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биде, нами отмечены отклонения в половом со-
зревании у 78,0% обследованных.
Изучение андрогенной функции (определе-

ние 17-КС в суточном количестве мочи) у об-
следованных выявило: 56,9±7,89 ммоль/сутки у
пьющих эпизодически спиртные напитки (I гр);
39.56 ммоль/сутки у лиц с признаками II стадии
алкоголизма (III гр.).
Более чем у 70% обследованных больных

этой группы в прошлом отмечались различного
рода перенесенные заболевания соматического
и неврологического характера. Так, признаки
органического поражения  ЦНС отмечены нами
у 44,0% обследованных, у 36,0% пациентов раз-
личные психофизиологические отклонения (фи-
зическая акселерация,  психическая ретардация
и т.п.).
По характерологическим особенностям об-

следованный нами контингент  распределился
следующим образом: возбудимый тип - 68,6%,
астенический тип - 20,7%, истерический тип -
6,2% и апатический тип - 4,8%.
Необходимо отметить, что у 72,0% обследо-

ванных больных выявлены выраженная эмоци-
ональная неустойчивость, незрелость или повы-
шенная эмоциональная чувствительность.
При антропометрическом сопоставлении у

большинства обследованных отмечена слабая
половая конституция (ТИ<1,91). Этот показатель
у мужчин старше 18 лет характеризует задерж-
ку полового  созревания вследствие гипофунк-
ции половых желез на этапе полового развития.
Средний возраст первого употребления спирт-
ных напитков составил у обследованных III гр.
14,5±2,3 лет, возраст систематизации выпивок -
18,1±3,1 лет, а проявление II стадии алкоголиз-
ма - 22,3±2,8 лет (взрослый контингент) и
19,6±2,6 лет (у обследованных подростков и
юношей III гр.).
У 70 больных из числа обследованных был

проведен структурный анализ всех сексопатоло-
гических изменений и определена половая кон-
ституция, характер личностной ориентации на
возникшую тенденцию  ее течения и степень вы-
раженности ее к моменту исследования. Эти боль-
ные были распределены на две группы: основную
(50 человек)  и контрольную (20 человек).
У всех этих больных отмечена II стадия хро-

нического алкоголизма  (по классификации А.А.
Портнова и М.Н. Пятницкой [I]).
По форме злоупотребления спиртными на-

питками основную часть составили лица с псев-
дозапойной формой (60,0% в основной группе
и 65,0% в контрольной) и с запойной (28,0% в
основной и 25,0% в контрольной группах).

По типу течения алкоголизма, преобладал
злокачественно-прогредиентный тип (у 68,0%
обследованных в основной и у 70,0% в конт-
рольной группах).
Среди обследованных нами пациентов наи-

более частыми жалобами были: нарушения эрек-
ции - 84,2%, ускоренная эякуляция - у 48,5%,
снижение либидо у 35,7% и у 25,7% - расстрой-
ство оргазма. Причем, у 29,5%, т.е. у 1/3 паци-
ентов отмечались различные сочетания несколь-
ких нарушений.
Все больные были пролечены по поводу хро-

нического алкоголизма,  а на следующем этапе
им было проведено лечение сексуальных  нару-
шений.
Одно из направлений терапии сексуальных

расстройств у больных  алкоголизмом основано
на применении гормональных препаратов, что
базируется на данных о снижении продукции
половых гормонов у данного контингента боль-
ных.
Нами в основной группе больных для лече-

ния сексуальных нарушений был использован
экстракт плаценты [3, 6]. Курс лечения состоял
из 2-4 имплантаций с интервалом в одну неде-
лю. На одну подсадку использовалось 1,5 - 2,0см3

экстракта плаценты.
С учетом уровня сегментарной иннервации

биологически активных  точек и рефлекторных
зон, а также характера нарушений сексуальной
функции у обследованного контингента, нами
были разработаны  и внедрены три программы
лечебной тактики по имплантации экстракта
плаценты: а) при изолированном нарушении
либидо или оргазма; б) при изолированном на-
рушении эрекции; в) при сочетанных сексу-
альных нарушениях.
Учитывая важную роль личностных особен-

ностей в развитии хронического  алкоголизма и
сексуальных нарушений, а также сексуальных
дисгармоний, нами дополнительно были прове-
дены: сексологическая,  социально-психологи-
ческая, и сексуально-поведенческая адаптация
супругов по системе психотерапевтической ме-
тодики В.В. Кришталя и Н.К. Агишевой [5] с
учетом клинических особенностей исследован-
ного  нами контингента.
Согласно полученным катамнестическим

данным, ремиссия свыше двух лет отмечена
нами у 77,1% пролеченных больных из числа ос-
новной  группы. Половая жизнь нормализова-
лась у 88,5% обследованных и пролеченных
нами пациентов, что значительно превышает
эффективность традиционных подходов к лече-
нию (контрольная группа).
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1. Признаки нарушений сомато-полового
развития являются с одной стороны - вариан-
том “патологически измененной почвы” при
ранней алкоголизации, а с другой - результа-
том токсического действия спиртных напитков
на половые железы.

2. Степень злоупотребления спиртными на-
питками нарастает не по мере увеличения ка-
лендарного возраста обследованных, а зависит
от процессов интенсивности полового разви-
тия индивидума.

3. При формировании клинической карти-
ны хронического алкоголизма,  концентрация
половых гормонов (17-КС) остается на пре-
жнем низком уровне, несмотря на увеличение
календарного возраста и диагностируется  от-

Выводы

клонением в половом созревании обследован-
ных.

4. Злоупотребление алкоголем и алкоголизм
являются одной из основных, усугубляющих
причин, либо стартовым фактором расстройств
копулятивной функции у мужчин.

5. Применение комплексного лечения хро-
нического алкоголизма с разработанными про-
граммами подсадки биостимуляторов позволи-
ло в подавляющем большинстве случаев (77,1%
и 88,5%) получить высокую  терапевтическую
эффективность.

6. Тканевую терапию следует проводить с
учетом клиники сексуальных нарушений и ста-
дийности алкоголизма с учетом региональной
сегментарной иннервации.
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Проблема повышенной общественной опас-
ности психически больных всегда привлекала
пристальное внимание со стороны психиатров,
общества и государства [1]. Об актуальности
этой проблемы свидетельствует то, что за пос-
ледние десятилетия численность научных пуб-
ликаций, посвященных этой тематике увеличи-
лась в три раза в сравнении с тремя предшеству-
ющими десятилетиями. Количество таких работ,
опубликованных в течении каждых трех лет со-
ставляет более тысячи [14].
Важное место в исследовании общественно

опасных действий больных шизофренией [1]
отводится работам, посвященным прогнозиро-
ванию криминальной активности у этих боль-
ных. Однако, они в основном посвящены изуче-
нию различных клинических проявлений ши-
зофрении, у лиц, совершивших правонарушение.
В то же время исследования, направленные на
выделение облигатных маркеров, присущих
больным шизофренией, совершившим правона-
рушение, являются единичными.
В отдельных работах изучалось агрессивное

поведение у психически здоровых больных са-
харным диабетом. Н.П. Бруханский [3] в 1928
году в монографии “Судебная психиатрия” од-
ним из первых отметил криминально - патоло-
гическое значение  эндокринной недостаточно-
сти. В последующем в единичных работах изу-
чалось агрессивное поведение больных сахар-
ным диабетом. В более ранних работах повы-
шенная склонность к агрессивным поступкам
взрослых больных сахарным диабетом базиро-
валась на основе аффективных расстройств. У
больных с эндокринными расстройствами не-
редко возникают параноидные эпизоды, тяже-
лые дисфории и импульсивные поступки [19].
У них часто отмечается сильная раздражитель-
ность, доходящая до ярости даже по ничтожно-
му поводу [16]. У детей и подростков, по утвер-
ждению H. Stutte [23],”гипогликемического про-
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исхождения могут быть расстройства настрое-
ния (часто с агрессивными тенденциями)”.
Суицидальные высказывания и попытки, на-

блюдаемые у больных сахарным диабетом I и II
типов Х.А. Алимов и соавторы [2] объясняли
наличием у них депрессивных и тревожно - деп-
рессивных расстройств, нередко сочетающихся
с тревогой, страхом и дисфорическим компонен-
том. На этом аффективном фоне у них возника-
ют  взрывы резкой раздражительности, гневли-
вости и проявляются суицидальные тенденции
[2, 7, 12].
Дисфорические проявления у больных сахар-

ным диабетом в значительной мере взаимосвя-
заны с высокой частой (до 60%) изменений  эпи-
лептического типа на электроэнцефалограмме
[7, 8], в проявлении которых важная роль отво-
дится резким колебаниям сахара в крови как в
сторону гипогликемических, так и гиперглике-
мических реакций [7, 8, 15, 22].
В последующем R Bolton [20], D. Benton и N.

Kumary [18] повышенную частоту гетероагрес-
ивных действий у больных сахарным диабетом
связывали с гипогликемическими состояниями.
Адекватное функционирование мозга и высокая
его работоспособность зависят от поступления
достаточного количества кислорода и глюкозы.
Когда уровень глюкозы начинает снижаться, то
срабатывают механизмы, восстанавливающие
этот уровень. В тех случаях, когда уровень глю-
козы не восстанавливается, нормальное функци-
онирование мозга нарушается, что приводит к
появлению у этих лиц раздражительности, су-
етливости, а при действии дополнительного эмо-
ционально - значимого стимула возникает агрес-
сия.
Анализируя гипотезу об агрессивности при

сахарном диабете, Б.Г. Бутома [4] указывает дру-
гой путь, при котором у этих больных гипогли-
кемия или повышение концентрации глюкозы в
крови обусловливает активацию ответственных


