблется в
очень большом диапазоне, по мнению ряда ав-
торов (Г.С. Васильченко [4]; E. Thomas, R. Ager
[7]) от 3,9% до 83,0%. Столь значительный раз-
брос в показателях можно объяснить отсутстви-
ем четкого дифференцированного подхода к воз-
растному фактору обследуемых и стадийности
алкогольной болезни.
Для изучения состояния сексуальной функ-

ции нами было проведено комплексное обсле-
дование 283 подростков и юношей (средний воз-
раст - 17,4 лет) и 125 больных мужского пола,
страдающих хроническим алкоголизмом (сред-
ний возраст - 37,7 лет).
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С учетом частоты и формы употребления
спиртных напитков,  обследованные были раз-
делены на три группы: 1 гр. - лица, эпизодичес-
ки употребляющие этанол; II гр. - лица, регуляр-
но употребляющие спиртные напитки без про-
явления клиники алкоголизма; III гр. - лица, со
II стадией хронического алкоголизма (в т.ч. 125
больных обратившихся  за наркологической по-
мощью).
Проведенный анализ показателей физическо-

го и полового развития  выявил отклонения: от-
ставание в половом развитии у 55,8% подрост-
ков  и юношей и у 47,2% - негармоничное физи-
ческое развитие.
По оценке состояния здоровья - 8,3% обсле-

дованных здоровые лица, с нормальным разви-
тием и нормальным уровнем функций; 70,6% -
здоровые, но имеющие функциональные и не-
которые морфологические отклонения, а также
сниженную сопротивляемость к острым и хро-
ническим  заболеваниям; 19,2% - больные хро-
ническими заболеваниями в состоянии компен-
сации, с сохраненными функциональными воз-
можностями  организма и 1,9% - больные хро-
ническими заболеваниями в состоянии  субком-
пенсации, со сниженными функциональными
возможностями организма. В числе перенесен-
ных заболеваний: хронические неспецифичес-
кие  заболевания верхних дыхательных путей,
ревматизм, вегето-сосудистые дистонии, инфек-
ционные гепатиты, остаточные явления закры-
тых  черепно-мозговых травм и т.п.
Согласно полученных нами антропометри-

ческих данных, которые позволяют судить (пря-
мо или ретроспективно) об особенностях поло-
вого  развития обследованных лиц, о нарушени-
ях функции отдельных эндокринных (в частно-
сти половых) желез в процессе полового созре-
вания,  а также констатировать отрицательное
влияние дополнительных  вредностей (в данном
случае алкоголизации), отмечаемых в премор-


