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ПРЕДИСЛОВИЕ 

Авторам, редакторам и издателям этой книги ясно, сколь трудна и 
<тветственна задача, стоящая перед ними. 

Вопросы, проистекающие из проблемы пол—брак—семья, столь раз- 
пообравны и многочислены, что первая трудность состоит в том, с чего на- 
чать ‘и на чем остановиться. Однако во всех случаях половой воп- 
рос имеет три основных аспекта — биологичес- 
кий медицинский и социальный. Ненужными и часто 
весьма дорего стоящими являются догматические споры о том, какой из 
этих аспектов более важный. Вопросы пола, половой жизни, отношений 
между обоими полами внутри и вне семьи являются одновременно и био- 
логическими, и медицинскими, и социальными. Поэтому мы остановились 
на структуре книги, которая затрагивала бы все три аспекта. Половое по- 
ведение человека является стороной его социального поведения, оно фор- 
мируется и проявляется главным образом в зависимости от среды, в кото- 
рой человек рождается, воспитывается, растет и живет. 

Для кого написана эта книга? 
Мы думали обо всех — об учащихся, юношах, девушках, о парах, на- 

меревающихся вступить в брак и уже вступивших в него, о родителях и 
более старом поколении, о воспитателях. Ибо вопросы пола не являются 
привилегией лишь молодых людей, достигших половой зрелости, а интере- 
суют всех. Мы не можем закрывать глаза на то, что девочки начинают осоз- 
навать свой пол уже к 12—13-летнему, а мальчики — к 16—17-летнему 
возрасту, а иногда и раньше. Их уже волнуют вопросы пола, взаимности, 
любви. Что же касается юношей и девушек, достигших половой зрелости, 

то, нам хочется припомнить слова Грибоедова о том, что если никому не нуж- 

ны особый ум и знания, чтобы понять как создаются дети, то для правиль- 

ной половой жизни, для удачного выбора друга на всю жизнь, супруга или 

супруги, для подготовки будущих отцов и матерей, для формирования 

здоровой семьи, для достижения максимального человеческого счастья, 

предлагаемого молодостью и половой зрелостью, требуется много ума, зна- 

ний и подготовки. Совместная жизнь мужчины и женщины не ограничива- 

ется рождением и воспитанием детей, уходом молодости и наступлением 

зрелости. Она продолжается до конца жизни. В любом возрасте, независи- 

мо от биологических и эмоциональных изменений, вопрос о взаимоотноше- 

нии между полами продолжает существовать — в личной жизни, в период. 

воспитания, в отношениях между молодыми и пожилыми. Родители, воспи- 

татели, социологи и представители обществености также не м и не долж- 

ны стоять в стороне от вопросов пола и любви молодых, от проблем семьи, 

от сониально-общественной взаимообусловленности и значимости полового 

вопроса. Для правильного отношения к этому вопросу они также нужда. 

а у чтобы половой вопрос ма публично, сис- 

»лтематически, с необходимой дозой ответственности: 
а 

А 



Легкомысленной и глубоко ошибочной является постановка или мне. 
ние о том, что в вопросах пола человек ориентируется сам, автоматически 
и естественно. Спонтанная подготовка по половому вопросу сводится лишь 
к познанию того, как создаются и рождаются дети. А он, однако, выходит 
далеко за рамки вопроса воспроизводства поколений. Но даже при воспро- 
изводстве поколений во все эпохи и во всех обществах существовали нормы 
половой жизни и семьи, создаваемые семьей, ролителями, традициями и 
государством. Вопрос состоит в том, какие цели преследовались и пресле- 
дуются, при помощи каких средств и методов они осуществлялись и осу- 
ществляются, как изменялось и изменяется содержание полового воспи- 
тания. 

Католическая, а также другие религии и общества, которые поддержи- 
вают заключение брака против воли вступающих в брак, а также брак по 
рассчету, на практике узаконивают измену в семье. Протестантская рели- 

гия и общество, режим и воспитание которых подготавливают молодых, в 
особенности девушек, к семейной жизни во имя кажущегося и часто лице- 
мерно благополучного брака, убивают любовь в нем. Христианская рели- 
тия всегда окутывала таинственностью, избегала любого публичного рас- 
смотрения полового вопроса, тем самым приводя к полному невежеству. 
Бунт молодых против подобного отношения к половому вопросу, любви, 
браку и семье стал повсеместным в буржуазно-капиталистическом общест- 

ве и является вполне основательным. 
Какова сущность полового вопроса в наше время и каковы обязаннос- 

ти и возможности нашего, социалистического общества в деле полово-эсте- 

тической подготовки и воспитания молодежи? 
Мнение авторов этой книги по данному вопросу является совершенно 

определенным. И в книгах, и в делах, и в нормах по половому вопросу нель- 

зя обращаться к какой бы то ни было старомодной морали и аскетизму. В 

нашем обществе место лицемерного и формального обращения к подобной 

морали и аскетизму должно занять осознанное стремление к культивиро- 

ванию ‘И совершенствованию высшего человеческого переживания (чув- 

ства) — любви, чтобы от нее брало свое начало счастье молодых до брака, 

в семье, в обществе. Любовь между мужчиной и женщиной должна стать 

двигателем и в личной жизни, и в каждом творческом проявлении личности 

в общественной жизни. 
Какова точка зрения виднейших представителей человеческого общест- 

ва и культуры по половому вопросу? 

У В Й Ленина имеется следующая мысль: „В половой жизни 

проявляется не только данное природой, но и привиесенное ‘культурой, 

будь оно возвышенно, или низко ... Но в любви участвуют двое и возника- 

ет третья новая жизнь. Здесь ии общественный интерес, возникает 

долг по отношению к коллективу. Коммунизм должен нести с сабой не аске- 

тизм, а жизнерадостность и бодрость, вызванную также и полнотой любов- 

ной жизни“. 
Огромным и решительным является влияние культуры на половое по- 

ведение человека, на содержание и формы полсвой жизни и любви. И. 

Эрен бург пишет, что половое влечение, половой инстинкт известен и 

к атились в любовь, потребовалось многотысяч- 

И ПЖ обой ак только не вы 
ная культура. Что только не представляет собои и к ража- 

ется половая жизнь. Обратимся, например, к творчеству а тыт АЕ 

ром неоднократно затрагиваются также отношения между мужчиной и жен- 

1 К. Цеткин. Воспоминания о Ленине, М., Госполитиздат 1955, стр. 49 и 51. 



иной, : 
‚= > Е му не ибо в половой жизни ‘существу- 

готовой на любые жерты любаи в ке а р в . 
Шекспира находим, что любовь является тем, что делает о м 
ВЫМ с „и над тов будешь торжествовать в ком-то из своих внуков“. 
реветь ра риа 1970 г., известный французский биолог-сек- 

лы о и ормировал следующим образом современные ас- 

и аспект является биологическим — половая жизнь 
роизводит поколения. Но если бы дело заключалось только в этом, то 

не возникала бы необходимость в какой-то специальной культуре. 
Второй важный аспект половой жизни эротика и наслаж- 

дение. Именно эротика и наслаждение чаше всего являются ведущими 
моментами в половой жизни, которые, однако, по понятным причинам при- 
крываются самим человеком, но которые также являются предметом особого 
внимания развращающей культуры и торговли на Западе. Это наиболее 
трудно контролируемая отдельным человеком и обществом сторона поло- 
вой жизни. И именно эта сторона, которой нельзя ни в коем случае прене- 
брегать, более всего нуждается в личной дисциплине и правильном общест- 

венном культивировании. 
Наименее исследованной, поэтому и наименее известной является 

третья, наиболее существенная, наиболее интимная, наиболее чело- 

веческая сторона — взаимосвязь, взаимоопознани», объ- 

единение мужчины и женщины в результате по- 

ловой жизни. 
Как будет видно в дальнейшем из содержания этой книги, в своем за- 

чатке человек оформляется в качествеединого пола, который вскоре начинает 

дифференцироваться, делиться на женский и мужской. Образно мы позво- 

ляем себе сформулировать дальнейшее влечение между мужчиной и женщи- 

ной как наиболее глубокое стремление к осуществлению единства челове- 

ческой личности. Сами по себе мужчина и женщина являются в ходе жизни 

отдельными половинами. В быту существует выражение „моя половина“. 

Это относится и к женщиве, и к мужчине, хотя данные „половины“ являют- 

ся не только фамильными, семейными, брачными. Во всех проявлениях 

жизни и мужчина, и женщина по отдельности являются несовершенными. 

Совершенной является лишь пара — мужчина и женщина, которые имеют 

равные права и обязанности, в одинаковой мере верные друг другу. Вот в 

чем заключается основное и единое биологическое и социальное содержание 

половой жизни, превратившейся в любовь. 

Какие цели преследуем мы этой книгой? 

Как мы указывали, современная молодежь везде и в особенности в на- 

шем социалистическом обществе не выносит старомодной морализации, кем 

бы она не насаждалась. У нас также нет никаких намерений читать мораль 

кому бы то ни было. Однако чем больше свобода отделной личности и чем 

шире общество освобождается от религиозных, бытовых, традиционных и 

других норм и догм, тем необходимее человеку опора на познание, на объек- 

пивные биологические и социальные факты и нормы, чтобы быть действитель- 

но свободным, а также гармоничным и счастливым. Воспитание и образо- 

вание, понимаемые не как обязанность, а как потребность, являются посто- 

янной необходимостью. Желаем мы того или нет, в течение всей своей жизни 

мы подвергаемся процессу воспитания и образования. И никому не дано 

м мы школу или нет, читаем ли книги или нет, но 
избежать этого. Посещае: 

пока мы видим, слышим, говорим и живем среди себе подобных, мы воспри- 
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нимаем, усваиваем, перерабатываем или отбрасываем. Если и в половом 

вопросе мы не попытаемся найти истину при помощи науки и опыта чело- 

вечества, то нам не избежать некоего своего понимания этого вопроса. Это 

будет предопределено случайностью или улицей, собственным опытом или 

опытом товарищей и будет нести на себе отпечаток стихийности, инстинк- 

тивности, случайности со всеми проистекающими отсюда последсгви»ми. 

Воспитание и самовоспитание по половому вопросу существуют как не- 

обходимость и осуществляются помимо нашей воли. И если этим воспитани- 

ем не займется сам человек или государство, организованное общество, со 

всеми его институтами, то им неминуемо займутся торговцы полом, распо- 

лагающие для этого всеми средствами — книгами, печатью, кино, рекла- 

мой, театром, эстрадой, увеселительными заведениями, журналами и модой, 

варьете и публичными домами, наркотиками, одним словом — всем. В бур- 

жуазно-капиталистическом мире торговля полом держит в своих руках 

фактически всю проблему полового воспитания. Она эксплуатирует и куль- 

тивирует наиболее сильный и поэтому наиболее опасный элемент пола — 

половое удовольствие, сладострастие. Это „культивирование“, начинаю- 

щееся с самого раннего возраста и продолжающееся в течение всей жизни, 

является немаловажной причиной весьма ранней и массовой потери веры, 

выхолащивания нормального понимания содержания жизни из сознания 

молодежи всех континентов и появления диковинных, иллюзорно „нова- 

торских“ идеалов (хиппи, алкоголизм, наркомания, гомосексуализм, груп- 

повой брак, бунт против брака, семьи и детей — анархия). 

Необходимо вкратце остановиться на устремлении этого бунта против 

классики в половой жизни среди девушек и женщин: 

Каковы основные опасности так называемой свободной, нелегализо- 

ванной половой жизни? Их три: 1) опасность венерического заражения, 

2) опасность внебрачной беременности, 3) нарушение весьма важного для 

всей жизни человека психо-аффективного содержания половой жизни и свя- 

занных с ним переживаний. р 

Мы не будем останавливаться на первых двух опасностях, несмотря на 

то, что до сегодняшнего дня главное внимание обращалось на них. Наи- 

большая опасность, в сущности, — третья. 
Венеризм, связанный с половой жизнью, очень важен, ибо венеричес- 

кне белезни пока еще не исчезли. Новые факты вновь привлекают внимание 

к этому вопросу уже в новом свете — о связях между хроническими, хотя 

и банальными венерическими воспалениями, и развитием рака половых ор- 

ганов в будущем, в особенности у женщин. 

Нежелательная, внебрачная беременность также играет важную роль в 

половой жизни. Она, естественно, затрагивает больше девушек, чем юно- 

лей. Увлечение со стороны девушки свободной половой жизнью создает 

первые рефлексы против беременности и рождения детей. Этот рефлекс час- 

то приводит к психопатической окраске, при которой массовое использо- 

вание противозачаточных средств часто дополняется средствами уничто- 

жения зародыша, внутриутробным и внеутробным уничтожением детей. 

В опустошительном психическом и психосоциальном содержании массо- 

вого отказа от воспроизводственной функции женщины и его исторической 

демографической значимости современное общество себе не дает еще ясного 

отчета. У многих эгоистичных и безрассудных юношеи нет ясного представ- 

ления о сущности и последствиях для женщины несвоевременной и внебрач- 

ной беременности. Такие юноши и незрелые еще для настоящего материн- 

ства девушки не в состоянии предпринять чего-либо серьезного для избежа- 

ния беременности. 
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Но главной опасно Н я ыы 
явзяетсястретья — ны половой жизни, как подчеркивалось, 

Щи. ь й деградация, в особенности среди жен- 

с а или иной степени и форме психо-сексуальная деградация, душев- 

ыы устошение представляют собой настоящую драму, которая затраги- 

кн. оды увлекшихся свободной половой жизнью. 
п духовное опустошение? 

РЕ энд. - еее сношения создают продолжительную эйфо- 

пает.через вена рый полна. Пробуждение от этой эйфории насту- 

оно. представляет собой ев, Вере год или через несколько лет. И всегда 

ав р же пробуждение с опозданием. Неразвращенная, не- 

р — и о сексуальность стимулирует все чувства, возвыша- 
ны. ржанием всю жизнь, наполняет ее надеждой, уничтожает 
увство одиночества и угнетенности. Раннее пресышение свободной поло- 

вой любовью быстро проводит к чувству одиночества, к ощущению того, 

что наивысшее в духовно-аффективной сфере человека уже разрушено. 
Данное моральное ощущение среди юношей выражено более слабо, хотя у 

некоторых из них оно и принимает иногда тяжелые формы. Для девушек 

это ощущение всегда является сильным, часто ужасным. Исчезли радость и 

надежды. Пришли разочарование и пустота. И к власти приходят как ком- 

пенсация табак, алкоголь, успокоительные лекарства, попытки самоубий- 

ства. 
Угрожает ли нашему социалистическому обществу подобная катастро- 

фа среди молодежи в связи с половой жизнью? 

Глубокие социально-экономические преобразования в нашей стране, 

практическое полное и окончательное равноправие мужчины и женщины в 

любви, браке и семье, а также формирование коммунистической морали, 

воспигания и нравственности, естественно, освободили наш народ от пуб- 

личного разврата, от проституции, преградили путь, уничтожили корни 

порнографии, низменных страстей, торговли полом, а также их публичную 

пропаганду в печати, по радио, в театре и пр. Но при существующих сегод- 

няшних возможностях информации, пропаганды, личных контактов, путе- 

шествий и т.д. развращающее влияние торговли телом и эротики пока еще 

полностью не исключено, оно продолжает существовать. Оно действут и ис- 

пользуется как метод идеологической диверсии буржуазного мира. Поэтому 

половая жизнь и вопросы, связанные с ней, у нас должны исследоваться от- 

крыто, научно обоснованно, целенаправленно, с чувством высокой ответствен- 

ности. 
Социальная, экономическая и моральная структура нашего общества, 

а также здоровые традиции являются неисчерпаемым источником форми- 

рования у молодежи и всего народа правильного понимания вопросов пола, 

брака и семьи. Однако это не может происходить автоматически. И в нашем 

обществе полово-эстетическое воспитание является насущной необходи- 

мостью. 
Достаточно и одного примера, чтобы понять как необходимость этого 

воспитания, так и некоторые заблуждения и актуальность вопросов, вол- 

нующих нашу молодежь, а также трудности, стоящие перед воспитателем. 

Что, в сущности, при исследовании полового вопроса является весьма 

существенным с точки зрения воспитания? Недавно во время разговора с. 

учащимися старших классов софийской школы один из учеников ХЕ класса, 

“имеющий отличную успеваемость и поведение, выразил свое (по его: мне- 

нию, не только свое, но и своих сверстников) отношение к половому вопросу: 

„...девушка, которая не отдается — монахиня, а парень, который не берет — 
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евнух“. Мы задали вопрос этому ученику, мы задаем его также всем вам, 
молодые читатели этой книги: „Относится ли это ваше мнение ик вашим 
матерям и сестрам?“. Все женщины — это сестры или матери. Если оно от- 
носится, то нам не о чем спорить и мы должны твердо бороться против но- 
добных взглядов. Но в виду того, что оно не относится к матерям и сестрам, 
мы должны разобраться здесь — какое все же кредо необходимо в половом 
вопросе. 

Воспитание, связанное с половым вопросом, нельзя смешивать с. мора- 
лизацией. Воспитание есть познание и на его основе дисциплинирование и 
совершенствование. Однако мы ‚достаточно отстали в деле организации сис- 
темного полово-эстетического воспитания. ` 

В связи с половым воспитанием мы приведем следующие мысли уже 
упомянутого сексолога проф. Николи. 

Познавательное воспитание — выведение ребенка, юноши или девушки 
на путь, который ведет к социальной жизни взрослых. При отсутствии вос- 
питания, нуждающиеся в нем не только не смогут обогнать своих родите- 
лей, но и не смогут их догнать, ибо возможности собственой информации у 
детей и подростков весьма невелики, они располагают весьма кратким вре- 
менем, чтобы научиться всему самим. Содержание понятия „воспитание“ 
весьма широко. Оно относится к правильному усвоению форм и движений 
вещей в природе, к интеллекту, морали, общественному чувству, отношению 
с людьми, к профессиональной ориентации и подготовке, к психической, 
чувственной, сексуальной стороне личности, и все эти разносторонние ду- 
ховные и социальные потребности являются связанными и зависимыми друг 
от друга. Многие из перечисленных сторон опозновательного воспитания — 
дело профессионалов, учителей. 

Что же касается т.наз. нравственного воспитания, которое включает 
также сексуальное воспитание, то ясно, что первыми воспитателями здесь 
должны быть родители. Однако они весьма редко являются достаточно ин- 
формированными и подготовленными к такой роли. Объяснение детям воп- 
росов половой жизни им кажется чем-то ужасно трудным, относящимся к 
недозволенным тайнам, к области, где все нестабильно. Но, в сущности, 
будущим мужчинам и женщинам как раз и необходима подготовка, делаю- 
щая их жизнь стабильной. 

Отказ родителей и общественности от активной роли в деле полового 
воспитания — не решение, а слабость. Наивно было бы думать, что ребе- 
нок, юноша или девушка может стать завтра полноценным членом общест- 
ва, если через его чувственную, психическую сферу не преломилось правиль- 
н-е понимание полового вопроса, что может помешать ему занять правиль- 
ную позицию при столкновении с реальностью, вряд ли обеспечит ему счаст- 
ливое существование. | 

Сегодняшнее состояние половых переживаний молодежи, частота стран- 
ностей и извращений в этой области, приобретающие массовый характер, 
легкомысленное отношение к вступлению в брак, частые разводы, массовое 
обречение детей на безотцовство в результате развода, растущая тенденция 
к освобождению от родительских обязанностей — часто граничит с почти 
чудовищной нечеловечностью. 

Вот почему половое, сексуальное воспитание является необходимостью, 
сколь бы ни было трудным его систематическое осуществление. Основная 

цель данной книги — помочь юношам и девушкам, влюбленным и новобрач- 
ным, родителям и воспитателям, всем, кому дороги правильное развитие мо- 
лодого поколения и культ здоровой семьи, получить основные познания по 
половому вопросу. 
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Книга почти полностью написана врачами и это неминуемо наложило 
отпечаток прежде всего в виде медицинского отношения к проблеме. Необ- 
ходимость изложения, хотя бы в популярной форме, основных фактов био- 
логии, анатомии, физиологии и патологии пола, половых органов и функ- 
ний предопределила сравнительно высокий стиль изложения. С этой точки 
зрения книга предназначена главным образом для интеллигентных читате- 
лей неспециалистов. Родители и учителя найдут в ней все возможности для 
самоподготовки в отношении задачи полового воспитания. 

Как подчеркивалось, половой вопрос рассматривается в трех аспектах — 
биологическом, медицинском и социальном. 

В первой части — „Биологический аспект полового вопроса“ — 
изложены основные факты и закономерности пола, оплодотворения и носи- 
телей половых черт, развитие двух полов и факторы, определяющие развн- 
тие женского и мужского пола, половое созревание, устройство и функцио- 
нирование женской и мужской половых систем. Рассматриваются также об- 
щие черты и факторы, определяющие целостное поведение человека в за- 
висимости от его пола, т.наз. психический пол, отношения между обоими 
полами, половой акт и связанные с ним переживания, формы и нормы поло- 
вой жизни, развитие, особенности и изменения полового поведения в связи 
с возрастом, а также соотношение между герминативной (оплодотворяюшей) 
и чувственной (эротической) сторонами половой жизни. Книга не предна- 
значена служить эротике, она просто объясняет. Спокойно, серьезно и на 
основе научных фактов здесь представлена биологическая данность чело- 
века. В конце главы рассматриваются понятия пола и любви, тесно связан- 
ные с изложением авторами и редакторами этой материи, которая характе- 
ризует в основном половой вопрос у человека, а также связь в нем биологи- 
ческого и социального. 

Во второй части книги — „Медицинские аспекты полового 
вопроса“ — рассматривается патология пола, главным образом в связи с 
нарушениями оп ллодотворительной и совокупительной способностями муж- 
чины и женщины. Кроме дополнительных данных о различных деталях пс- 
ловой жизни, здесь излагаются причины, которые могут привести к нару- 
шению или потере половых возможностей, опасности, связанные с незна- 
нием половой жизни и злоупотреблениями им, а также возможности предо- 
хранения и лечения половых растройств. Специальное внимание уделено 
бесплодию у женщины, новым противозачаточным средствам, а также вопро- 
сам половой жизни и венеризма. - 

В последней, третьей части книги, рассматривается социальный 

аспект полового вопроса — каково влияние социальной среды на формиро- 

вание полового поведения человека, социальная сущность любви, социаль- 

ные корни разврата и извращения в половом поведении, демографическая 

значимость половой жизни, проблемы брака и семьи в современном обшест- 

ве и проч. Здесь дается критика основных неверных толкований полового 

вопроса, основанных на реакционных философских взглядах, а также исселе- 

дуются вопросы сексуального воспитания. 
Рассматриваемая во всей своей широте, половая проблема — это ком- 

плексная, многосторонняя проблема, исследование которой невозможно с 

позиций лишь одного специалиста. При любом одностороннем толковании 

данной проблемы неминуемо допускаются серьезные неточности, неполнота, 
субъективизм. 

Мы попытались избежать этой опасности путем привлечения к работе 

над данной книгой большого числа авторов различных специальностей. 

Здесь, однако, также кроется опасность различной оценки фактов, терми- 
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‘нологии толкования текста. Предшествующее сотрудничество и опыт дол- 

толетней совместной работы авторов и редакторов в известной степени по- 

могли правильному составлению данной книги. 

Но, несмотря на это, читатель, вероятно, и здесь, найдет неполноту в 

освещении или ответах на отдельные, интересующие его вопросы. 

Нас больше всего интересует, как встретят эту книгу наши юноши и 

девушки, родители и воспитатели. Обсуждение книги молодежью будет 

‘наиболее верным индикатором ее полезности и. необхадимости . коррекций 
по отдельным вопросам в будущем. 

София, март 1970 г. 
Проф, П. ПОПХРИСТОВ . 
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ОБЩЕБИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПОЛА 

Способность организмов воспроизводить себеподобных, т. е. размножать- 

ся, является неотъемлемым условием обеспечения существования органичес- 

ких видов во времени и, следовательно, непрерывности жизни.на нашей 

планете. 
Хорошо известен тот факт, что даже среди наиболее долговечных видов 

жизнь отдельного индивида не является бескрайней, а представляет собой 

лишь „мгновенное“ явление в истории органический эволюции. Однако все- 

властие смерти является лишь кажущимся, ибо в результате размножения 

организмы не только компенсируют число погибших индивидов, но обеспе- 

зивают появление более разнообразного, обладающего более высокими при- 

< пособительными возможностями, и поэтому более жизнестойкого молодого 

поколения. 
Следовательно, размножение есть связь между умершими и живущими 

поколениями, способ, которым история отдельных видов передается из прон:- 

лого через настоящее в будущее, средство, при помощи которого жизнь не 

только воспроизводится, но, подобно птице феникс, возрождается еще более 

молодой, красивой и близкой к своему совершенству. 

Каковы интимные механизмы, посредством которых организмы в состоя- 

нии воспроизводить себеподобных; почему потомство не только похоже, но и 

всегда отличается от своих родителей; почему у истоков нового поколения 

наиболее часто находятся двое родителей, или, иными словами, почему суще- 

ствуют два различных пола и каков биологический смысл этого кажущегося 

усложнения процесса размножения; когда определяется пол будущего орга- 

низма и какие законы контролируют развитие половых признаков в течение 

индивидуальной жизни? Это проблемы, которые постоянно волновали умы 

человечества и часто становились причиной возникновения легенд, рели- 

гиозных мифов и умышленных спекуляций. 

Накопленный на сегодняшний день огромный фактический материал в 

естествознании и прежде всего в науках о строении клетки и наследствен- 

ности уже позволяет современной биологии дать строго научный ответ на 

ряд указанных вопросов. 
у 

Хорошо известно, что клетка является основной структурной и функ- 

ииональной единицей всех живых существ. При этом, независимо от того, 

существуют они самостоятельно или являются строительным материалом 

различных тканей и органов определенного организма, клетки всегда постро- 

ены на одном общем принципе — представляют собой кусочек протоплазмы, 

в котором обособлены три основные и неразрывно связанные части: ядро, 

клеточная плазма, д виет оная мембрана (рис. 1). 

Необходимо отметить, что, независимо от собственных незначительных 

размеров, клетка представляет собой весьма сложно построенную и совершен- 

но действующую биологическую систему. В клеточную плазму, например, 

входит ряд составных частей, называемых клеточными органоидами — рибо- 
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сомы, митохондрии, центросомы и проч., в которых непрерывно протекают 
сложные биохимические процессы. В связи с проблемами размножения в 
половой дифференциации наиболее важной составной частью клетки организ- 

мов является ядро. и 

Ядро расположено в центре клетки и отделено от клеточной плазмы 
тонкой, снабженной порами ядерной мембраной. В него входят одно или нес- 

Рис. 1. Устройство клетки. 

1 — клеточная мембрана; 2 — митохондрия; 3 — ядерная мембрана; 4 — рибосомы; 5 — цитоплозмиах 
6 — внутриплазматическая сетка; 7 — ядро. 

колько меньших ядер и длинные, спиралевидные образования, которые, в 

виду своей способности принимать окраску нескольких основных цветов, 
названы хромосомами. Число и построение хромосом являются 

строго постоянными и характерными для каждого органического вида. На- 

пример, ядро человеческих клеток содержит 46 хромосом (рис. 2), а клетки 

винной мушки — 8 (рис. 3) ит. д. > : 

Для совокупности всех хромосом данной телесной клетки принято обоз- 

начение 9п и название диплоидного (по парам) хромосомного комплекта или 

диплоидного (по парам) хромосомного комплекса. Каждый диплоидный 

хромосомыый комплект состоит из нескольких пар хромосом, названных 

томологическими (одинаковыми) парами. У человека, например, насчиты- 

вается 23 хромосомные пары. Гомологические хромосомы, составляющие 

одну хромосомную пару, имеют одинаковую величину и строение. Как ста- 

нет ясно в дальнейшем, одна из них образуется со стороны отца, а другая 

со стороны матери индивида. 
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Особое внимание, уделяемое хромосомам, связано с тем обстоятельсть 
вом, что они являются носителями так называемых наследственных 
факторов (наследственных единиц или генов), которые определяют 
развитие наследственных черт организма. 

Согласно современным постановкам, гены представляют собой сегменты 
молекулы дезоксирибонуклеивовой кислоты (ДНК), которая является глав- 

Рис. 2. Метафазные хромосомы человека. 

ной составной частью хромосом и носителем» наследственной информации. 

Ее цепь состоит из четырех подсоставных нуклеотидов, различное размещен: е 

которых по длине ДНК-цепи и тысячи генов, входящих в эту цепь, опреде- 

2" о 

у РАЯ | 1 Хх 

Рис. 3. Метафазные хромосомы винной мушки. 

А — женский индивид; Б — мужской индивид. 

т ВАА 

55 „А 

ляют неисчерпаемое разнообразие построения наследственных факторов, 

соответственно наследственных признаков организмов. р 

Ядро клетки принимает непосредственное участие ен уе 9 

трех важных биологических явлений — клеточном делении, обр ак 

половых клеток и оплодотворении, которые имеют прямое ‘отношение к пр 

блемам размножения и пола организмов. 

2 Пол, брак, семья 

т. 



Клеточное деление 

Клеточное леление представляет собой биологическое явление, при кото- 
рес! ® результате сложных изменений, затрагираюших прежде всего клеточное 
я-ро, из одной материнской клетки получаются две дочерние клетки. По- 

> 
у 

Рис. 4. Схема митотического деления. 
А — интерфаза; Б — профаза; В — метафаза; Г — анафаза; Д — телофаза; Е — дочерние клетки. 

средством его в действительности поддерживается непрерывность жизни на 
уровне клеток. 

Наиболее широко распространенной формой клеточного деления является так на- 
зываемый митоз (рис. 4), который протекает в виде четырех последовательных фаз. 
Наиболее существенные изменения во время митоза относятся к хромосомам. Удвоенные 
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еще в подготовительный период клеточного деления, хромосомы приобретают форму сту 

рали и становятся ясно видимыми. На следующем этапе они располагаются в экваториаль- 

ной плоскости образовавшегося в клетках так называемого делительного ве 

ретена, ив результате продольного расщепления каждая и з них делитс В 

дочерние хромосомы. 
д. делится на две 

Следовательно, в результате митотического деления происходит удвое- 

ние и абсолютно точное распределение хромосом между будущими клетками. 

Каждая из них получает не только одинаковое с материнской клеткой коли- 

чество хромосом, но и одинаковые с ней наследственные признаки. Именно 

последним обстоятельством объясняется огромное биологическое значение 

митоза. 

Обазование половых клеток 

Половые клетки —яйцеклетки и сперматозоиды — 

образуются лишь в организмах, которые размножаются половым путем. Онн 

развиваются из так называемых первичных половых клеток (овогонии и спер- 

матогонии), которые в результате мейоза превращаются в зрелые яйцеклетки 

и сперматозоиды. 
Мейоз представляет собой особую форму митоза, при котором число 

хромосом первичных половых клеток уменьшается наполовину. Как уже 

было указано, ядра телесных клеток содержат характерный дла соответству- 

ющего вида хромосомный комплект. Этот хромосомный комплект содержится 

также в ядрах первичных половых клеток. Во время мейотического деления, 

которое состоит из двух последовательно протекающих митотических деле- 

ний, получаются яйцеклетки и сперматозоиды, имеющие половину (п) харак- 

ео 

рис. 5. Схема мейотического деления. 

‚ Б, В— диплоидная полозая клетка во время деления: 

г А.Б, редукция хромосом ; Д и Д’— зрелые половые мени 



терного для первичных половых клеток (2п) числа хромосом. Уменьшенный каполовину хромоссмный набор зрелых половых клеток называется г. плоидны м. Например, первичные половые клетки человека обладают диплоидным хромосомным комплектом из 46 хромосом, а яйцеклетки и спе матозонды — гаплоидным комплектом из 23 хромосом. е 

Рис. 6. Схема сперматогенеза и овогенеза. 
Г — спооматогенез : 1 — сперматоцит 1 ряда; 2 — редукционное деление ; 3 — сне 

ряда; 4 — мейотическое деление ; 5 — сперматиды; 6 — сперматозоиды ; рнатониты 
11 — овогелез : | — овоцит Г ряда; 2 — редукционное деление; 3 — Г полярное тельце ;3— 
эвоцит И ряда; 4 — мейотическое деление; 5 — редуккнонные тельца; 6 — зрелая яйцеклетка- 
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Мейотическое деление, отличающееся значительной сложностью, схема- 

тически показано на рис. 5. } 

Первичные половые клетки у двуполовых животных и у человека содер- 

жатся ‚в семенниках мужчины и яичниках женщины. В конечном иготе из 

каждой первичной половой клетки развивается по 4 зрелые половые клетки 

с уменьшенным наполовину числом хромосом в каждой из них. 

Хотя мы и упомянули о „зрелых“ половых клетках, окончательное оформ- 

ление этих клеток в пригодные к оплодотворению яйцевые клетки и спер- 

матозоиды на этом не заканчивается, а проходит через несколько фаз. Процесс 

окончательного оформления яйцеклеток и сперматозоидов в принципе одиваког. 

Оформление сперматозоидов (так называемый сперматогенез — рис. 6) 

можно разделить на 4 последовательные фазы: деления и размножения, 

роста, созревания и формирования. 

Фаза деления и размножения наблюдается в течение 

почти всей жизни индивида и медленно угасает к старости. На этой фазе 

клетки, из которых образуются сперматозоиды, делятся митотично и увеличи- 

вают свое число. С наступлением половой зрелости мужчины начинается 

фаза роста половых клеток. Деление клеток прекращается, клетки 

растут и увеличиваются в объеме в 4 и более раз и превращаются в так назы- 

ваемые сперматоциты Г ряда. Нафазе 
созревания, во вре- 

мя которой происходит упомянутое мейотическое деление половых клеток, 

из сперматоцитов 1 ряда развиваются уже зрелые мужские половые клетки 

и сперматозоиды. Во время последней фазы —фазы форми 

рования — овальные или круглые до того времени клетки претерпевают 

дополнительные изменения, которые придают им характерную для данного 

вида окончательную форму. Они состоят, например, из головки, центросомы 

(промежуточной части) и хвоста сперматозоида. 

Оформление женских половых клеток, яйцеклеток (так называемый ово- 

генез) в общих линиях протекает весьма сходно со сперматогенезом, отличаясь, 

однако, более ясно выраженной фазой роста и отсутствием фазы формирова- 

ния (рис. 6). 
Во времяфазы деления и размножения женских половых 

клеток, которая у млекопитающих протекает в период внутриутробной жизни 

пового организма, половые клетки делятся митотически и увеличивают 

свое число. Во время продолжительной фазы роста женские половые 

клетки увеличиваются в размерах и превращаются в так называемые о В 0- 

питы (яйцеклетки) Г ряда. В клеточной плазме этих клеток накопливает- 

ся значительное количество питательных веществ, необходимых для даль- 

нейшего питания зародыша. Нафазе созревания женской половой 

клетки, во время которой происходит упомянутое мейотическое деление, 

образуются зрелые яйцеклетки, каждая из которых содержит указанное 

таплоидное (уменьшенное наполовину но сравнению с первичными клетками) 

число хромосом. Но в етличие от сперматогенеза при оформлении яйцеклетки 

из каждой первичной половой клетки образуется лишь одно пригодное для 

оплодотворения яйцо. В него переходит и весь запас питательных веществ, 

некопленные в овоцитах Г ряда. 

Оплодотворение 

Встреча и слияние сперматозоида с яйцеклеткой называется оп лодо- 

творением (рис. 7). По тому как происходит эта встреча — внутри 

или вне материнского организма — животные делятся на виды с внутренним 
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или внешним оплодотворением. Как правило, большинство животных, Обитаю- щих в воде, имеют внешнее оплодотворение, в то время как сухопутные п08- воночные характеризуются внутренным оплодотворением. 

ой с 

Рис. 7. Оплодотворение у человека. 

Оплодотворение представляег собой цепь явлений, которые, начав шись, продолжаются непрерывно и осуществляются в строго определенном порядке. у 
Прелюдия этих явлений — специфическое привлечение сперматозои- дов яйцеклеткой одного вида. В основе этого лежит положительный химно- таксис, проявляемый сперматозоидами к некоторым веществам, выделяемым 

яйцеклеткой и отчасти распространяющимся в окружающей среде. Эти ве- 
щества часто обозначаются общими понятиями: фертилизин илига- | моны. | 

Из большого числа сперматозоидов, устремляющихся к яйцеклетке, 
обычно лишь один проникает в нее и, как правило, им является первый, 
вошедший в контакт. с ее поверхностью. 

Контакт между сперматозоидом и поверхностью цитоплазмы яйца приво- 
дит к таким физико-химическим изменениям последней, которые делают 
яйцо непроницаемым для остальных сперматозоидов. Таким образом обес- 
печивается так называемая моноспермия, т. е. слияние яйцеклетки 
лишь с одним сперматозоидом, что имеет исключительно важное значение. 
для поддержания постоянства в числе хромосом у животных видов. 

Ареной дальнейших явлений становится сама яйцеклетка. В нее прони- 
кает лишь головка сперматозоида и непосредственно связанная с ней цен- 
тросома (промежуточная часть), а хвост отпадает. В цитоплазме яйцеклетки 
головка сперматозоида набухает и принимает форму клеточного ядра (муж- 
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ской пронуклеус), которсе продо 
леусу. Наконец мужское и женс 

лжает свое движение к женскому пронук- 
кое ядра встречаются и сливаются (к Не 

< 
,] арио- гамия или амфимиксис) или их ядерные ме \ 

ь 
ембраны исчезают и гаплоидные хромосомные комплексы двух пронуклеусов располагаются по экватсру образованного в то же время центросомой сперматозоида и цитоплазмой я ца делительного веретена. 

Следовательно, в результате сплодотворения восстанавливается ха- Ч Я г 

сомный набор» Начинается мох КАТО ДИПЛОНАЯ КОМО. . Нач 1тоти ое деление новой клетки, полученной после слияния яйца и сперматозоида, получившей название зигота, которое завершится после соответствующей дифференциации клеток с по- явлением нового организма. 
Из всего вышесказанного видно, что в отличие от безполового размно- жения, когда новые организмы берут свое начало лишь от одного родителя, при половом размножении новый организм развивается в результате слия- 

ния двух специализированных клеток (яйцеклетка и сперматозоид), которые 
образуются специализированными органами двух различных индивидов, 
называемых у животныих яичниками, и семенниками. 

Виды, у которых яичниками и семенниками обладают особи двух раз- 
личных форм, называются раздельнополыми или гонохо- 
ричными, а само явление — гонохоризмом. Сразу же необхо- 
димо отметить, что у большинства растений и ряда низших пресмыкающихся 
мужские (семенники) и женские (яичники) половые железы принадлежат 
одному индивиду. Это явление известно в науке под названием герма- 
›родитизма. Но даже у гермафродитных видов чаще всего во время 
оплодотворения наблюдается перекрестный размен сперматозоидами между 
двумя индивидами. Таким образом они избегают самооплодотворения, и 
следовательно, их взаимоотношения строятся как и у раздельнополых орга- 
НИЗМОВ. 

Перекрестное оплодотворение имеет исключительно важное биологи- 
ческое значение, ибо в результате его новый индивид получает свои нас- 
ледственные признаки от двух родителей и поэтому обладает обогащенной 
наследственностью. Последняя обеспечивает на много больше шансов для 
выживания и приспособления к изменяющимся условиям окружающей- 
среды. 

Перекрестное оплодотворение достигает своего совершенства у высших 
раздельнополых организмов, у которых половые различия не сводятся лишь 
к различию в построении половых желез и производимых ими половых кле- 
ток, а перерастают в резко выраженное различие в построении и функциях 
тела. Это приводит к появлению в рамках вида приблизительно одного ко- 
личества ясно обособленных мужских и женских индивидов. Поэтому выс- 
шие раздельнополые организмы принято считать диморфными. 

Определение пола организмов 

Каковы причины полового диморфизма и почему в рамках вида рож- 

дается сколько мужских, столько же и женских индивидов — вот два глав- 

ных вопроса, на которых стремится ответить учение об определении пола у 

организмов. р му 

Согласно достаточно обоснованной теории, которая покоится на ‚огром- 

ном фактическом материале о строении хромосом и их поведении во время 

клеточного давления, о мейозе и оплодотворении, развитие организма в том 



В > - 

или ином половом направлении определяется наследственно, причем в момент, 
оплодотворения. Кроме того, определение пола контролируется такими нас. 

ледственными механизмами, которые обеспечивают появление приблизн-. 
тельно одинакового числа индивидов мужского и женского пола. 

В конечном счете все телесные и первичные половые клетки многокле- 
_ точного организма образуются из оплодотворенной клетки через митсз, 

} 

Рис. 8. Схема определения пола у винной мушки. 

Следовательно, их ядра содержат одинаковые с нею и между собой хромо- 
сомы. Как уже было упомянуто, хромосомы образуют в ядре каждой клетки однородные пары, каждая из которых различается от других пар ве 
формой и некоторыми другими чертами составляющих ве хромосо 

Однако у большинства раздельнополых организмов известна одна хро- мосомная пара, в которой составляющие ее хромосомы являются исключе- нием из правила однородности. По этой причине хромосомы данной пары называются гетерохромосомами или, ввиду их особой роли при определении пола, половыми хромосомами. В отличии от гетерохромосом, все остальные хромосомы получили название аутосом. 
В рамках данного органического вида аутосомы являются одинаковыми у индивидов мужского и женского пола. 

Роль гетерохромосом при детерминации пола была раскрыта впервые во. время опытов с. плодовой мушкой (дрозофила). В связи с тем, что действую- 
щие наследственные механизмы определения пола являются одинаковыми у дрозофилы, ряда животных и человека, они используются как классичес- 

`° кий пример в этом отношении. 
7 В телесных и первичных половых клетках пло 
4 пары хромосом, три из которых являются одина 

личиной, 
м. 

довой мушки содержится 
ковыми у женских и муж- 
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не ры — аутосомы, а четвертая, различная пара — гетерохромосомы 

Установлено, что гетерохромосомная пара телесных и первичных половых 
Ааа особей женского пола дрозофилы состоит из одинаковых между со- 
ыы хромосом, каждая из которых условно обозначается латинской буквой 

Одноко гетерохромосомная пара телесных и первичных половых клеток 
особей мужского пола состоит из одной, одинаковой с хромосомами особи 
женского пола, Х-хромосомы и одной, отличающейся от нее (в форме крюч- 
ка) хромосомы, обозначаемой также латинской буквой У. 

Следовательно, гетерохромосомная формула особей женского пола-вы- 
глядит как ХХ, а мужского — ХУ 

Еще при первом мейотическом делении первичной половой клетки парт- 
неры каждой хромосомной пары разделяются и попадают в различные до- 
черние клетки. Это, естественно, относится и к гетерохромосомам. Поэтому 
вполне очевидно, что у дрозофилы особи женского пола будут производить 
в отношение гетерохромосомных пар однотипные яйца, каждое из которых 
будет носителем одной Х-хромосомы (рис. 8), а особи мужского пола в ре- 
зультате разделения на гетерохромосомные пары будут образовывать, при- 

м в одинаковом количестве, два вида мужских половых клеток — половина 
ера алов будет содержать Х-, а другая половина У-хромосому 
рис. 9). 

При оплодотворении наступает слияние гаплоидных хромосомных ком- 
плектов яйца и сперматозоида и восстановление диплоидного хромосомного 
набора, соответственно хромосомных пар. Это относится и к гетерохромо- 
сомной паре. Логично признать, и факты действительно свидетельствуют 

о том, что яйцеклетки, оплодотворенные сперматозоидами с Х-хромссомой, 
развиваются в женские особи (ХХ-комбинация), а яйцеклетки, оплодотво- 

речные У-сперматозоидами, дают начало мужским особям плодовой мушки 
ХУ-комбинация). 

Это показывает, что пол у плодовой мушки определяется в момент 
оплодотворения, и определителями пола являются гетерохромосомы, а так- 
же объясняет, почему соотношение противоположных особей потомства 
составляет приблизительно 1:1. 

че 

Хотя и редко, но все же наблюдаются случаи, когда в результате нарушения мейоти- 
ческого деления хромосом образуются яйца и сперматозоиды с анормальным хромосомным 
комплексом, которые, принимая участие в оплодотворении, могут привести к появлению 

плодовой мушки с анормальным хромосомным комплектом, например, без У-хромосомы 
{ХО), с тремя Х-хромосомами (ХХХ), с нормальным гетерохромосомным комплектом, 
но с утроенным числом аутосом и пр.Исследования подобных случаев псзволили определить 
относительную роль каждой из гетерохромосом, а также аутосомного комплекта при опре- 

делении пола дрозофилы и, кроме того, выяснить генетичный характер этого явления. 
Например, особи плодовой мушки с гетерохромосомной комбинацией ХО, хотя и обла- 

дают всеми признаками мужского пола, являются совершенно стерильными. Это показы- 

васт, что У-хромосома обеспечивает размножение, но не влияет на развитие пола в 
мужском направлении, а также то, что плодовые мушки с гетерохромосомной формулой 
ХХУ, независимо от наличия У-хромосомы, являются особями женского пола. 

С другой стороны, у особей плодовой мушки, имеющих две Х-хромосомы и утроен- 
ный аутосомный комплект, развиваются интерсексуальные черты, а у особей с гетерохро- 

мосомной комбинацией ХУ и утроенным числом аутосом налицо резко выраженные приз- 

наки мужского пола. р 

Указанные факты позволяют признать мнение, что развитие организма 

в мужском направлении зависит от ‚наследственных факторов мужского 

пола, носителем чего являются аутосомы, в то время как Х— хромосома 

25 



действует в противоположном направлении. Принято считать, что она явля. 

ется носителем множества генов, определяющих развитие женских призна. 
ков. Но так как каждая плодовая мушка имеет одну или две Х -хромосомы, 
ее наследственные факторы естественно обладают мужской и женской тенде: - 

циями. Принято считать, что появление мужских и женских особей плодовой 
мушки в соотношении 1:1 регулируется гетеросомной системой ХХ — Ху, 
которая действует подобно переключателю. Равновесие генов мужского и 
женского пола имеет такой характер, что у особей с двумя Х-хромосома- 
ми оно нарушается в пользу женских наследственных факторов, а у осо- 
бей с одной Х-хромосомой (гетерохромосомная формула ХУ) аутосомные 
гены способствуют развитию яйца в мужском направлении. 

У некоторых насекомых, червей и рыб, а также у всех земноводных и млекопитающих 
определение пола сходно или весьма сходно с определением пола у плодовой мушки. 

Подобное явление наблюдается также у тех органических видов, у которых индиви- 
ды женского пола имеют гетерохромосомную формулу ХХ, а индивиды мужского пола 
имеют лишь одну Х-хромосому. Индивиды мужского пола очевидно будут производить 
два вида сперматозоидов — с Х- или без Х-хромосомы, которые с одинаковой вероят- 
ностью в состоянии оплодотворить одинаковые в гетерохромосомном отношении яйца. 

У птиц, пресмыкающих и бабочек гетерохромосомные формулы особей мужского и 
женского пола являются обратными по сравнению с плодовой мушкой, т. е. особи женского. 
пола производят яйца различного типа, а особи мужского пола — однотипные спермато- 
зоиды. Здесь также не существует принципиальных различий в хромосомном механизме, 
определяющем пол, ибо вероятность оплодотворения одинаковыми сперматозоидами того- 
или иного типа яйца является равной и, следовательно, в рамках больших чисел возникнет 
приблизительно одинаковое количество особей мужского и женского пола. 

Сколь бы ясной и всеобъяснимой ни была хромосомная теория определения пола 
организмов, необходимо учитывать некоторые наблюдения и факты опытов, которые 
являются труднообъяснимыми посредством теоретических принципов данной теории. 

Например, существуют определенные виды растений и животных, у которых разви- 
тие одного или другого пола определяется окружающей средой. В качестве примера 
можно привести морского червя Зеленая бонелия, между особями мужского и женского 
пола которого не существует ясно выраженного полового диморфизма. Особи женского 
пола достигают в длину до 15 см и обладают похожим на хоботок органом, а особи мужско- 
го пола — не больше нескольких милиметров, живут в матке женской особи и единствен- 
ной их обязанностью является оплодотворение яйца. Из оплодотворенных яйц развиваются 
недифференцированные в половом отношении личинки, которые, в случае ведения свобол- 
ной жизни, превращаются в особи женского пола, а в случае прикрепления к хоботку 
особи женского пола половозрелой бонелии, развиваются в особи мужского пола. 

В поддержку мнения, что пол будущих особей некоторых организмов определяется 
до оплодотворения, свидетельствует факт существования органических видов, ксторые 
образуют два различных, развивающихся в различном сексуальном направлении типа 

яиц, а также характерное для некоторых безпозвоночных развитие из неоплодотворенного 
яйца (естественный протогенез) и пр. 

Указанные примеры, как и ряд им подобных, хотя и весьма далеки от 
общих правил биологии человека, имеют определенное значение, ибо поз- 
всляли выявить и раскрыть механизмы некоторых связанных с полом заболе- 
ваний у человека. 

Определение пола у человека 

Как и у всех остальных млекопитающих, половая принадлежность у 

человека определяется аналогично действующей у дрозофилы гетеросомной 
системой. В ядрах телесных и первичных половых клеток человека содержит- 
ся 46 хромосом, 44 из которых являются аутосомами и две половыми хромо- 
сомами (рис. 9 и 10). С наступлением половой зрелости у женщин образуются 
однотипные яйша с 22 аутосомами и олной Х-хоомосемей. а у мужчин — 
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равное число гаплоидных Х- или У- сперматозоидов. Поэтому яйцеклетка 
< одинаковой вероятностью может развиться в индивид мужского или жен- 
ского пола в зависимости от того, каким сперматозоидом она будет оплодо- 
творена —с Х- или У-хромосомой. 

Однако у человека роль У-хромосомы при определении пола значитель- 
но отличается по сравнению с плодовой мушкой, ибо именно ее наличие или 
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Рис. 9. Нормальный женский кариотип. 

отсутствие решает вопрос о направлении будущего развития оплодотворен- 

ного яйца. В поддержку этого говорит то обстоятельство, что индивиды, 

страдающие синдромом Клайнфелтера, для которого характерно увеличение 



числа хромосом и гетерохромосомная формула ХХУ, всегда являются муж- 
чинами, в то время как страдающие синдромом Тернера (гетерохромосомная 
формула ХО) — всегда женщинами. Это дает основания считать, что у чело- 
века У-хромосома является носителем наследственных факторов с сильно 
выраженной мужской тенденцией. 

Общепринятым является то, что теория равновесия половых наслед- 
ственных факторов в мужском и женском направления, субъекотом которых 
является каждый индивид, полностью относится и к человеку. Как и у плодовой 
мушки, это равновесие нарушается в пользу женского пола при гетерохромо- 
сомной комбинации ХХ и всегда в пользу мужского при наличии в хромосом- 
ном комплексе У-хромосомы. 

Гетерохромосомная система ХХ-ХУ, детерминирующая пол у человека, 
предлагает потомство с приблизительно равным числом мальчиков и девочек. 
Это равенство, однако, никогда не является абсолютным. Например, среди 
белого населения США на 106 мальчиков рождается 100 девочек, а среди не- 
гритянского населения это соотношение равно 102, 6:100, в Греции 113,2:100, 
в Болгарии 105, 6:100 ит. н. Полученные цифры базируются на столь обшир- 
ном статистическом материале, что их достоверность не вызывает никаких 
сомнений. Они свидетельствуют о том, что число новорожденных мальчиков 
всегда превышает число девочек и вполне естественно выдвигают вопрос о 
причинах данного явления. 

Рассмотренные цифры характеризуют соотношение полов у человека в 
момент рождения и называются вторичным относительным 
числом. Оно не обязательно должно быть равным т. наз. первизч- 
ному относительному числу, т. е. соотношению между ХХ- 
и ХУ-оплодотворенными яйцами, так как с момента оплодотворения до 
рождения погибает значительное число зародышей. Если бы смертность 
среди женских зародышей была более высокой, чем среди мужских, то она 
привела бы к отклонению от теоретически ожидаемого соотношения 1:1 и 
объяснила бы причины большей рождаемости мальчиков. 

На основании большого числа предшествующих исследований было 
установлено, что вопреки ожиданиям смертность мужских зародышей у 
человека является более высокой. На основании этих исследований и некото- 
рых других данных было подсчитано, что первичное числовое соотношение 
полов достигает 125—135 зачатий мальчиков на 100 девочек, т. е. болынинство 
яйцеклеток оплодотворяется У-сперматозоидами. Однако известно, что Х- и У- 
сперматозоиды воспроизводятся в одинаковом количестве и имеют равные 
шансы выжить до момента копуляции и, следовательно, присутствуют не- 
посредственно перед оплодотворением в каналах женских половых органов. 
Вероятно здесь должны существовать определенные факторы, благоприят- 
ствующие более частому проникновению У-сперматозондов в яйцеклетку. Но 
наличие таких факторов пока не доказано, и высказанные предположения о 
том, что среда женских половых органов является неблагоприятной для Х- 
сперматозондов, что У-сперматозоиды более легкие и поэтому имеют больше 
шансов доетичь яйца или что яйцо „более охотно“ принимает У-сперматозоиды 
по сравнению с Х-сперматозондами, имеют лишь характер гипотезы. 

Более серьезно предположение, согласно которому более высокая 

смертность мужских зародышей является лишь мнимой и представляет 
методическую ошибку, объясняющуюся тем,что большое число генетически 
женских (ХХ) эмбрионов по тем или иным причинам развивается в мужском 

направлении, и по их телесным признакам ошибочно определяется мужской 

пол. Похоже, данная постановка имеет серьезные основания, ибо новей- 

шие исследования, проведенные в последние геды при помощи современных 
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методов, показывают, что при спонтанных абортах у зародышей чаще всего з - - р г у Е 2 Сац Бе 

устанавливалась ХХ-гетерохромосомная комбинация. Если эти, все еше ре 
достаточвые с точки зрения статистики, исследования подтвердятся, то бу 7 ’ е 

дет, наконец, найдено правдоподобное объяс нение причин, ведущих у 
частому рождению мальчиков. ы иных 
а Существуют и р сегодня еще трудно объяснимые факты, связанные 

с половым соотиошеннем у человека, Например, в толя война и веко 
] льное число новорожденных мальчиков оказа- 

лось выше по сравнению с мирным периодом, причем это относится не только 
к странам, участвовавшим в войне, но и к нейтральным странам. Достовер- 
ное объяснение этому явлению все еще не найдено. 

Наконец, необходимо отметить, что различные семьи отличаются друг 
от друга по вероятности рождения мальчиков или девочек и даже существуют 
такие, в которых дети рождаются почти только мужского или только женского 
пола. Причины этих явлений пока не известны, однако накоплены наблюде- 
ния в отношении плодовой мушки, с которыми можно было бы провести: 
известную аналогию. 

Установлено, что некоторые особи мужского пола плодовой мушки про- 

изводят поколения, состоящие изключительно из женских особей. Исследо- 

вания показывали, что они обладают особым наследственным фактором, 

который является причиной необычно протекающего сперматогенеза. Вместо 

получения Х-и У-хромосом, при первом мейотическом делении, У-хромосома 

распадается, а Х-хромосома делится и распределяется между новыми клетка- 

ми, приводя к образованию лишь Х-сперматозоидов. 

У дрозофилы был открыт и другой механизм, являющийся достоянием 

особей женского пола, который ведет к появлению поколений лишь женских 

особей. Было установлено, что в цитоплазме клеток женских особей дрозо- 

филы присутствует особый вирусоподобный агент, который внедряется во 

все яйцеклетки. Его присутствие не наносит вреда ХХ-зиготам, но убивает 

ХУ-зиготы еще на ранней стадии их развития. 

Наличие подобных факторов не исключено и у человека. 

Хотя все еще и не полные, познания об определении пола у человека 

пораждают известную надежду на то, что уже близко время, когда пол бу- 

дущего ребенка можно будет контролировать в зависимости от желания 

родителей или по медицинским соображениям. Вероятнее всего это будет 

происходить через разделение на Х- и У-сперматозоиды, в отношении чего 

уже существуют некоторые обнадеживающие результаты. На сегодня уже 

можно не считать чрезвычайно смелым предсказание о полном разрешении 

данной проблемы в близком будущем. 

РАЗВИТИЕ ДВУХ ПОЛОВ У ЧЕЛОВЕКА 

Начавшись в момент оплодотворения, дальнейшее формирование пола 

и пормальное половое развитие людей представляет собой сложный и мно- 

госторонний процесс. 
: 

Во время внутриутробного (эмбрионального) периода риа по 

ловые железы, а также внутренние и внешние половые органы. ра 

тие продолжается и совершенствуется во время переходного возраста па р. 

тата), достигает определенного максимума и поддерживается В това 

всего воспроизводительного возраста, после чего в старости претер 

обратное развитие. 
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Наши познания об определении и развитии пола в особенности обогати- лись за последние десятилетия благодаря достижениям экспериментальной эмбриологии, физиологии и эндокринологии, а в последнее время в СВЯЗИ с успехами биохимии (получение гормонов надпочечной железы и др). и дос- тижениями науки о наследственности (генетика человека). 
Отдельные этапы полового развития строго разграничены по времени последовательности: в момент оплодотворения определяется (детерминиру- ется) наследственный (генетический) пол индивида; он зависит от хромосомно- го багажа, который получает оплодотворенное яйцо при слиянии спермато- зоида и яйцеклетки и следовательно заложен в генотипе будущего индивн- да. Это т. наз. генетический или хромосомный пол, ко- торый уже был рассмотрен нами. х 
Между первым и пятым месяцем внутриутробной жизни плода возникают и развиваются соответствующие полу индивида половые железы с внутрен- ними и внешними половыми органами (гениталии). Это т. наз. полово- железистый, внутригенитальный и внешнегени- тальный пол. 
Во время переходного периода (пубертатного), когда начинает функционн- ровать оплодотворительная и внутрисекреторная (гормональная) деятель- ность половых желез, развивается зародышевый пол в зависимости от характера половых клеток, которые производятся половыми железами индивида (сперматозоиды или яйцеклетки), и внут рисекретор- ный пол — в зависимости от характера производимых половыми желе- зами индивида мужских или женских половых гормонов. Под влиянием полевых гормонов (вырабатываемых не только половыми железами, но и надпочечными железами) половые органы индивида получают свое полнсе развитие, появляются и развиваются вторичные половые признаки, индивид созревает в половом отношении и приобретает все телесные чертых, харак- теризующие мужчину или женщину. Такив образом оформляется телес- ный (соматический) пол взрослого индивида. 
Психический пол. Психо-сексуальное развитие индивида, ориентация и влечение к противоположному полу не является результатом и не осуществляется лишь под влиянием указанных моментов, которые играют существенное значение в деле нормального анатомического (структур- ного ) развития и функционирования половой системы У людей. Психичес- кий пол, т. е. половое поведение и ориентация в сторону противоположного пола, — это сложный процесс, который начинает складываться еще на са- мых ранних этапах жизни индивида. В этом отношении ряд условных моментов (социальная среда, подражание, воспитание ит. д. ) имеет важное, а иногда и преимущественное значение для всего дальнейшего полового поведения человека, достигшего половой зрелости. 
В медицине, биологии и социологии известна т. наз. роль рода (мужского рода, женского рода) при формировании поведения и самочувствия, отношения индивида к противоположному, а также к своему собственному полу. Род определяется при рождении ребенка в соответствии с тем, как вы- глядят его внешние половые органы. На основании этого ребенку дается женское или мужское имя. Само имя ребенка (женское или мужское), обра- щение к нему как к мальчику или как к девочке уже определяют его юриди- ческое и социальное половое положение (гражданское, пол), а также его 

собственное психо-сексуальное отношение к другим членам общества и к его собственному или противопоположному полу. Внешние признаки пола _— одежда, прическа, манеры, социальные отношения и ориентация поло- 
вого влечения. 
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ху 

Исследования людей, выросших и воспитанных 
положность их наследственному ОМ с а р еь 

му полу, дают убедительные доказательства тому, что самочувствие неааси 
го или женского рода не является наследственным или врожденным и 

О жаприо Неда наиболее ранние годы жизни и обычно соответствует 
воспитанию. Уже с получением имени, а также обращением „мальчик“ или 

„девочка“ ребенку постоянно напоминается о его половой принадлежности 
посредством слов и действий окружающих его людей, одежды, которую он 
ны ыы Ни собственных половых органов с половыми органа- 

дру :ндивидов. При отсутствии двусмысленного отношения к ребенку 
со стороны родителей, родственников и воспитателей его роль определен- 
ного ими рода уже хорошо воспринимается самйм ребенком к 18—30 меся- 
цам его жизни, даже в случае известного несоответствия в развитии его 
внешинх половых органов. Кроме того, даже если в жизни индивида в даль- 

нейшем станут развиваться вторичные половые признаки, вызванные какой- 

либо болезнью, приближающие его к противоположному полу, убежден- 

ность в половой принадлежности не нарушается в случае ее достаточно проч- 

ного утверждения в ранние годы жизни. Такое понимание способа возникно- 

вения „рода“ данного индивида имеет важное значение при воспитании и 

уходе за детьми, рожденными с двусмысленными по внешнему виду половыми 

органами и вторичными половыми признаками. С другой стороны, оно объ- 

ясняет почему иногда при вполне нормальном формированнии половых ор- 

танов половое поведение и психика мужчины или женщины ориентированы 

в сторону противоположного пола. Нередко в своей практике врач встреча- 

ется с мужчинами или женщинами, которые, независимо от вполне нормально 

развитых и функционирующих половых органов, обладают половым поведе- 

нием, присущим лицам противоположного пола. Они носят одежду противо- 

положного пола, испытывают желание к лицам собственного пола и т. д. 

Среди перечисленных отдельных этапов активного полового поведения 

существуют продолжительные периоды времени, когда не происходят какие 

бы то ни было изменения в этом развитии. Например, между пятым месяцем 

эмбрионального развития, когда уже закончено формирование и дифферен- 

циация половых желез и половых органов и пубертатного периода, вклини- 

вается период от 14 до 16 лет, в течение которого не происходит никакого про- 

цесса полового развития. Точно также после окончания пубертатного периода 

и до наступления климактерия проходит период времени около 35-40 лет, в 

течение которого не наступиет новых изменений в процессе полового разви- 

тия, а происходит лишь сохранение, поддержка и совершенствование тех 

перемен, которые наступили во время пубертатного периода. При этом отдель- 

ные этапы полового развития наступают скокообразно — каждый новый этап 

нарушает установленное на предшествующем этапе равновесие и создает 

новое равновесие, количественно и качественно отличающееся от старого. 

Каждый новый этап полового развития создает период относительной 

неустойчивости организма и своеобразное предрасположение и податливость 

к вредному воздействию окружающей среды. Именно в эти периоды организм 

более податлив к различным инфекциям, интоксикациям при физических и 

психических нагрузках, неблагоприятных гигиенических условиях, неполно- 

ценном питании ит. д. 

Из вышесказанного становится ясно: то, что мы называем полом отдель- 

ного индивида, является результатом совокупного и гармоничного сочета- 

ния многих отдельных звеньев его полового, телесного и психического разви- 

тия. Оно берет свое начало с внутриутробного периода развития плода, про- 

должается после рождения и завершается формированием индивида, способ- 
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ного правильно относиться к противоположному полу и воспроизводству 
поколения. 

Зарождение пола индивида и половое усовершенствование (дифферен- 
циация) возникают в первоначально нейтральном организме, обладающем 
двуполой структурой тканей и с заложенной, „скрытой“ в нем самом возмож- 
ностью (потенциальной готовностью) развиться и обособиться в мужском 
или женском направлении. С момента оплодотворения до 36 дня внутриутроб- 
ного развития плода не установлено каких бы то ни было зачатков обособ- 
ленных половых тканей. В этот период плод еще бесполов (асексуален) и по 
внешнему виду приближается к женской морфологической структуре. 

С 37 дня утробного развития плода начинают развиваться и обособли- 

ваться определенные тканевые зачатки, которые приводят к образованию 
половых желез и внутренних и внешних половых органов. Как уже подчер- 
кивалось, их образование представляет собой строго определенный по вре- 
мени и последовательности процесс. 

РАЗВИТИЕ МУЖСКОЙ И ЖЕНСКОЙ ПОЛОВЫХ СИСТЕМ 

В половой системе окончательно оформившегося индивида различаются 
три главные составные — половые железы (яичник или семенник), внешние 
половые органы и внутренние половые органы. 

Хотя эта книга и не является руководством для врачей и специалистов, 
значение элементарных фактов развития, строения и функций половой сис- 
темы мужчины и женщины есть необходимое условие как для понимания 
терминологии книги, так и для оформления правильного собственного суж- 

дения у читателя по всем аспектам полового вопроса. 

Развитие половых желез 

У человеческого зародыша половые железы зарождаются после 37 дня 
эмбриональной жизни и до шестой недели развивиются одинаковым образом 
в хромосомные мужские и женские зародыши. Эта первичная половая железа 
еше не является ни семенником (тестисом), ни яичником. Она обладает 
потенциальной, т. е. заложенной, „скрытой“ в ней готовностью развиться 

и обособиться в мужскую или женскую половою желез. В этом отношении 
на ранних стадиях внутриутробного развития зародыш можно рассматри- 
вать как „двуполое“ существо. В первичной половой железе при анатомичес- 
ком исследовании различаются две зоны: одна, занимающая периферию ор- 

тана, называется корковой, и вторая, разположенная в центральной 
цасти железы —сердцевинная. Данные участки имеют различное 

происхождение тканей: соединительное и эпительное. 

Сосдинительнотканный зачаток первичной половой железы образуется в процессе 

промежуточного этапа развития почки, Т. наз. промежуточной почки. 

Внутренняя часть этой промежуточной почки разрастается, отделяется ее остальная 
у и образуется тканевая масса, называемая вольфовым телом. часть через борозд н 

Вольфовы тела по обеим сторонам средней линии тела образуют продолговатую 

выпуклость. я об 
Покрывающий вольфовы тела эпителий образуется в результате разрастания мно- 

гослойного эпителиального покрова, ‚ называемого зародышевым валиком. Это — эпи* 

телиальный зачаток первичной половой железы. В нем содержатся первичные половые 

клетки (гоноциты), образующиеся из желточного пузыря зародыша. В результате разрас- 

тания эпителия зародышевый валик проникает в виде особых клеток в глубину вольфова 
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Рис. 11. Зарождение первичной гонады в эмбрионе. 

бленные (недифференцированные) клетки, исполняющие питательную или опорную роль 

в созревших половых железах мужчины или женщины. 

Начиная с 46 дня внутриутробного развития плода, тканевые структуры первичной 

половой железы начинают развиваться и обосабливаться или в мужские половые железы 

(семенники) или женские половые железы (яичники). В ходе этого процесса в первичной 

половой железе наступают следующие изменения: 

Если она развивается как семенник, то с 8 недели внутриутробного развития плода 

внешняя, корковая зона первичной половой железы претерпевает постепенное обратное 

развитие и остается недоразвитой. Эпителий, покрывающий первичную половую железу, 

отделяется от остальной части железы, образуя оболочку (капсулу) железы; она также 

остается недоразвитой и исчезает. Наоборот, сердцевинная часть первичной половой 

железы развивается и обосабливается. Первичные половые тяжи увеличиваются; их 

наиболее глубоко разположенные части соединяются с канальцами промежуточной почки 

и образуют семявыводящие пути, разположенные в семеннике мужчины, достигшего по- 

ловой зрелости. Их части, разположенные на самой поверхности, превращаются в семенные 

канальцы через образование в них просвета. Стенки семенных канальцев состоят из муж- 

ских половых клеток (сперматогоний), которые образуются из первичных половых клеток, 

и поддерживающих клеток с питательной и опорной функцией, которые в мужской по- 

ловой железе называются клетками Сертоли. Из третьего типа клеток, которые окружа- 

ют семенные канальцы и происходят из соединительнотканного зачатка вольфова тела, 

ужской половой гормон. Наличие четко 060со- 

образуются клетки, вырабатывающие м 

бленных соединительнотканных клеток В семенниках мужского зародыша после обособ- 

ления (дифференцирования) первичной половой железы позволяет предполагать, что 

на определенном этапе эмбрионального (внутриутробного) развития мужского плода су- 
ами, которое 

иленное образование мужских половых гормонов этими клетками, 

Е №. дес м 
ого гормона у созревшего в половом от- 

} анны ем мужских половых гормонов во время внут- 

я "мужского плода связано развитие и обособление в оричаи на- 

правлении внутренних и внешних половых органов. В отличие от непрерывного о ре ааа 

половых гормонов в течение всего периода половой зрелости мужчины, их образование в 

мужском зародыше продолжается лишь в течение определенного, тЫ 
пела 

и имеет определенную цель: нормальную обособленность половой системы в муж! ком 
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Развитие и обособление первичной половой железы в яичнике наступает позднее: между 10-ой и 14-ой неделей внутриутробного наследственного (хромосомного) развития женских зародышей. В это время первичные половые тяжи смещаются с наиболее глубо- кой, внутренней части половой железы. Они постепенно исчезают и на их месте остается лишь сеточная система, которую можно установить только при исследовании яичника под микроскопом. Она располагается в наиболее глубоких частях яичника — там, куда про- никают кровеносные сосуды и нервы яичника. В то же время зародышевый валик раз- растается вновь — „второй толчок“. В корковую часть железы проникают новые эпи- телиальные клетки, которые называются вторичными половыми тяжями. С этого начина- ется развитие и обособление первичной половой железы в яичник. Первичные половые клетки (овогонии, которые дают начало дальнейшему обособлению (дифференциации) будущей яйцеклетки (овоцит). Клетки питательной и вспомогателной функции обособли- ваются в яичнике в т. наз. клетки гранулезного слоя. Во внешней части этих образований, имеющих форму маленьких „клубочков“, соединительнотканные клетки вольфова тела организуются и обосабливаются в пласт клеток, называемых текальными клетками, которые вырабатывают женский половой гормон половозрелой женщины. Все образова- ния — яйцеклетка, окружающий се гранулезный слой и пласт соединительнотканных (текальных) клеток — представляет собой первичный яйцевой фолликул. Считается, Что в отличие от половой железы мужского плода, т. е. семенника, яичник не образует женских половых гормонов в течение всего периода внутриутробного развития, после рождения и до пубертатного возраста. Развитие и обособление женской половой системы в эти периоды произходит полностью пассивно и не требует для своего развития до этого этапа участия половых гормонов. 

Весь процесс развития и обособления первичной половой железы в се- 
менник завершается к 60 дню эмбрионального (внутриутробного) развития 
плода. Немного позднее происходит ее обособление в яичник (к 75—80 дню). 

С этого этапа завершения обособления в семенник или яичник и до 14— 
16-летного возраста в половых железах обоих полов не наблюдается почти 
никаких процессов созревания существующих клеток.Новый толчок насту- 
пает лишь во время пубертатного возраста, когда индивид вступает в качест- 
венно новый период телесного, психического и полового развития. Во время 
пубертатно-юношеского периода индивид вступает в зрелый возраст и при- 
обретает способность к воспроизводству. 

Развитие внутренних половых органов 

Развитие внутренних половых органов двух полов начинается также 
с нейтральной, индиферентной по отношению к обоим полам стадии, наподобие 
развития первичной половой железы. В этот период „двуполовости“ и в муж- 
ских и в женских зародышах существуют двойные зачаточные структуры, 
из которых в процессе полового обособления (дифференциации) развивают- 
ся мужские или женские внутренние половые органы. Эти образования назы- 
ваются вольфовыми каналами (зачаток мужских внутренних половых органов) 
и мюллеровыми каналами (зачаток женских внутренних половых органов). 
Следовательно, на определенном этапе двуполовости у зародыша устанавли- 
ваются оба типа каналов, независимо от наследственного (хромосомного) 
пола. Из них в результате исчезновения противоположной хромосомному и 
половожелезистому полу структуры образуются и обособливаются (диффе- 
ренцируются) мужские или женские внутренние половые органы. 

У индивидов мужского хромосомного пола, первичная половая железа 
которых обособилась в семенник, постепенно атрофируются и исчезают 
мюллеровы каналы. Развиваются и обособляются вольфовы каналы — из 
них образуются разположенные вне семенника семявыводящие пути. От мюл- 
перовых каналов сохраняются лишь отдельные дегенерировавшие остатки. 

У индивидов женского хромосомного пола, первичная половая железа 
которых развилась и обособилась в яичник, развиваются мюллеровы кана 
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ис. 12. Э мбриональное развитие внутренних половых путей у обоих полов за счет мюл* 

лы. Их верхняя часть образует яйцеводы (фаллопиевы трубы), а их нижние 
части сливаются и образуют матку и верхнюю третью часть влагалища, 
Вольфовы каналы атрофируются и почти полностью исчезают, 

Развитие наружных половых органов мужских и женских зародышей 
также начинается с нейтральной стадии в отношении хромосомного (наслед- 
ственного) развития. У обоих полов наружные половые органы образуются 
из так называемой урогенитальной щели и клоакального возвышения (рис, 

Урогенитальная щель, в сущности, представляет собой полость, образовавшуюся 
при разрастании передней нижей части клоаки (отверстие, которым открывается первич- 
ная пищеварительная система зародыша). Данный нарост образует возвышение, назван- 
ное клоакальным возвышением. Еще на ранних стадиях развития зародыша первоначаль- 
но общая клоака разделяется спускающейся свехру вниз мембраной на два отдела — 
задний,в котором образуется анальное отверстие, и передний — названый урогенитель- 
ной щелью. В этом отделе или точнее в его нижне-задней части наружу выходят 
вольфовы и мюллеровы каналы, ввиду чего данная часть урогенительной щели получила 
название полового отдела. Из передней верхней части урогенительной щели развивается 
мочевой пузырь и мочевой канал. В урогенительной щели, а позднее и в мочевом пузыре 
образуются и мочевые протоки (уретерии). В виду этого данный отдел урогенительной 
щели называется мочевым отделом. 

’ Наружные половые органы (мужские и женские) образуются из тканей, формиру- 
ющих половой отдел урогенитальной щели и клоакального возвышения. На нейтральной 
стадии наружные половые органы состоят из клоакального возвышения (т. е. малого по- 
лового члена), которое на данной стадии называется половым возвышением, из полового 
отдела и отчасти мочевого отдела урогенительной щели, а также из образовавшихся сна- 
ружи и сбоку при росте полового возвышения двух пар складок. Последние охватывают 
урогенительную щель и сливаются сзади через анальное отверстие. Внутренние складки 
называются половыми складками, а внешние — половыми гребнями. 

Нейтральная стадия развития наружных половых органов сохраняет- 
ся в той или иной мере у женских зародышей (женский хромосомный пол и 
осособление первичной половой железы в яичник). У них половое возвыше- 
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леровых и вольфовых каналов. 

Развитие наружных половых органов 
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ние развивается в клитор; половые складки и половой гребень образуют ма- 
лые и большие срамные губы. Последние охватывают урогенитальную щель, 
из которой развивается вход во влагалище; из верхней части урогенитальной 

Мюллероё канал 
Первичная кишка 

‚Аольфов канал 

Половой бугорок 

Рис. 13. Эмбриональное развитие а половых органов у обоих полов — ранняя 
аза. 
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Рис, 14. Эмбриональное развитие наружных половых органов у обоих полов—поздняя фаза. 
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У индивидов мужского хромосомного и половожелезистого пола развитие 
наружных половых органов является немного более сложным: половое воз- 
вышение разрастается и образует пещеристое тело полового члена. Половые 
складки, образующие у женщины малые срамные губы, у мужчины окружа- 
ют урогенитальую щель. Последняя превращается в мужской мочевой ка- 
нал, а сами половые складки в результате увеличения своего объема образу- 
ют пещеристые тела мочевого канала. Все образование в целом представляет 
собой половой член. Половой гребень, дающии начало большим срамным 
губам у женщины, у мужчины сливается по всей своей протяженности и обра- 
зует семенной мешочек (мошонку). В него к концу внутриутробного развития 
плода опускаются семенники. У мужчины влагалищная часть урогени- 
тельной щели атрофируется и исчезает вместе с другими частями мюллеро- 
вых каналов. 

К концу 5-го месяца внутриутробного развития плода его наружные 
половые органы уже характерно развиты и.оформлены для соответствую- 
щего пола. 

Факторы, определяющие нормальное половое развитие и обособление 

При нормальных условиях все элементы полового развития будущего 
индивида формируются и обособляются в соответствии с наследственным 
(генетичным, хромосомным) полом зародыша. Наследственными факторами 
определяется и направленная половая эволюция взрослого индивида. Для 
жизнеспособности и внутриутробного (эмбрионального) развития плода 
необходимы 44 телесные (аутосомные) хромосомы и одна половая хромосома 
Х. При таком наследственном фонде (хромосомной структуре) оплодотворенно- 
го яйца (зиготы) у зародыша образуется первичная половая железа, одина- 
ковая вначале для всех полов. 

Для дальнейшего развития и обособления первичной половой железы 
в семенник или яичник, а также для дальнейшего поддерживания нормально- 
го анатомичного и функционального состояния обособленной половой желе- 
зы у индивида и в особенности у индивида, достигшего половой зрелости, 
необходимо присутствие полноценного (хромосомного) набора во всех телес- 
ных клетках, в том числе и в половых железах. Лишь наличие во всех телесных 
клетках индивида наследственного (хромосомного) набора, состоящего из 
44 телесных (аутосом) и двух половых хромосом, способно определить его 
нормальное развитие. Для развития в мужском направлении необходимо 
44 телесные (аутосом) -- две неодинаковые по размеру и функциям половые 

хромосомы, условно называемые Хи. Для обособления в женском направ- 

лении опять таки необходимо 44 телесные хромосомы -- две одинаковые по 

размеру и функциям половые хромосомы, получившие название ХХ. Роль 

нормального половохромосомного набора ХУ (мужского) и ХХ (женского) 

состоит вероятнее всего в направлении развития половых тканей, которые 

начинают свое развитие всегда с нейтральной — „двуполой“ — стадии, в 

сторону мужских или женских половых желез и органов. Весьма вероятно, 

что здесь играют свою роль в качестве „возбудителей“ (индукторов) и наслед- 

ственные факторы, заложенные в телесных (аутосомных) хромосомах. 

Считается, что наследственные факторы, заложенные в половых хромо- 

сомах, оказывают влияние в основном на развитие корковой или сердцевин- 
ной зоны первичной половой железы в результате выделения пока еще не 
определенных на сегодняшний день веществ, называемых „возбудительны- 
ми (индукторными) веществами“. Эти вещества вызывают каким-то, пока еще 
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вляет это свое „омужествляющее“ (мускулинизирующее) ством двух активных веществ. Одно, мешающее развит лов, — „противомюллерово вещество“, а второе — направляющее развитие урогенитальной щели и полового возвышения в мужском направленин, т. наз. „вирилизирующий (омужествляющий) фактор“. Освобождение этих двух веществ из семенника зародыша вероятнее всего не происходит одновре- менно. Первоначально выделяется „противомюллерово вещество“, которое обособляет развитие мужских внутренних половых органов, а затем и „ому- жествляющее вещество“, под влиянием которого происходит развитие нару- жных мужских органов. 
Если по той или иной причине эмбриональный семенник будет уничтожен (инфекции, отравления, удары и проч.) или возникнут помехи для обособле- ния первичной половой железы в семенник (например, в случае неполноцен- ного наследственного, хромосомного набора), внутренние и наружные поло- вые органы будут развиваться пассивно в женском направлении до „детской“ инфантильной стадии развития. 
Роль и значение гипофиза зародыша в деле полового развития пока еще спорны. Ряд известных авторов утверждает, что семенник зародыша способен выделять „зародышевые мужские половые гормоны (организующие мужские половые каналы вещества) лишь при функционально активной гипофизе. Другие, не менее авторитетные ученые, оспаривают это утверждение. Они считают, что во время обособления мужских половых органов гипофиз все еще не выделяет гормоны и, следовательно, не может влиять на „органи- =ующее“ действие семенника зародыша. 
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гося через деление оплодотворенного яй 
организма — клеткам всего тела, 
вает непрерывное влияние на весь процесс полового развития и дифференци- ации с момента зачатия 
„информации“ (т. е. импульсов, которые „посылаются“ носителями наслед- ственных признаков — хромосомами) поддерживается анатомическая и функ- циональная исправность не только половых желез, но и всего организма. В половых железах хромосомы „посылают импульсы“ с целью непрерывного обновления и поддержания всех половых элементов. В телесных клетках половые хромосомы и, вероятно, телесные хромосомы (аутосомы) определяют пувствительность и специфическую реакцию в отношении половых гормонов. Таким образом объясняется, почему столь близкие по своей химической стру- ктуре вещества как мужские и женские половые гормоны, выделяемые, хотя и в неодинаковом количестве, и в мужском, и в женском организме, приводят к развитию и оформлению всех тех различий в телесной структуре — процес- са обмена, деятельности отдельных органов, объема их функции, пси- хических особенностей, которые характеризуют оба пола и отличают мужчину от женщины. Именно это объясняет факт, почему в случаях, когда существуют отклонения в развитии и возникновении наследственного пола (т. наз. половохромосомные заболевания), наблюдаются ке только не- правильное развитие и обособление половых желез, но и неправильное раз- витие и нечувствительность (неспособность) к реагированию на половые гормоны всех тканей организма. С этой точки зрения „половохромосомные заболевания“ представляют собой нарушение не только половых желез, 
но и организма в целом. Хорошее понимание процессов нормального формиро- 
вания и развития половых желез и половой системы во время внутриуТроб- ного развития плода имеет огромное и основное значение для понимания всех 
периодов нормального развития и формирования пола в дальнейшей жизни — 
в пубертатный период и зрелом возрасте, а также в случае наступления 
ряда нарушений и заболеваний половой системы. 

УСТРОЙСТВО И ФУНКЦИИ МУЖСКОЙ ПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ 

Полностью развитая мужская половая система состоит из наружных 
и внутренних половых органов и т. наз. половых придатков. Наружные 
половые органы состоят из полового члена (пенис) и мошонки (скротум), в 
которой расположены мужские половые железы — яички, или семенники 
(тестисы) и их придатки (эпидидимы). 

Внутренние половые органы состоят прежде всего из предстательной 
железы (простата), семенных пузырьков (везикулы) и семявыносящих пу- 
тей. В сущности, половые органы мужчины в узком смысле слова состоят 
из полового члена и семенников. Все остальные составные части представля- 
ют собой т. наз. половые придатки. 

Расположение и устройство мужской половой системы схематически 
представлены на рис. 15. 

Половой член состоит из головки и тела. Головка полового 
члена покрыта подвижной кожной складкой (препуциум). Головка и тело 
полового члена составлены главным образом из трех пещеристых тел, облада- 
ющих эррективной способностью, т. е. в зависимости от притока крови они 

39 



изменяют свой объем и объем всего полового члена, вместе с чем повышается 
и его плотность (твердость). Верхние или передние парные пещеристые 
тела плотно прикрепляются к седалищным костям. Нижнее или заднее пеше- 
ристое тело своим передним концом формирует головку полового члена, 
Через него проходит мочеиспускательный канал (уретра). Слизистая оболочка 

Рис. 15. Мужская половая система. 
— половой член; 2 — мошонка; 8 — мочевой пузырь; 4 — предстательная железа $ — семенной 

пузырек; 6 — прямая кишка. 

покрывающая мочевой канал, обладает специальным устройством и снабжена 
множеством малых желез, выделяющих слизистую жидкость. 

Скротум илимошонка представляет собой кожное образование 
в виде мешочка, покрытое перитонеальной оболочкой. В этом мешочке на- 
ходятся два мужских семенника (яички). На задней поверхности каждого 
семенника находится т. наз. придаток илиэпидидим, представля- 
ющий собой складчатый мешочек, расположенный между нижним и верхним 
полюсами семенника и переходящий в соответствующий семявыносяюий проток. 
Семявыносящие протоки входят с двух сторон через паховые каналы в малый 
таз, приближаются друг к другу и открываются в ту часть мочеиспускатель- 
ного канала, которая проходит через предстательную железу. 

Предстательная железа или простата, как ее обычно 
называют, представляет собой железистое тело в форме каштана, которое 
охватывает уретру при выходе из мочевого пузыря, вто время как большая 
часть железы остается позади мочеиспускательного канала. Она состоит из 
железистых образований, составляющих от №, до 3/, ее объема. Остальная 
часть железы составлена из соединительнотканных и мышечных волокон. 
Секрет предстательной железы — жидкость со слабой основной реакцией 
и богатым содержанием белка, которую производит железистый эпителий. 
Он создает благоприятную для сперматозоидов среду, облегчающую испол- 
нение их физиологического предназначения. 
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Семенные пузырьки или везикулы 
органами, расположенными непосредственно над и. и: 
Они представляют собой мешковидные продолговатые образования покрытые 
железистым эпителием, который выделяет специфический белесый секрет 
содержащий коагулирующее вещество и фруктовый сахар. Энергия, необхо“ 

Рис. 16. Поперечный разрез семенного канальца. 

— сперматозоид; 2 — сперматогония; 3 — пресперматид; 4 — сперматоцид; 5 — недоразвитые тести- 
кулярные клетки; 6 — сперматозоиды; 7 — сертолиевы клетки 

| димая для движения сперматозоидов, поставляется именно фруктовым са- 

харом. По выводному протоку семенных пузырьков секрет попадает в семя- 

выносящие протоки и таким образом добавляется к семенной жидкости. 

Производство секрета простаты и семенных пузырьков является постоян- 

ным, но он выделяется лишь во время эякуляции, при сокращении мышечных 

волокон обоих органов. Выделение этих двух акцессорных половых желез 

образует большее количество эякулята (спермы) и придает ей характерный 

цвет, запах и коагуляционную способность (способность створаживаться). 

Основное значение для функционирования мужской половой системы 

имеют яички. Они покрыты плотной соединительнотканной оболочкой белого 

цвега — туника альбугинея. От оболочки внутрь ячка отходят соединитель- 

нотканные перегородки, которые делят его паренхиму на множество долек, 

число которых доходит до 200. В каждой дольке заключены одни из основных 

функциональных единиц яичка — семенные извитые канальцы или тубулы. 

Стенка канальцев состоит из более плотного слоя соединительной ткани и 

базальной мембраны. На базальной мембране расположены т. наз. серте- 

лиевы клетки. Они имеют множество отростков, между которыми располо- 

жены клетки герминативного или зародышевого эпителия, из которых берут 

свое начало мужские половые клетки — сперматозоиды. Процесс их 

созревания называется сперматогенезом, ввиду чего они называю- 

тся также клетками сперматогенеза. 
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Наиболее незрелой зародышевой клеткой, из которой развиваются 

тальные клетки, является сперматогония. Она разположена ад 

мембраны тубулы. Из нее последовательно образуются сперматоциты 1 м 

ряда, пресперматиды и сперматилы. Последней стадией этого ряда клеток 

является созревший сперматозоид. В ходе созревания клетки постепенно 

Рис. 17. Схематичный рисунок мужских половых клеток. 

Ти 2 — сперматозоид; 3 — эпителиальные клетки в эякуляте. 

перемещаются к середине канальца. Таким образом сперматозоиды оказыва- 

ются в центре, начиная движение по его длине. Это перемещение вначале 

является пассивным. 
Между тубулами находится ограниченное количество соединительной 

ткани, в которой расположены т. наз. интерстициальные или лайдиговы 

клетки, вырабатывающие мужской половой гормон. 

Еще в глубокой древности половое влечение (либидо) и половая потент- 

ность мужчины. связывались с яичками. Так, например, еще Аристотель 

отмечал тот факт, что у животных мужского пола в результате кастрации 

исчезают ‘сексуальные признаки, а у кастрированных мальчиков голос не 

мутируется и не растут усы и борода. В Средние века различные экстракты 

яичек использовались арабскими врачами в качестве стимулирующих 

средств. Известны случаи кастрации мальчиков в связи с религиозными 

ритуалами — сохранение детского тембра у мальчиков, 
поющих в церковных 

хорах; создание евнухов, сторожащих гаремы и т. д. 

Впервые Борден в 1975 г. высказал мысль о том, что яички обладают 

внутренней секрецией, но считал ее идентичной сперме, которая, по его 

мнению, переходила в кровь, и от ее уровня зависела потентность. 
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Эндокринная функция яичек была дока 
120 лет тому назад в резултате каст 
садки яичек молодым петухам вер 
после кастрирования. Браун Секар 
эпыты, проведенные на себе. Этот 1 
тогда в пожилом возрасте, использ : 
утверждал, что тем самым вернул 
лы. Несмотря на то, что все это бы 
внушения, что было доказано позд. 
интерес и направил клиничные 
половых нарушений. 

ы Значительно позднее, в 1917 г., был получен активный экстракт, способ- ный восстановить вторичные половые признаки у кастрированных животных. В 1927 г. Мак Ги получил активное вещество из яичек быка. Впервые мужские половые гормоны человека удалось выделить в 1931 г. Бутенанду, который извлек 15 мг кристаллического вещества из 15 000 л человеческой мочи. 
Последовательно были экстрагированы различные половые гормоны: андро- 
стерон, дегидроэпиандростерон и тестостерон. Последний оказался наиболее 
активным и представляет собой истинный мужской половой гормон. 

Яички имеют двойную функцию: герминативн ую ивнутри- 
секреторную. Посредством своей герминативной функции — сперма- 
тогенеза — они обеспечивают образование мужских половых клеток (сперма- 
тозоидов), необходимых для воспроизводства вида. А посредством своей 
внутренней секреции — выделения мужских половых гормонов — они фор- 
мируют, направляют развитие мужского характера в широком смысле слова. 

Герминативная функция тесно связана с тубулярным 
эпителием яичек. В тубулах осуществляется процесс постепенного созре- 
вания зародышевого эпителия. Оно начинается с деления сперматогоний, 

к находящихся по соседству со стенкой семенных извитых канальцев среди 
7^ протоплазматических отростков сертолиевых клеток, откуда они нолучают 

необходимые источники питания. Одна часть полученных при делении кле- 
ток остается сперматогониями и служит резервом будущего сперматогенеза, 
в то время как остальные постепенно созревают, последовательно проходя 
через вышеописанные стадии. Вместе с созреванием клеток происходит и их 
перемещение к середине канальцев. ы 

Превращение сперматида в сперматозоид происходит путем значитель- 
ной клеточной трансформации, в результате которой получается качественно 
новая клетка — зрелый сперматозоид, который обладает способностью ак- 
тивно передвигаться. 

Другая способность сперматозоида, как уже подчеркивалось, состоит 
в том, что при мейотическом делении его хромосомное число уменьшается 
на половину, в результате чего половые хромосомы Х и У попадают в различ- 
ные семенные клетки. Таким образом, одна половина сперматозоидов облада- 
ет половыми хромосомами Х, а другая половина сперматозоидов — половыми 
хромосомами У. Это обстоятельство, как уже указывалось, прежде всего 
обеспечивает сравнительно одинаковое число воспроизводства индивидов 

женското пола. 
в реный рынасаоил состоит из головки, шейки (промежуточной части) 

и хвоста, с помощью которого осуществляется его активное поступательное 

продвижение вглубь женских внутренних половых органов, где происходит 

оплодотворение. Приблизительно за 10 дней сперматозоид проходит через 

придаток яичка, который представляет собой спиралевидную трубочку, 

длинной около 6 м. Во время прохождения сперматезоидов через придаток 
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происходит их полное созревание и они становятся годными для оплодотво. 
рения. Весь процесс созреваний семенных клеток продолжается около 3 
недель. Сперматогенез начинается в пубертатном периоде и продолжается не. 
прерывно до пожилого возрасте. В старческом возросте появляются фиброз. 
ные изменения в канальчах яйчек, сопровождающиеся постепенным прекра. 
щением производства сперматозоидов. 

Эндокринная функция яичек выражается в производстве 
мужских половых гормонов (андрогены). 

Естественные андрогены в химическом отношении представляют стероидные соедине- 
ния с 19 углеродными атомами, производными циклопентанпергидрофенантрена. На се- 
годняшний день известны 4 естественных андрогена: андросте рон, дегидро- 
андростерон, адреностерон и тестостерон. Кроме естественных 
андрогенов, в последние годы были получены синтетические продукты, действие которых 
подобно действию естественных гормонов. Най-более широкое применение среди нех 
имеет метилтестостерон. Особый интерес представляет группа т. наз. анаболичес. 
ких гормонов. Они являются производными тестостерона и получены путем раз- 
личных изменений его структуры — увеличения или изменения некоторых химических 
групп, создания двойных связей или их насыщения и пр., в результате чего достигается 
значительное снижение омужествляющего действия за счет усиления их эффекта на сб- мен белков. Эти соединения находят особо широкое применение в медицине при всех сос- 
тояннях истощения в результате недоедания, при разрежении костного вещества (ос- теопорозе), при белковой недостаточности, отклонениях в росте ит. д. 

Опыты по синтезированию новых стероидных соединений с меняющимся биологичес- ким действием случайно привели в 1963 г. к синтезу такой группы соединений, которся имеет антигормональное качество, т. е. подавляет важнейшее биологическое свойстве андрогенов — их вирилизующий (омужествляющий) эффект. Они были названы анти- андрогенами. Достаточная доза этих соединений вызывает у животных мужского пола состояние, напоминающее кастрацию, с отмиранием всех телесных и функциональ- ных отправлений мужественности; однако в отличие от истинной кастрации это состоянке имеет временный характер. В лечебной практике они уже находят применение при некото. рых состояних повышенной сексуальности у мужчин или признаках андрогенного действвя у женщин. 
Местом синтеза андрогенов у мужчин, кроме яичек является также надпочечная железа. В яичках это происходит в интерстициальных лайдиговых клетках. Синтезиро- ванный гормон сразу же попадает в кровь. Яички не имеют свойства откладывать (накапли- вать) гормоны и поэтому в случае их устранения картина гормональной недостаточности проступает сразу же. Андрогены инактивируются в печени, связываясь с другими соеди- нениями и выходя вместе с уриной. 
Биологическое действие андрогенов является многосторонним. В первую очередь 

оно направлено на развитие половой системы и вторичных половых признаков. Они вы- 
зывают формирование и рост полового члена, мошонки, яичек и добавочных половых желез. Волосяной покрив приобретает мужской тип. Под их влиянием происходит мутация голоса, который приобретает плотный мужской тембр. 

Андрогены вызывают специфическое строение костной системы и мужского тела, Кроме того, они оказывают значительное влияние на обменные процессы организма. В первую очередь они усиливают синтез белков, в результате чего происходит увеличение 
мышечной массы и мышечной силы. Они стимулируют также процессы роста и восстанови- 
тельные процессы организма, что отчетливее всего видно на примере почечной ткани. Их благотворное влияние сказывается на сердечно-сосудистой системе — сосуды расши- 
ряются и происходит улучшение кровоснабжения органов. 

Другие эндокринные железы также испытывают на себе влияние андрогенов. Малые 
дозы стимулируют действие гормона роста, в то время как большие дозы блокируют как действие гормона роста, так и действие гонадотропных (стимулирующих половые 
железы) гормонов. Этим объясняется атрофия яичек, которая может наступить в результа- 
те лечения неподходяще высокими дозами тестостерона. 

У женщин действие мужских половых гормонов (андрогенов) находится в зависимости 
от дозы индивидуальной восприимчивости. В нормальных условиях андрогены У женщин 
вырабатываются яичниками и надпочечной железой, ау беременных — также плаунтой. Это малое количество андрогенов имеет физиологически полезное предназначение для 
женского организма. Однако большие дозы вызывают неблагоприятные изменения: усили- 
вается рост волосяного покрова, увеличивается клитор, огрубевает голос, атрофируютси молочные железы, превращается овуляция и функционирование менструальново цикла 
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Доказано, что подобно тому, как в орга 
не В ам мужские половые гормоны (андро 
= кс скс в ааа женских половых гормонов (эстрогены). У детей эта ме ал о У здорового взрослого мужчины количество женских половых р = растает. Определение эстрогенов у мужчины имеет также дкаг- начение. 110 ним можно судить о состоянии функций гипофиза. у 

низме женщин вырабатываются в малых 
гены), так и в организме мужчин яички 

Регулирование функций яичек 

о моими морей серебр С 
, ся и яички и яичники, существует сложная гормональ- 

ная взаимосвязь и влияние. Точно также активность функции яичек связана 
<. функциями других эндокринных желез. Здесь на передний план выступает 
взаимосвязь между яичками и гипофизом. 

Передняя доля гипофиза мужчины вырабатывает т. наз. фолликуло- 
<тимулирующий гормон (ФСГ), который активизирует производство спермато- 
зоидов, а производимый той же долей гипофиза стимулирующий интерсти- 
циальные клетки гормон (ИКСГ) стимулирует и производство яичками муж- 
ских половых гормонов. ИКСГ соответствует т. наз. лютеинзирующему гор- 
мону (ЛГ) женщин. 

Если внутрисекреторная функция яичек весьма тесно связана с ИКСГ 
гипофиза и спадает до нуля при его отсутствии, то производство сперматозоин- 
дов лишь частично зависит от ФСГ. При его отсутствии и наличии лишь 
андрогена созревание мужских половых клеток и производство спе рмато- 
зоилов все еще возможны. Однако было установлено, что для образования 
нормальных сперматозоидов необходимо наличие ФСГ и функционирующих 
лайдиговых клеток, т. е. продукция мужских половых гормонов. Эти данные 
‘имеют исключительно важное значение при лечении нарушений в оплодо- 
творительной способности мужчины, если они порождены недостаточным 

или ненормальным производством сперматозоидов. 
Взаимоотношения между яичками и гипофизом осуществляются на 

основе т. наз. обратной связи. Снижение функции яичек ведет к увеличению 

гипофизной стимуляции яичек, в то время как увеличение функции яичек 

подавляет секрецию гипофиза, стимулирующую яички. 

Деятельность яичек находится также под непосредственным влиянием 

центральной нервной системы и мозгового образования промежуточного 

мозга, получившего название гипоталамуса.Роль нервной системы и гипотала- 

мических центров при регулировании функции мужских половых желез 

заключается в их влиянии, осущестляемом не только неврогенным путем, 

но и через секрецию гипофиза, гормоны которого стимулируют функцию 

яичек. Гормоны, выделяемые нервными клетками и определенными ядрами 

гипоталамуса, достигают через кровь гипофиза и стимулируют выделение ак- 

тивизирующих половые железы гормонов, т. наз. гонадатропных гормонов. 

Различные повреждения коры головного мозга, например, психогенные 

факторы, играют большую роль в деле возникновения н развития половых 

расстройств. С другой стороны, нарушения внутрисекреторной функции яичек 

также влияют на процессы возбуждения и торможения в коре головного мозга. 

Нормальное половое поведение мужчины зависит не только от перечис- 

ленных выше эндокринных факторов, но и от нормального нервного Е 

рования, осуществляемого половым центром. Он представляет собой дина- 

мичную функциональную систему, объединяющую расположенные на различ- 

ных этапах развития нервной системы и связанные между собой клеточные ядра 
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работающие как единый механизм. Он обеспечивает нормальные по сиде 
последовательности изменения в половых органах, лежащие в основе половой деятельности. 

Детство, период полового созревания (пубертатный период), 
половая зрелость, климактерий и старость у мужчины 

В процессе полового развития у мужчины наблюдаются несколько ясно разграниченных периодов: фетальное (внутрутробное) развитие, детство, период наступления половой зрелости, климактерий и старость. 
период внутриутробного развития происходят сложные процессы оформления половых жлез и внутренних половых орга- нов, перемещение половых желез в мошонку (с крот ум) идр., описанные в предыдущем разделе квиги. : 

В период детства до наступления характерных для периода полово- 
то созревания перемен в строении тела и психики главной половой чертой, отличающей мальчиков от девочек, остается вид половых органов. Но при 
более внимательном рассмотрении можно найти и другие различия. У де- вочек, например,мускулатура и кости более нежные. В психическом отношении 
мальчики более воинственны и играют в более разнообразные и шумные 
игры. 

Существуют ли у детей половые переживания и‘если существуют, то в чем они состоят и как объясняются? 
По этому вопросу еще продолжаются дискуссии. Наличие сексуальных 

проявлений в детском возрасте маловероятно. Попытки некоторых авторов 
отнести к таковым сосание пальцев и ощупывание половых органов являются 
преувеличенными, хотя в более старшем возрасте это может перейти в онанизм. 
Эрекция у мальчиков относится к весьма ранним чертам, она может наблюдать. 
ся уже в первые недели после рождения. Она не обладает сексуальным 
характером и вызывается множеством неспецифических возбудителей. 

Сексуальные игры у детей, по мнению Кинси, — это внешнее проявление 
ИХ „сексуального“ поведения. Тот же автор считает, что в возрасте от 2 до 
5 лет это поведение выражается в демонстрировании внешних половых ор- 
ганов и их рассматривании другими детьми. Его нельзя отождествлять с 
эскгибиционнизмом у взрослых, который представляет собой половое извра- 
щение с соответствующими эротическими переживаниями. У детей в возрасте 
между 8 и 15 годами также наблюдаются подобные игры, но необходимо 
подчеркнуть, что их основой является любопытство и в них отсутствует 
компонент эротики. В изолированных детских коллективах при отсутствии 
необходимого наблюдения, при недостаточном участии в спортивных и дру- гих играх, а также внешкольных занаятиях у детей стимулируется любопыт- 
ство, усиливается эмоциональная возбудимость и у некоторых на этой осно- 
ве в период наступления половой зрелости может развиться мастурбация. 
Подобные половые игры можно встретить среди детей противоположного 
пола, но чаще всего они наблюдаются между детьми одного и того же пола. 
В данном случае позднее подобные игры могут привести к гомосексуализму. 

Пубертатный период (период полового созревания) — особенно 
важный период сексуального развития индивида и поэтому он рассматри- 
вается отдельно в следующем разделе книги. 

Период половой зрелости характеризуется подде ржива- 
нием и совершенствованием изменений, наступивших во время пубертатно- 
го развития. Это период равновесия, во время которого р еоеенны значитель- 
ные структурные изменения и функциональные колебания в половой сис- 
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таме. Биологическое значение этог } 
вы 3 годности к тега ОЕ 

лимактерий у мужчины не так яс 2 
ибо отсуствует резкое приостановление И оных и тя 

| вождающие его нарушениея не так ясно видны. Все же постепенное те 
ние активности половых желез у мужчины является биологической и медицин- 
ской реальностью, и этот период жизни связан со множеством р В 
структуре половых органов и всего тела, в изменением гормональной деятель- 
ности, обмена веществ и деятельности вегетативной нервной системы. Явле- #7 

о ния, характеризующие этот период, наступают в различном возрасет и нахо- 
орт, дятся в тесной взаимосвязи с общей конституцией организма, с состоянием об- 

НН щего телесного и вегетативного тонуса, с образом жизни мужчины егофизио- 
| логическим прошлым. 

т и а ктерияя по мнению большинства авторов, начи- 

т нева: А него возраста. У мужчин крепкого здоровья нарушения 
, льными и начинаются позднее, иногда даже после 60 лет, 

При в то время как у мужчин с недостаточно развитыми яичками эти явления 

` де наступают весьма рано. Прежде всего наступают характерные нейро-вегата- 

НИ тивные отклонения: приливы, потливость, головокружение, головные боли, 

ные зуд, сонливесть или бессонница, сердцебиение, сердечная артимия и пр. Из- 

менения в психике имеют в основном меланхолично-депрессивную окраску — 

в повышенная разражительность, понижение интеллектуальвой концентра- 

ции и памяти. Сексуальный дефицит наступает постепенно с исчезнования 

ти утренних эрекций и ночных поллюций. В возрасте 65 лет у одной трети муж- 

| чин отсутствует эрекция, а в 75-летнем возрасте их процент превышает 

ров половину. Снижение продукции половых гормонов яичками приводит к 

тся характерным нарушениям обмена веществ. Так как понижение состава муж- 

ЗМ, ских половых гормонов (андрогены) в организме мужчины происходит быстрее 

ИЪ- чем понижение женских половых гормонов (эстрогенов), то соотношение 

ЫМ андрогены — эстрогены изменяется в пользу последних. Суммарная продук- 

у ция половых гормонов снижается, увеличивается число гормонов, выраба- 

ие тываемых гипофизом. Эти факторы приводят к увеличению предстательной 

до железы в данный период. Последствия андрогенного дефицита выражаются 

ь также как в уменышении объема мускулатуры и физических сил, таки в 

с изменениях структуры костей (остеопороз). 

й. Наружные половые органы также претерпевают, хотя и дискретную, 

эволюцию. Слабо выраженные изменения наблюдаются и со стороны показа- 

ры телей оплодотворительной способности спермы, однако без полной потери 

мо этой способности. В заключение необходимо указать, что ведущие изменения 

ет в данный период обусловливаются снижением эндокринной функции яичек. 

ии На описанные климактерические нарушения у мужчин особенно бла- 

у готворно влияют малые дозы мужских половых гормонов в сочетании с 

и витаминами и другими тонизирующими нервную систему средствами. ы 

10° Старение представляет собой общий феномен, затрагивающий 

1, весь организм, и в особенности нервную систему и эндокринные железы. 

го В последних отмечаются морфологические и функциональные инволлютив- 

та, ные изменения. Однако необходимо подчеркнуть, Что данные изменения 

, являются не причиной, а проявлением общего процесса старения. В преклон- 

й ном (старческом) возрасте яички уменьшаются в объеме. Мошонка стано- 

‚Я вится гипопластичной и удлиняется. Регрессирует и волосяной покров. По- 

и" казатели оплодотворительной способности в этот период резко падают. 

г Необходимо еще раз подчеркнуть, что описанные изменения в этот возраст- 

10° 
и’ 
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ной период не вызваны первичными изменениями эндокринных желез нупоз. тому процесс старения нельзя предотвратить посредством гормональногь 
лечения. 

УСТРОЙСТВО И ФУНКЦИИ ЖЕНСКОЙ ПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ 

В полностью развитой половой системе женщины различаются наружные 
и внутренние половые органа и придатки. К наружным половым 
органам женщины относятся большие и малые срамные губы, вход во 
влагалище, клитор и влагалище, а к внутренним половым орга. 
нам — яичники, маточные трубы и матка. К придаткам женской половой 
системы относятся главным образом т. наз. бартолиновы железы. В связи 
с женской половой системой мы рассмотрим также молочные железы жен- 
щины. 

С самого начала необходимо подчеркнуть, что если у мужчины от области 
предстательной железы мочеиспускательный канал служит также в качестве 
семявыносящего протока, и мужская половая система выходит наружу вмес- 
те с мочевой системой, то у женщины мочеиспускательный канал и половые 
пути выходят наружу отдельно в виде двух отверстий — мочеиспускатель- 
ного канала, находящегося в верхней части половой щели, и влагалищного 
отверстия. 

Известное схематичное представление об устройстве наружных и внут- 
ренних органов женщины дает рис. 18. 

Большие и малые срамные губы. Вход во влагалище 
закрывается с двух сторон малыми и большими срамными губами. Последние 
представляют собой кожные складки, пронизанные богатой сетью кровенос- 
ных сосудов, нервных волокон и чувственных нервных телец. Если наружная 
поверхность больших срамных губ покрыта волосами и имеет строение обы- 
чной кожи, то их внутренняя поверхность и обе поверхности малых срамных 
губ являются полуслизистыми; они обильно снабжены множеством желез 
и специализированными нервными окончаниями, подобно оболочке, покры- 
вающей головку мужского полового члена, и внутренней поверхности препу- 
циума у мужчины. 

Срамные губы играют роль защитной преграды, отчасти закрывающей путь 
во влагалище и внутренние половые органы бактериям и другим загрязнителям. 
Они предохраняют также от физических повреждений (травм). При половом 
сношении срамные губы, в особенности малые срамные губы, наполняются 
кровью и увеличиваются в размерах. Разположенные в них железы активи- 
зируются и увеличивают выделение секрета вместе с секретом бартолиновых 
желез до момента полового удовлетворения (оргазма). Этот секрет облегчает 
трение мужского полового члена. Во время полового сношения это трение 
приводит к возбуждению нервных окончаний, расположенных в срамных 
губах, а также к половому возбуждению. 

Клитор. Клитор находится над наружным отверстием мочеиспуска- 
тельного канала в верхней части малых срамных губ. По своей структуре 
и форме он соответствует мужскому половому члену, но по своим размерам 
он намного меньше его. Он также состоит из тела, головки, препуциума и 

пещеристых тел. В кожной складочке клитора, являющейся продолжением 
малых срамных губ, находятся железы, выделяющие секрет, называемый 

смегмой. Клитор снабжен богатой сетью кровеносных сосудов и при половом 

возбуждении, подобно мужскому половому члену, ыы в размере. 

По сравнению с мужским половым членом, он содержит больше нервных 
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с вме руки (маструбация у женщин), = и р 

и, более ротических женщин) и половое возбуждение. Во время полового 
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Рис 18. Женская половая система. 

путь 1— влагалище; 2 — матка; 3 — яичник; 4 — маточная труба; 5 — мочевой пузырь; 6 — прямая кишка 

лям, сношения он наполняется кровью и пещеристые тела растут в объеме, чем и 

овом объясняется эрекция. Особенно наглядно это видно на стадиях возбуждения 

ются и эякуляции при половом акте. Во время полового акта кожа и слизистая 

ви” | оболочка полового члена раздражает не только поперечные складки влагали- 

вых | ща, малые и большие срамные губы, но вызывает также ритмичные возбужде- 

чает ния головки клитора. Наиболее выражена эрекция к концу коитуса. На ста- 

ение дии оргазма не наблюдаются каких-либо дополнительных изменений клито- 

ных ра. Затем через 5—10, а иногда 15—30 минут клитор возвращается В свое 

первоначальное состояние, приток крови уменьшается. х 

скё” Некоторые авторы делят оргазм у женщины на клиторный и влагалищ- 

уре ный. Действительно, некоторые девушки испыты
вают половое удовлетворение 

; ам в результате раздражения рукой- Известно также явление, когда некоторые 

р И женщины „влагалищно нечувствительны“ и оргазм у них вызывается во время 

р м полового сношения лишь непосредственным раздражением клитора мужским 

ги й половым членом. Очень часто женщина, достигшая половой зрелости, привы- 

о хшая к непосредственному раздражнению клитора, испытывает чувство сек- 

вом 
Е: 

4 Пол, брак, самъя 
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вуальной неполноценности. Как уже указывалось, во время полового сношения 
мужской член своей верхней поверхностью ритмически раздражает головку 
клитора, и фактически путь, ведущий к оргазму, является одним и тем же, 

Может быть было бы более правильным говорить о сексуальном оргазме, а 
не разделять последний на клиторный и влагалишный. Физиология и чувствен- 
ность при обоих „подвидах“ оргазма полностью одинаковы. 

Влагалище. Влагалище представляет собой покрытую изнутри 
слизистой оболочкой мышечную трубку, которая спереди открыта, а сзади 
сводообразно охватывает шейку матки. Длинна влагалища 8 — 10 см, и 
оно обладает способность растягиваться. В средней части оно достигает в 
ширину 3 см. Передняя стенка влагалища разположена под мочевым пузырем, 
а задняя — над прямой кишкой. Толщина стенки влагалища достигает 4 мм 
и состоит из внутренней слизистой поверхности, мышц и внешней соединитель- 
нотканной оболочки. 

Слизистая влагалища реагирует на гормоны (эстрогены и прогестерон), 
выделяемые яичниками. Данное обстоятельство используется для определе- 
ния уровня половых гормонов во время менструального цикла при помощи 
т. наз. влагалищной клеточной диагностики. Находящийся во влагалищном 
эпителии гликоген (вид сахара) распадается на молочную кислоту и сообщает 
влагалищу нормальную кислую реакцию. Данная реакция играет защит- 
ную роль, предохраняя половые органы от проникновения микроорганизмов. 
Во время беременности влагалище претерпевает значительные изменения — 
его стенки утолщаются, улучшается их кровоснабжение, и во время родов 

оно является важной частью родового пути ребенка. 
Во время полового акта приток крови во влагалише усиливается. По- 

вышается тонус мышц, охватывающих влагалище, и в момент оргазма появля- 

ются ритмические сокращения. Было установлено, что в начале оргазма 

ваблюдается от 3 до 5 сильных сокращений с продолжительностью около 0,8 
секунды. Число мышечных сокращений индивидуально и может достигнуть 

10—15. Сокращения охватывают лишь переднюю треть влагалища. Посте- 
пенно их интенсивность снижается и наступает первоначальное спокойное 

состояние. 

Во время полового акта железы влагалища и секрет прогрессивно увели- 
чиваются. Это облегчает трение мужского полового члена во время коитуса 

С другой стороны, обильный секрет имеет основную (алкальную) реакцию и 
нейтрализует кислую реакцию влагалища. Сперма также обладает основной 
реакцией. Все это создает более благоприятные условия жизни для сперма- 
тозоидов во влагалище. Исследования свидетельствуют о том, что живые 
и подвижные сперматозоиды можно обнаружить во влагалище спустя 10 
часов после окончания полового акта. 

Матка. Матка разположена внизу живота, в т. наз. малом тазу, 
имеет грушевидную форму, длина ее около 8 см и ширина около 5 см, весит 
50 г и толщина ее оболочки достигает 1—2 см. Широкую верхнюю часть 
матки называют телом, а нижнюю, суженную — шейкой. В верхнюю часть 
тела матки открываются отверстия двух маточных труб. Внутри матка по- 
крыта эпителием, за которым следует мощный мышечный слой и тонкая 
серозная оболочка. 

Эпителий матки весьма чувствителен на раздражения половых гормонов 
и во время менструального цикла изменяет свою форму и величину. Между 

5 и 15 днями цикла под воздействием выделяемых зреющими фолликулами 
яичника эстрогенов клетки слизистого слоя матки увеличиваются, крове- 
носные сосуды расширяются, железы удлиняются. Эти процессы достигают 

своей верхней точки в момент овуляции и характеризуют фазу роста сли- 
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зистой матки (пролифера тивная фаза). Посл 
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наилучших условий для развития. Данная фаза менструального цикла на- 

зывается секреторной фазой. Если оплодотворения не наступает, то на 28-ой 

день цикла слизистая начинает отторгаться в виде менструального кровото- 

чения. Этой период называется десквамационной фазой. В этом смысле каж- 

дая менструация представляет собой „погребение неоплодотворенного яй- 

ца“. Через день-два приходит черед восстановительных процессов эпителия 

(фаза регенерации). Циклические изменения слизистой оболочки матки име- 

ют общую продолжительность около 28 дней и подчинены воздействию по- 

ловых гормонов, выделяемых яичниками. Последние в своей деятельности 

зависят от ритмичного стимулирования соответствующими гормонами гипо- 

физа, деятельность которой, в свою очередь, направляется мобилизирующими 

факторами, производимыми типоталамусом (рис. 19). 

В случае оплодотворения приблизительно на 5 день овуляции оплодотво- 

ренное яйцо укрепляется на слизистой матки. Сама матка начинает бурно 

расти — к концу периода беременности ее вес достигает 1000 г, и своей 

мощной структурой она содействует осуществлению родового акта. 

Матка включается в деятельность при половом сношении, изменяя свое 

положенне и мышечный тонус таким образом, чтобы создать наилучшие 

условия для проникновения в нее сперматозоидов. 

В половом акте со стороны женщины принимают участие срамные гу- 

бы, клитор, влагалище и матка. Данное участие является различным по 

времени и значимости. Сам половой акт в этом отношении можно разделить 

на 4 стадии Первая стади я называется либидоносной и в ней на 
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передний план выступает половое влечение, половое желание (либидо), Либидо способствует созданию полового возбуждения и формированию В 70- рой стадии — стадии эрекции, которая выражается у женщины в Увели- чении клитора, наполнении и усилении протока крови ко всему половом аппарату, повышении активности бартолиновых желез. Затем следуетста дия эякуляции, которая у мужчин выражается в семяизвержении, а У женщины — в сокращении матки и влагалища. Одновременно с этим насту- пает оргазм, выражающий наивысшее ощущение, возникающее в конце полового сношения. Перечисленные фазы не являются строго разграничен- ными. Элементы одной из них переходят в другую, происходит постепенная трансформация полового возбуждения в эрекцию, эякуляцию и оргазм, после чего начинается фаза начального состояния. 

мышечны 
роисходят сокращения ее мышц 

ется, что эти сокращения оказы- вают всасывающее воздействие на сперму, попавшую во влагалище после полового акта, а при отделении слизистой пробки шейки матки также по- могают сперматозоидам проникнуть в полость матки. В то же время матка постепенно меняет свое положение, распрямляясь из обычного сгиба в сторо- ну срамной области кзади, в связи с чем ось матки выравнивается с осью влагалища, создавая дополнительный благоприятный момент для проникно- вения в нее сперматозоидов. 
Маточные трубы, или яйцеводы. Маточные трубы, или яйцеводы которые отходят сбок 

ящей из про- дольного и кругового сл и слизистой, выстлан- ной мерцательным эпи 
Во время первой половины менструалного цикла, когда преобладают эстрогены, возбудимость труб повышена, а во время второй— под воздействи- ем прогестерона их тонус понижается. Наблюдения показывают, что во время овуляции труба направлена в сторону яичника и своими бахромками, находя- щимся по краям, охватывает то место, где произойдет разрыв фолликула и и появится яйпо. Если одна труба непроходима или устранена оперативным путем, то другая в состоянии принять яйцо из яичника, лежещего на проти- воположной стороне матки. 
Овуляция сопровождается усиленными сокращениями мышц труб (10— 12 мин.), которые создают вакуум, и яйцо попадает в трубу. Оно движется более быстро во внешней (верхней) части трубы, а приближаясь к матке, его движение замедляется в виду меньшего диаметра трубы в этой части. Опло- дотворение происходит обычно во внешней (верхней) трети трубы. Сперма- тозоиды передвигаются в трубах со скоростью около 3 мм в минуту. Оплодо- творительная способность яйца сохраняется от 12 До 24 часов, а спермато- зоидов — до 48 часов. Оплодотворенное яйцо движется к матке около 5 дней (см. рис. 20). 
Яичники. Яичники являются парными органами, расположенными в малом тазу сбоку от матки. Они имеют эллипсовидную форму, их длина 
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3 си ширина 2 см, толщина
 1 сми весят между Би 8т. В яичн 

ы а насчитывается от 300 000 до 400 000 тире: новорожден- 

оды полового созревания их число снижается до 100 000. ав ыы. в 

, изнИ 

бллоботворение 

2ллодотв = ренное 

Пять ней после одуляции 

Рис. 20. 

женщины созревает около 400 яйцевых клеток. Остальные гибнут и подвер- 

таются обратному развитию. 

Е Основными функциями яичника являются герминативная (образование 

яйцеклеток) и эндокринная (выделение половых гормонов). Обе эти функции 

направлены на продолжение рода. 

Одна из задач яичника состоит в ежемесячном обеспечении созревания 

я в зрелое яйцо, необходимое для 

первичной яицеклетки и ее превращени 
первичной яйцеклетки продолжается 

размножения. Процесс созревания 

около 14 дней — от 100—140 микрон (микрон = /1ово мм) — они увеличивают" 

ся до мм. Яйцеклетка, достигшая зрелого состояния, называется граафо- 

вым фолликулом в честь своего первооткрывателя Граафа (1673 г.). Граафов 

фолликул находится У поверхности яичника, оболочка последнего на месте 

зрелой яйцеклетки растягивается, фолликул разрывается и выбрасывает 

яйно в полость брюшины. Это называется овуляцией. Исследования
 показы- 

вают, что овуляция наступает за 12—14 дней до очередной менструации, но 

возможны также значительные колебания этого интервала. 

овуляции сокраще
ния маточтых труб учащаются до 10—12 в минуту, образу- 

ется вакуум, и яйцо попадает в одну из двух труб. При 
встрече яйца и сперма- 

отворение. По мнению большинства авторов, яйцо 

тозоида наступает оплод: 
если не происходит 

оплодотворения, 
выбрасывает- 

_ живет от 12 до 24 часов и, 

ся в результате менструации. 

После овуляции граафов фолликул за 3—4 дня превращается в жел- 

из-за своего желтого цвета. Если оплодотворе- 

обратное развитие. 

тое тело, названное так 

т, желтое тело постепен
но претерпевает 

развивает выс
окую активность 

ния не происходи 

Однако в случае беременности желтое тело 

и выделяет гормоны, необходимые для развития оплодотворенного 
яйца, до 

53 



ункционоровать плацента ида. Оно представляет собой друтиую клетку днаметром 0,2 мм. Встреча яйца и сперматозонде о 

и оно превращается в клеточную массу, из которой впоследствие оформляет. ся плод. 
Вторая задача яйчников состоит в образовании и вы Оинл осуществляется фолликулом и желтым телом. 

ленным, что исходным продуктом образования пол у холестерин. Из него производится прогестерон, | ся в эстрогены и, наконец, в андрогены. Этот пр Я для мужчины и женщины. Однако его Колич зависят от половой железы (яичника или семенн зуются. Было доказано, что не существуют лишь гормоны, а оба вида образуются как У женщины, венно, в яичнике на первый план выступает образо терона, а в семеннике — в основом андрогенов. 

ика), в которой они обра- 
„женские“ и лишь „мужские“ 
таки у мужчины. Естест- 
вание эстрогенов и прогес- 

$ Основное биологическое действие эсторогенов — р органов и вторичных половых признаков. Эстрогены способству 

иная 

у а | |] в © р |°-] Е 3 а ы =] я ‚9 (<) Ё я Ф З я © а 5 о 2е о 5` = о я я я Е = 

у › которые исполь- зуются при влагалищно клеточной диагностике. Именно эстрогены способ- ствуют образованию влагалищными клетками гликогена, значение которого мы уже рассмотрели. Эстрогены вызывают рост молочных желез, в основном молочных каналов, и являются одним из важнейших факторов подготовки женской груди в пе- риод беременности к основной задаче — выделению молока для новорожден- о инння способствуют нормальному протеканию процессов в коре головного мозга, действуя тонизирующе и усиливая процессы возбужде- ния. Пониженное количество эстрогенов способствует превалированию 
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тормозных процессов, а их изб 

щие процессы в коре головного не 
увеличивает возбуждаю- 

биологическое воздействие на ЗН а као ав 
органы, Не костную а обмена веществ, кроветворные 

рогестерон образуется в же 
. 

струального и ВАН 
т т: 

цикл. Больше всего.его образуется межд а Е: равном 200 мг за один 

после овуляции — до 50 мг в сутки. р ЖИ вери 

д сит б понижается. Подобная вялость ее ры. т 
. 

ив матке. 

о особенно важно в период беременности, когда количество прогестерона 

увеличивается многократно, и матка берет на себя ф 

непрерыв 
ункцию вынашивания 

рерывно растущего плода Прогестерон превращает увеличившуюс 

воздействием эстрогенов слизистую 
оболочку матки в секреторный ре ео 

клетки становятся сочными и переполняются секретом, подготовливаясь к 

возможной имплантации оплодотворенного яйца. Молочные железы под 

влиянием прогестерона увеличиваются и подготавливаются к выделению 

материнского молока, что происходит в тесном взаимодействии с эстроген- 

ными гормонами. Прогестерон приводит к легкому повышению температу- 

ры, и этот факт также используется в диагностике. 

В последние годы было доказано, что яичники образуют и андрогены, 

независимо от надпочечной железы. В фолликулах и желтом теле было най- 

дено их минимальное количество. Малые дозы андрогенов у женщины способ- 

ствуют росту фолликул, усиливают процессы обмена, в особенности белков, 

и вероятно, являются стимулятором ее полового чувства. 

Регулирование Цеятельности яичников» Глав- 

ная особенность зрелой в половом отношении женщины — ясно выраженная 

цикличность процессов, протекающих в половой системе, которые периоди- 

чески завершаются менструацией. Эта цикличность подчинена регулиро- 

ванию гипофиза и яичников со стороны промежуточного мозга. В то же са- 

мое время количество гормонов яичников, со своей стороны, оказывает 

влияние на деятельность промежуточного мозга и гипофиза, а гормоны 

гипофиза воздействуют на мобилизующие факторы, выделяемые промежу- 

точным мозгом. Таким образом осуществляется обратная связь между ис- 

полнительным и стимулируючтим органами и обеспечивается цикличная 

деятельность половой системы. среди которых 

Передняя доля гипофиза выделяет несколько гормонов, 

особое значение для деятельности яичников имеют фолликулостиму
лирую- 
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В передней части промежуточного мозга находится маленькое Образова. 
ние — гипоталамус. В нем открыты 32 пары ядер, в некоторых из которых вырабатываются мобилизующие факторы в отношении гормонов гипофиза. 
Это гипоталомические гормоны, которые мобилизуют выделение фолликуло. 
стимулирующего и лютеинизирующего гормонов. В соответствии с принципом обратной связи упомянутые гормоны гипофиза влияют на уменьшение количества соответствующего мобилизующего фактора гипоталамуса. Про- межуточный мозг тесно связан со всеми отделами центральной нервной системы, с кровью и спинномозговой жидкостью. В гипоталамусе можно. уловить любое изменение, наступающее в организме, и через его гормоны заставить гипофиз стимулировать ту или иную железу внутренней секреции в связи с производством необходимого гормона. Таким образом обеспечива- ется динамичное единство процессов организма и объединение отдельных частей в единное целое. 

олочные железы. Молочные железы являются парными органами. Они расположены впереди грудной клетки и начинают свое раз- витие в период полового созревания, достигая окончательных размеров и функционального уровня лишь во время выделения материнского молока. Они состоят из значительного количества жира, железистой ткани и вывод- ных протоков. Разрастание железистой ткани и выводных протоков связано с действием половых гормонов — эстрогены способствуют их развитию, а прогестерон делает клетки, покрывающие выводные протоки и молочные железы, сочными и наполненными секретом. С момента рождения ребенка под действием его сосания при кормлении обеспечивается образование и выделение молока. 
Молочные железы являются э рогенной зоной, и при их раздражении можно вызвать половое возбужден ие. У многих женщин во время полового 

ез. В фазе полового 
а диаметр его основы ‘увели- 
волокон соска повышается; 
ные явления постепенно ис- 
рвоначальное состояние. 

акта наблюдаются объективные изменения молочных жел. возбуждения сосок удлиняется на 0,5 — 1 см, чивается на 0,5 — 1,25 см. Тонус мышечных 
усиливается приток крови. После оргазма дан 
чезают и молочные железы возвращаются в пе 
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ПЕРИОД ПОЛОВОГО СОЗРЕВАНИЯ И ЮНОШЕСТВА 

Для детского организма характерны непрерывный рост и развитие. 
Это качественное и количественное развитие, однако, имеет разную интен- 
сивность в отдельные периоды детства. Специального внимания в этом отно- 
шении заслуживают периоды внутриутробного развития, детства, грудного 
возраста и периода полового созревания, когда рост особенно интенсивен, 
а кроме того, он сопровождается значительными изменениями структуры 
и функций различных органов и систем. 

Грудной ребенок в течение лишь первого года жизни увеличивается в весе 
втри раза и в росте на 20—75 см. В пеоиод полового созревания усиленный 
рост может привести к увеличению длины тела на 20 — 25 см в год, а вес 
12-летнего юноши может удвоиться при исполнении 18 лет. 

Эти периоды усиленного роста, которым сопутствует напряжение всех 
функциональных систем организма, принято считать критическими периода- 
ми в развитии детей. Среди них период полового созревания или так назы- 
ваемый пубертат занимает особо тажное место и требует определенно- 
го внимания как со стороны родителей, так и со стороны учителей, врачей 
и общественности. В этот период происходят основные и решающие изменения 
в детском организме, которые имеют значение для всего дальнейшего разви- 
тия личности. 

Образно выражаясь, мы могли бы уподобить период полового созревания 
качающемуся мосту, по которому человеческое существо должно перейти 
от относительно спокойного золотого детства в годы стабильного зрелого 
возраста. 

Что такое пубертат и когда он начинается и кончается? 

Период полового созревания характеризуется прежде всего усиленным 
ростом тела, значительным изменением внешнего облика детского организма, 
специфическими изменениями почти всех органов и систем, причем особо 

выражены изменения функции желез внутренней секреции и половых же- 

лез. Для этого возраста характерно появление т. наз. первычных в 
вторичных половых признаков, а также ряд резких изменени ыы 
психике, эмоциях и поведенни ребенка, который в результате этих -- 
ющихся на протяжении нескольких лет изменений приобретает особенности 

взрослог ческого организма. 
Е те первый лопн эти вобыжные и резкие изменения и преобразова- 

мальными, выглядят проявлениями ния цетского организма кажутся анор , НЫ 

своеобразного болезненного состояния. Но, в сущности все эти недо, 
изменения и трудности, переживаемые ребенком в Пе ит 

зрелости, представляют собой временный и норма 

процесс, -виоляе” пормален ое я очки начинают быстро расти и 
В возрасте от 10 до 14 лет мальчики и дев 20 годами, следует фаза 

оформляться как взрослые. Позднее, между 16 и Бо 
развития, когда быстрота роста значительно замедляется. 
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Способ протекания полового созревания почти всегда один и тот же 
одноко его точное начало и конец колеблются в широких границах и зависят 
от множества факторов. У девочек он обычно начинается на 2 года ранье 
чем у мальчиков. В различных этнических группах, среди городских и дере- 
венских детей и у отдельных индивидов наблюдаются колебания во времени 
начала полового созревания и его окончания. 

Существуют разные определения длительности периода полового созре- 
вания. Некоторые периодом полового созревания назювают лишь краткий 
интервал с 10- до 14-летнего возраста, когда наиболее быстро развиваются 
самые характерные и самые значительные первичные и вторичные половые 
признаки. На наш взгляд, это период половго созревания в узком смысле 
этого понятия. (Данный возраст, в сущности, представляет собой период 
развития, продолжающийся 8—10 и более лет. В „тот длинный динамичный 
период мы четко разграничиваем несколько фаз каждая из которых длится 
от 2 до 3 лет. 

В первой—подготовительной фазе, бросаются в глаза 
главным образом усиленный рост и начальное развитие вторичных половых 
признаков. 

Во второй фазе — фазе полового созревания в 
узком смысле слова, которая длится ? — 3 года, осуществляется самое ин- 
тенсивное развитие и созревание половых органов (например, появление 
менструации у девочек и эякуляции у мальчиков идр.) и окончательное разви- 
тие вторичных половых признаков. В этой фазе наблюдается относительное 
земедление характерного для периода полового созревания интенсивного 
роста. 

В третьей фазе, называемой еще фазой окончания 
полового созревания или фазой юношества, осуще- 
ствляется консолидация изавершение бурных проявлений полового созрева- 
ния. Это фаза перехода к зрелому возрасту. 

ОСОБЕННОСТИ ПЕРИОДА ПОЛОВОГО СОЗРЕВАНИЯ У ДЕВОЧЕК 

У подавляющего большинства девочек период полового созревания 
начинается с 10 — 12-летнего возраста и приблизительно через 2 — 21, 
года после этого появляется менструация. У многих девочек, однако, половое 
созревание может начаться в возрасте 9 или 12 лет. Исключительно редко 
У здоровых и нормально развивающихся девочек он может начаться очень 
рано (в возрасте 7 — 8 лет) или поздно (в возрасте 13,14 или даже 15 лет). 

Запоздавшее или раннее наступление периода полового созревания в 
описанных выше границах не связано с анормальным функционированием 
половых желез и при тщательном опросе часто оказывается, что у матери 
или бабушки менструация также появилась раньше или позже по сравнению 
с их сверстниками. 

Более чувствительные девочки и их родители, однако, часто беспокоятся, 
если менструация появляется в более раннем или более позднем возрасте”по 
сравнению со сверстниками. Это беспокойство девочек может привести ино- 
гда к проявлениям нервности. Предотвращению этих проявлений в большей 
степени могут способствовать правильные советы со стороны родителей и 
школьных врачей, а также соответствующее медицинское просвещение по 
этому вопросу. 

В начале наступления полового созревания в первую очередь бросается 
в глаза усиление роста. Есле в возрасте 7 — 8 лет девочка растет, прибавляя 
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в среднем по 5 — бсмв Год, то к 9-летнем 
замедляется (в среднем 3 — 3,5 смв год) одн быстро усиливается ив последующие два года достигает 7 

замечают и нередко удивляются тому, как быстро ребенок вы ды и обуви в этот период. Вме растает из одеж- и 
дового прибавления = 

2,5— 3,5 кг, в этот период показатели достигают 4—9 Е Вместе с Я отрым вается и аппетит, 
. лаза и появление ‘ха организма и пола первичных и вторич ыы 

ных половых К 9-летнему возрасту начинается заметное еле р ЕНИЕВ таза и бедер. Вскоре после этого (в среднем к 10 годам) молочные железы увеличива- ются, и девочка начинает носить бюстгальтер. Околососковый кружок мо- лочных желез становитсй шире, а сами соски набухают. Постепенно грудь начинает оформляться и уподобляться груди зрелой женщины. За год-полтора грудные желез ы пранимают более или менее выражен- ную конусообразную, форму, а чуть позднее — во время появления менструа- ция — полусферическую форму. 
Затем (к 11—12-летному возрасту) половая (срамная) область покры- вается волосяным покровом, а наружные половые органы (малые и большие <рамные губы) увеличиваются в размере. Немного познее начинают расти 

волосы и подмышками. Оформляется характерная для молодой женщины 
талия. 

Верхней точкой всех этих изменений является менструация, которая в 
первые месяцы и даже в течение первых двух лет остается неустановившей- 
ся как в отношении ритмичности, так и в отношении силы и продолжительнос- 
ни кровотечения. С момента появления менструации (в среднем к 13-летнему 
возрасту) скорость роста быстро снижается и варьирует от 1,5 до 2,5 см в год. 

остепенно, более медленными темпами, подходит к концу период по- 
лового созревания — тазовая область округляется и принимает оканчатель- 
ную форму, область подмышек покрывается волосами, ежемесячно ритмично 
наблюдается менструация и прекращается рост костей. 

Появление менструации очень часто является драматическим моментом 
в жизни девочки, и при недостаточном предварительном медицинском разъ- 
яснении этот момент может стать поводом для многих переживании и тревог. 
Долг матери и школьного врача — вовремя объяснить еще в самом начале 
периода наступления полового созревания в подходящей форме причины 
этого естественного и нормального физиологического явления, которое ка 
первый взгляд кажется необычным и странным. 

Все вышеуказанные изменения, характеризующие половое а ДЕ 
девочки, являются результатом влияния желез ину реннея О о 
физ, яичники, надпочечники) и изменений центрально И И и 
которые были рассмотрены в предидущей главе. В ее прежде всего 
развития девочек, как уже указывалось, принимают Х ин надпочечни- 
эстрогены, выделяемые яичниками, и андрогены, а В аЛЕЬ, 

ками. Эстрогены регулируют развитие грудных и азпределение подкож- срамных губ, влагалища и матки, а также 676 ЕЕ 
ного жира в разных частях тела и оформление онами приводят к полному 

Эстрогены во взаимодействии Ка: горм 
созреванию яйцеклетки в яичниках. вливают появле- 

Андрогены, играющие у девочек меньшую ны, развитие больших 
ние волосяного покрова в половой области и подмы ь ются характерные срамных губ и сальных желез кожи, в связи с чем и появля рев 

ыщи (акне). 
для периода полового созревания т. наз. юношеские прыщи ( ) 
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Как уже указывалось, первая менструация появляется к 13-летнем 
возрасту, но в первые два года она проявляет те или иные, отклонения которые 
не являются анормальными, а оцениваются как колеания в физиологических 
рамках развития. В первую очередь может быть нарушена регулярность дву- 
фазного цикла менструации. В большинстве случаев в начальном периоде 
возревание первичных яйцеклеток не доходит до конца и зрелые яйца не от- 
деляются от яйчника, желтое тело или вообще не образуется, или же оно явля- 
ется недоразвитым и не приводит к повишению содержания прогестерона в 
крови. В этих случаях слизистая оболочка матки в первой фазе менструаль- 
ного цикла под влиянием эстрогенов усиленно разрастается, в результате чего. 
дело может дойти до неприятного и продолжительного маточного кровотече- 
ния (т. наз. ювенильное кровотечение). Подобные физиологические кровотече- 
ния наблюдаются в этом возрасте у 5—10% всех девочек, причем причины: 
здесь могут быть самыми разными. В ряде случаев менструация может появ- 
ляться не ежемесечно, а с интервалом в 2—3 месяца. 

Могут произойти и другие физиологические отклонения в регулярности 
менструации в период полового созревания, но характерным для них явля- 
ется то, что они исчезают уже в первые годы после окончания этого периода. 

ОСОБЕННОСТИ ПЕРИОДА ПОЛОВОГО СОЗРЕВАНИЯ У МАЛЬЧИКОВ 

У мальчиков, как уже упоминалось, половое созревание начинается 
приблизительно на два года позднее, чем у девочек — не раньше 11-летнего: 
возраста (случаи более раннего начала крайне редки). У многих мальчиков 
период полового созревания наступает в 12,13, 14 и даже в 15 лет и крайне 
редко позже. 

Максимальная скорость роста у мальчиков наблюдается примерно в 14- 
летнем возрасте — с 13 до 15 лет они вырастают в год в среднем на 10 см. 

Они также быстро прибавляют в весе. Если раньшеони увеличивались в 
весе ежегодно в среднем на? кг, то в период полового созревания —на3—5 КР 
и более. 

К 10—1 годам начинает расти половой член и семенники (яички). 
К 12—13 годам происходит видимое увеличение адамова яблока, находя- 

щегося на шее под подбородком, а также появляется волосяной покров в 
половой области. Половые органы продолжают увеличиваться в размерах 
(половой член, яйчники, мошонка). 

К 14—16 годам начинают расти борода и усы, появляются волосы под- 
мышками, слегка увеличиваются грудные железы, голос изменяется (мутиру- 
ется), он становится более грубым и мужественным, проявляются первые 
спонтанные эякуляции (семяотделение во время сна). 

В конечной фазе полового созревания — к 16—18 годам завершается 
характерное для мужского пола покрытие волосами тела, половой области 
и лица (усы и борода). В семенной жидкости появляются зрелые сперматозо- 
иды, а на коже лица часто появляются прыщи. Рост постепенно замедляется 
и прекращается. 

В период полового созревания у мальчиков также появляется ряд труд- 
ностей — различные физиологические отклонения, которые заслуживают 
особого внимания. 

Раннее наступление полового созревания нередко вызывает волнения 
и беспокойство у неподготовленного и недостаточно информированного об 
этом ребенка, а также родителей. Запоздание полового созревания также 
вносит нотки подавленности в поведение юноши, который видит, что его 
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свертники уже выросли и возмужали. Свое . . временное, про 
ветствующей форме половое воспитание предохраняет енд, ов 
коление от излишних и тревожных переживаний Ва ыиди. 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ И КОЛЕБАНИЯ 
В ПЕРИОД ПОЛОВОГО СОЗРЕВАНИЯ И ЮНОШЕСТВА 

Резкие и значительные изм совр менения, наступающие в период полового соз- 
ревания, дар ваются однообразно и в точно определенных рамках 
У большинства подрастающих в этот период наблюдается ряд колебаний и 
отклонений, которые ошибоч т у р но могут считаться признаками анормального 
или болезненного состояния. 

Мы уже упоминали о некоторых этих физиологических отклонениях 
полового созревания — нерегулярность менструации в первые 1—2 года и 
пр. У некоторых девочек необычно рано увеличиваются грудные (молочные) 

железы. У мальчиков весьма редко как временное и преходящее явление так- 

же встречается подобное увеличение грудных желез. В некоторых случа- 

ях иногда наблюдается другое редкое физиологическое нарушение — преж- 

девременное появление волосяного покрова в половой области до того, как 
| 

! появились остальные признаки полоого созревания. 

ется Одним из наиболее частых физиологических отклонений, которое наблю- 

о дается в последние десятилетия во многих странах мира, является ускоренное 

Ков развитие (акселерация), выражающееся в первую очередь в более раннем и 

7 быстром росте, прибавлении в весе, более раннем появлении менструации и 

более раннем начале половой жизни. Сегодня у девочек менструация появля- 

ется на 2—3 года раньше, чем это было 60—70 лет тому назад, когда она на- 

|! ступала в 15—17-летнем возрасте. Если 60 лет тому назад юноши достигали 

и. своего максимального роста к 25—26 годам, то в наше время они достигают 

ИСЬВ его к 18—19 годам, а девушки — к 16—17 годам. По мнению М. Танера, 

к? за период с 1840 по 1960 год. возраст появления менструации каждое десяти- 

летие снижался в среднем на 4 месяца: в 1850 г. менструация у девочек по- 

являлась в 17-летнем возрасте, а в 1960 г. — уже в 12-летнем возрасте. 

)дя- Это ускоренное развитие и рост молодежи часто протекает неодинаково 

вв и неравномерно. В одних случаях они затрагивают главным образом рост и 

рая вес, в других — первичные и вторичные половые признаки, а в третьих — 

| наблюдается ускоренное умственное и эмоциональное развитие. Нередко 

1х ускоренное и чаще всего негармоничное развитие вносит дополнительные 

р трудности. Раннее половое созревание при наличии еще неокрепшей детской 

ия психики и отсутствии достаточного воспитания в семье часто лежат в основе 

ый анормальных явлений (ранняя половая распущенность, половые извращения, 

я | преждевременная половая жизнь и т. д. ), Которые затрудняют правильное 

ие проведение воспитательно-образовательной работы в школе и ВУЗе. н 

сии В качестве частого физиологического отклонения В период начальной 

(80° фазы наступления полового созревания можно назвать умеренную полноту, 

ис которая продолжается 1 —2 — 3 года и быстро исчезает после расцвета 

полового созревания. Иногда эта временная мое ае-= жк гы. 

у" позднее перейти в резкое увеличение роста и ие худобу. драмах, = речвеь - 

и случаях эта склонность к потере веса (т. наз. пубертатная ел 

мает тяжелые размеры с сопутствующей потерей аппетита и др. нер 

п 
> 

и | и и быстрый рост костей тела и конечностей в сочетании 

6 с быстрым увеличением веса может стать источником других отклонений. 

бы 
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О мат рев риал. 

Наиболее невинные из них — неожиданное и быстрое удлинение ног и ук Ускоренный рост и увеличение функциональной нагрузки на опорно-двита тельный аппарат могут привести к лигкому искривлению, ПОЗВОНОЧНИК. и ног (например. ног, имеющих форму буквы Х), а также временному (пло скостопию и т. д. 
Одни из наиболее частых физиологических отклонений, затрагиваю. щих 50—60% подрастающего поколения, — изменения функций сердечно. сосудистой системы, которая в связи с ускоренны ростом и увеличением ГВИ- гательной активности в этом возрасте янляется относительно обремененой, Целая группа’ физиологических отклонений сердечно-сосудистой системы приняла название юношеское сердце. Здесь могут быть и легкие изменения величины и конфигурации сердна и появление шумов в работе сердца, и колебания давления крови и частоты пульса, а иногда и сердцебие. ние. Иногда наблюдается головокружение при внезапно быстром переход- из горизонтального в вертикальное положение. Чаще у девочек, чем умалье чиков, встречается необычно резка охлаждение и посинение пальцев рук (г. наз. акроцианоз) которое проявляется особенно отчетливо в осенне-зим- ний сезон года. 
У девочек более часто наблюдается легкое физиологическое увеличение щитовидной железы. Оно является временным и не сопровождается другими явлениями. три любом значительном и более продолжительном увеличении щитовидной железы необходима консультация с «врачом для предотвраще- возможного заболевания. 
Кожа подрастающих, и в особенности функции сальных желез, также подвержены определенным отклонениям. Особенно неприятно появление на лице и реже на коже груди и спины, т. наз. ювенильных прыщей, а также ния юношеской себореи, 
Ювенильная форма прыщей может иметь весьма сильное проявление и длится долго. 
Большинство молодежи тяжело переживает подобные проявления пу- бертата. Прыщи обезображают лицо, и сознание этого в наилучшем возрасте первых контактов с противоположным полом в товарищеской, школьной и общественной среде гнетет юношей и девушек. Неправильное личное, роди- тельское и медицинское отношение к ювенильным прыщам часто становится причиной их выдавливания, соскабливания, различных форм выжигания и „природного“ лечения, в результате чего появляются дополнителные ослож- нения инфекции и следы на коже лица, которые потом в течение всей жизни будут напоминать о себе мужчине или женщине, причиняя дополнительные страдания. 

Другими проявлениями со стороны кожи в период полового созревания являются повышенная потливость и особый запах пота (в особенности под- мышками), которые могут привести к неприятным переживаниям. В этот период начинают функционировать т. наз. апокринные потовые железы, разположенные подмышками, около пупка и вокруг половых органов. Раз- витие и функционирование этих желез — важная и специфическая черта полового развития. Пот, выделяемый этими железами, имеет специфический запах, характеризующий половую зрелость и вызывающий половое влечение, 
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Однако иногда сила и вид этого запаха становят 
и создают большие неудобства для индивида. 
нуть и о том, что во время полового созревани 
весьма лабильна и приводит к быстрому и ле 
(покраснению, бледности) при самых незнанит 
ваниях (страх, стыд, волнение, смущение, 
т. Д.). 

Изменения, наступающие в функциях нервной системы, особенности 
психической и эмоциональной жизни являются весьма разнообразными в 
этом возрасте. Поэтому вид и сила их проявления в известой мере обусло- 
вливаются отношениями между ребенком, с одной стороны, и родителями 
учителями, товарищеской средой и обществом, с другой стороны. и 

Знание этих возрастных психологических трансформаций родителями 
и учителями имеет больше значение в деле воспитания и профилактики в 
этом возрасте. 

В период полового созревания у детей формируется сознание собственной 
ы и независимой личности. В этом возрасте дети становятся более эмоциональ- 

| ными, чувствительными, склонными к резким и бурным реакциям. Особую. 
| чувствительность дети проявляют к замечаниям и критике со стороны взрос- 

лых в тех случаях, когда последние пытаются обесценить их переходный 
возраст, подавить и отвергнуть их возрастающее чувство независимости и 
самостоятельности, а также лишить их возможности самим рассуждать и 
решать те или иные вопросы. 

Несмотря на значительное увеличение работоспособности, дети в этом 
возрасте легко устают, проявляют неустойчивость и слабость к большим 
нагрузкам. С другой стороны, налицо нестабильность в поведении и настрое- 

нии. Часто их настроение быстро меняется. В поступках и поведении присут- 

ствуют элементы противоречивости. 
Эмоциональная жизнь является часто напряженной, однако она может 

остаться скрытой от родителей. Нередко за взрывами и грубым поведением 

в отношении родителей и учителей кроются эмоциональные переживания. 

Некоторые юноши и девушки, в особенности когда испытывают чувство 

неполноценности или пренебрежения к себе, уходят в себя и перестают общать- 

ся с товарищами и даже родителями. Другие, наоборот, сремятся к чересчур 

широкому общению и поднимают вокруг себя шум. 

Подростки любят дискутировать, упорно защищать свои иден и взгляды, 

остро критиковать других и отвергать критику по своему адресу; часто у 

них отсутствует чувство самокритичности. 
У нас нег точных критериев для оценки степени психического развития 

и его составных — умственных способностей, воли, морали, социальных 

чувств и др. Об умственном развитии в определенной мере можно су 
по решению определенных задач, ответам на определенные вопросы ы 
тестам на интеллигентность). Умственное развитие (развитие иена) 
не всегда идет параллельно с календарным возрастом и появлением различ 
ных признаков полового созревания. 

В и можно сказать, к, этом возрасте окружающая среда к речезые 

с ней впечатления воспринимаются все более совершеннее и глубже. о 

бенка постепенно развивается абстрактное мышление, способность р = | 

вать, любовь к определенным занятиям и играм. До и. ет ив 
полового созревания преобладает механическая память, но пота г 

шую роль начинает играть логическое мышление. У мальчиком 
ет склонность к теоретическому мышлению, а у девочек — 
заучиванию. 

ся отталкивающим фактором 
Наконец, необходимо упомя- 
я капиллярная система кожи 
гкому изменению ивета кожи 
ельныых психических пережи- 

неожиданная встреча, экзамен и 
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В период полового созревания формируется характер личности. Ребенок, 
который до этого подражал всрослым, постепенно становится самостоятель- 

ДИН раннего периода полового созревания характерна склонность к 
романтике и нередко к буйной фантазии. Мальчики мечтают о путешествиях, 
о высоких достижениях в спорте, а девочки часто видят свои идеал в извест- 
ных кинозвездах или героинях романов, красавицах модных журналов. 

В этим возросте дети отличаются подчеркнутым чувством справедли- 
вости. Большинство из них обладает оптимистическим, жизнерадостным и 
бодрюм настроением, которое необходимо использовать для целей воспита- 
ния. Нередко у них наблюдается склонность к уедиеннию, ‘непослушанию, 
негативизму и потери интереса к окружающему миру. 

Отношение к обществу и развитие коллективного и социального чувства 
развивается постепенно. Здесь большую воспитательную роль играет влияние 
<емьи, школы, товарищей. Товарищеское окружение и дружный коллектив 
оказывают наиболее мощное воздействие на навыки, проведение и формирова- 
ние характера детей в период полового созревания. Поэтому как родители, 
так и учителя должны настойчиво заботиться о сознании здоровой и созида- 
‘тельной товарищеской среды с трезвыми навыками, любовью к труду и на- 
роду, правильной социальной целеустремленностью. 

ОТНОШЕНИЯ ПОДРОСТКОВ К ТОВАРИЩЕСКОЙ, 
СЕМЕЙНОЙ И ОБЩЕСТВЕННОЙ СРЕДЕ 

Выше уже рассматривались огромное влияние и притягательная сила 
товарищеской среды для детей переходного возраста. В этом возрасте они 
‘испытывают особую необходимость в общении и дружбе с другими детьми 
и коллективами их сверстников. Образуются товарищеские группы, компа- 
нии и коллективы, которые часто создают свои нормы взаимоотношений и 
собственный образ жизни. Юноши и девушки обращаются к интересной для 
них товарищеской среде, которая их понимает и уважает. Если жанный кол- 
лектив по той или иной причине не принимает подростка, то он чувствует 
себя нещастным, подавленным. 

Формирование компаний и коллективов бывает черезвычайно разнообраз- 
ным, но их положительное или отрицательное влияние является общеприз- 
нанным. Родители, учителя и общественность должны всегда хорошо знать 
о деятельности и целенаправленности подобных компаний. 

Часто компании состоят лишь из мальчишек или девчонок, хотя нередки 
и общие компании. Иногда компании бывают из детей и подростков, а таже 
подростков и юношей старшего возраста. Компании, которые собираются 
часто и ведут активную жизнь, могут создавать для себя определенные про- 
граммы и достигать известной степени организованности. Одни члены ком- 
пании занимают командную, руководящую роль, а другие являются послуш- 
ными и пассивными соучастниками. При данных иерархических взаимоотно- 
шениях предварительно трудно сказать — каково будет влияние компании 
на отдельного подростка. 

Наряду с положительным влиянием, компания может оказывать и от- 
рицательное воздействие на формирование личности подростков. Особо 
тяжелое, неблагоприятное влияние имеют компании, где верховодят демора- 
лизованные и неуравновешенные юнцы, которые в состоянии увлечь и под- 
толкнуть доверчивых и более молодых членов к употреблению алкоголя, 



табака и других наркотических средств, к неподчинению родителям и учите 
лям, к хулиганским выходкам и преступлениям. ми учите- 

В редких случаях молодежные компании могут привести к образованию 
шаек и банд, которые деградировавшие антисоциальные элементы в состоя- 
нии повести за собой и толкнуть на различные формы преступлений (кражи 
насилия, запрещенная торговая ит. д.). Иногда такие банды могут быть ис- 
нользованы для действий, враждебных социалистическому общественному 
порядку. Под такое антисоциальное и упадочное влияние попадает лишь 

малое число юношей и девушек, в основном детей из расстроившихся, пебла- 
тополучных браков и семей, где не существует или прервана связь между 
ними и родителями. Хотя и очень редко, то такие случаи иногла встречают- 
ся в семьях обеспеченных и интеллигентных родителей, которые, ввиду чрез- 

вычайной занятости или непонимания, не уделяют достаточного внимания 

воспитанию своих подрастающих детей, считая, что подобное воспитание 
дается школой. 

В процессе воспитания подрастающего поколения принимают участие 

многие звенья — семья, школа, товарищеская среда и т. д. Среди них наи- 

более ответственной и важной, но в то же время и наиболее трудной является 

роль семьи, роль родителей. Однако чаще всего именно здесь мы становимся 

свидетелями трудностей и неудач. Родители, готовые на все ради своих детей, 

не могут сделать этого из-за часто возникающих между ними недоразумений 

и конфликтов. В период полового созревания при наличии бурной психо- 

эмоциональной направленности подростков и возрастающего чувства само“ 

стоятельности очень легко дело доходит до нарушения и разрыва нормаль- 

ных связей между родителями и детьми. Виновными за это могут быть обе 

стороны. Очень часто родители не умеют приспособиться к своему еше вче- 

ра неразумному и маленькому ребенку, который сегодня уже перестал быть 

ребенком, но еще не стал зрелым человеком. Охваченные инстинктивной ро- 

дительской любовью, они относятся к юноше или девушке как к несамос оя- 

тельному маленькому ребенку, которого легко убедить и заставить слуша‘ься 

своих авторитетных отца и мать. Родители часто забывают о том, что подрост- 

ки весьма недоверчиво относятся к тому, что недооценивает или умаляет 

значение их личности и юношеской гордости. Отсутствие доверия и грубое 

принуждение часто побуждают подростков на резкие поступки, Ваправе 

ные на освобождение от слепого повиновения и опекунства родителеи. 

Тяжелые формы обострения отношений между ними приводят к По 

дети полностью отходят от родителей и не воспринимают их советов даже 

тогда, когда они заведомо разумным и полезны для самих подростков. и 

Снижение числа детей в семье — также негативный фактор в отношен 

воспитательного воздействия семейного коллектива. Нередко вто 

могут обнаружиться и в семьях с единственным ребенком, т енны 
желания удовлетворяются и его эгоизм достигает ро аи. ознискки 

таких разбалованных и окруженных сверхзаботой дете ем даней 
В одних случаях, привыкшие к сверхзаботливости ея ны - недораз- 
юноши и девушки остаются несамостоятельнымн, скован ох сверстни- 

витой детской психикой и становятся предметом тн сыночки 

ков, а в других, привыкшие к оранжерейной м Рут с опекунством 
и доченьки в период полового созревания вдруг ее. ея отрицатель- 
своих родителей и нередко встают на нездоровый путь, р 

ное влияние улицы или друзей. 
ры 

ие = отношения между подрастающим о 
= ея ь 

могут принять различные формы и ньюансы. О ы ры че 

отцом и сыном, матерью и дочерью, а также отцом и дочерью, 
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Трудно дать определенный рецепт для поведения родителей, который 
мог бы стать надежным средством устранения возможных недоразумений 

и конфликтов между отцами и детьми. Лишь одно является несомненным: чем 
лучше родители вникают в особенности жизни и переживаний подростков, 
чем больше они общаются и обсуждают с ними важные для их воспитаний 
проблемы и чем больше проявляют такта и терпения, тем реже дело будет 
доходить до разрыва тонкой нити воспитательной взаимосвязи между родите- 
лями и детьми. 

Как зарождается любовное чувство и половое влечение у подростков 
и каково взаимоотношение между ними? 

В период полового созревания параллельно с половым инстинктом, 
присущим как человеку, так животным, у подростков зарождается новое, 
возвышенное и сильное чувство — чувство любви и дружбы к сверстникам 
противоположного пола. Появление этого чувства в ранний период пере- 
ходного возраста, когда организм еще не закончил своего полового созрева- 
ния и не готов перейти к удовлетворению своего полового инстинкта, порож- 
дает наибольшее напряжение и трудности. 

Многие врачи отмечают тот факт, что на ранней фазе полового созрева- 
ния вполне нормальным является близкая дружба между мальчиками или 
между девочками. Но это лишь временное и преходящее явление, продолжа- 
ющееся в течение нескольких лет, и на его месте затем вырастает любовь 
между юношами и девушками. 

У девочек интерес к противоположному полу проявляется раньше, чем 
У мальчиков. Девочки начинают раньше заботиться о прическе; одежде и 
всем тем, что может привлечь внимание и вызвать любовь мальчиков. Немно- 
го позднее, но с другим оттенком то же самое наблюдается и у мальчиков. 

Нередко вначале девочки влюбляются в авторитетных для них личностей— 
учителей, артистов, певцов; сегодня очень часто в эстрадных певцов, из- 
вестных актеров, поэтов, писателей и т. д. Иногда эта любовь остается тай- 
ной, скрытой и непроявляемой. Девочки удовлетворяются коллекциснирова- 
нием фотографий или ‘автографов обожаемых любимцев. 

Юноши также испытывают подобные скрытые любовные чувства, но на 
много реже. Чаще всего они проявляют симпатию к своим сверстницам или 
девочкам младшего возраста. 

Эта юношеская любовь, которая должна остаться сильной, возвышенной 
и чистой, проходит различные фазы развития и проявления. Мальчишки 
и девочки любят собираться в общих дружеских компаниях, танцевать, и 
и веселиться, работать в кружках, устраивать совместные поездки и эскур- 
сии и во всех многообразных поступках в той или иной форме демонстриру- 
ют свою любовь. Часто они позволяют себе шутить и подсмеиваться над 
первыми любовными переживаниями своих товарищей. Юноши и девушки 
стремятся своей физической и духовной красотой, силами и способностями, 
всеми своими поступками понравиться любимому или любимой. Они начинают 
все чаще искать и находить поводы для взаимного общения. Наблюдается 
все усиливающееся взаимное влияние между двумя избранниками. Постепенно 
рождается бурный расцвет взаимных чувств — пишутся любовные письма 
и стихи, но не всегда все проходит гладко, без драматических переживаний. 

Как освещается вопрос о появлении полового влечения, в основе которо- 
го лежит поздно появляющийся и постепенно созревающий безусловный 

рефлекс (инстинкт), подобный пищевому, ориентировочному, защитному 
рефлексам и т. д. ? По мнению Бехтерева, пищевой и половой, а также ин- 

стинкт самосохранения — рефлексы наступательного характера. Появление 
полового инстинкта происходит значительно позднее, чем других. Это связа- 
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но с особым отношением и зак. лючену й ем в определенные рамки эт 
= 

ого сле инстинкта, который подвержен влиянию развития центральной ервной системы, желез внутренней секре Й 
а р реции и социально-этической личности чело- 

Половой инстинкт человека качествен 
кта у животных. У человека он благороден, сознательно управляем и одновре- менно с этим сочетается с одним из наиболее прекрасных чувств — любовью. 
Понятия „любовь“ и „половое влечение" не являются равнозначными и в особенности в период полового созревания между ними не должно существо- 
ват одновременного развития и проявления. Если половое влечение свой- 
и НА ны то любовь проявляется лишь у человека. 

тичной человеческой любви удовлетворение лишь полового инстинкта приближает человека к животному и многократно унижает человеческое достойнство. Половое воспитание молодежи должно 
научить ее в переходный и незрелый возраст любить по-человечески, что 
означает владеть и сдерживать проявления полового инстинкта, подчинять 
его своей воле и вести себя в соответствии с общепринятыми нормами поведе- 
ния, не нарушать их. 

Половое воспитание, абсолютно необходимое еще до наступления периода 
полового созревания, должно систематически и в наиболее подходящей форме 
приучать подростающее поколение к трезвенности, воздержанию, искренности 
и социальной этичности. Человек есть сознательное и морально-социальное 
существо. Этичные нормы взаимоотношений между людьми, в том числе 
и взаимоотношения между подрастающим поколением обоих полов, для него 
не могут регулироваться лишь слепым половым инстинктом. У социально 
воспитанного человека половой инстинкт облагораживается и очеловечива- 
ется под сочетающимся воспитательным влиянием семьи, общества, школы, 
личной способности к моральной сообразительности. 

Особо важно подчеркнуть тот факт, что сознательная деятельность челове- 
ка способна оказывать влияние на половой инстинкт.У человека неосознанный 
инстинкт постепенно становится осознанным и целенаправленным в соответ- 
ствии с социальными и этичными условиями его реализации, а также возраст- 
овой зрелостью организма. 

Подростающему поколению необходимо объяснить, что цель полового 
инстинкта — воспроизводство потомства, щастливого и здорового семейно- 
гоочага, при отсутствии которого жизнь и здоровье будущего поколения под- 
вержены многим опасностям. Чтобы обеспечить здоровье и счастье будущих 
семьи и поколения, молодежь должна прежде всего укреплять свое физи- 
ческое, психическое, сексуальное и трудово социальное созревание, которое 
сделает наиболее безопасным для здоровья индивида и общества проявление 
полового инстинкта. 

Молодой организм до 20—22 лет растет, созревает, укрепляется и гото- 

вится к серьезным испытаниям жизни. В этот период юноши и девушки 
набирают силы, энергию и знания, которые сделают их будущую жизнь 

социально осмысленной и полноценной. Лучше всего в этот переходной пе- 

риод сделать все возможное, чтобы удержать половой инстинкт, напсмина- 

ющий бурно текущие горные потоки, удерживаемые стенами водохранилища, 

которое, накопив запасы энергии, может долгое время использовать их для 

нужд жизни. Нечто подобное требует от подрастающего поколения гигиена. 
Посредством сознательного и временного полового воздержания в период 

полового созревания и юношества они смогут накопить здоровье, энергию и 
знания, которые позднее полноценно и в течение продолжительного времени 

будет служить жизни и вместе с тем полноценнее и безопаснее удовлетворять 

но отличается от полового инстин- 
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половое влечение. Преждевременное начало половой жизни в период Полово- го созревания связано со многими опасностями и нередко позднее приводит 
к половой немощи. 

Половое воспитание в раннем возрасте в сочетании с юношеской любовью 
и дружбой является безопасным для растущего организма. Накопленная энергия в этом возрасте может быть полезно использована в ходе занятии 
спортом, в образовательной, культурной и общественной деятельности. Физкультура во всем ее многообразии также является мощным средством 
гигиены, способствующим укреплению здоровья молодежи, выдержки, закал ке 
воли, совершенствованию деятельности нервной системы и чувства красоты. 
Различные методы закаливания (водные процедуры, утренняя гимнастика, свежий воздух ит. д. ) со своей стороны повышают сопротивляемость орга- 
низма. Интенсивная активность мускулов в ходе занятий спортом способ- ствует не только укреплению здоровья, но и при подходящей атмосфере воспитания сдерживает половое влечение и расходует энергию молодежи в правильном и безопасном для нее направлении. 

Общественно-культурные и воспитательные начинания в юношеском возрасте также должны служить правильному расходованию энергии моло- дежи. Правильная организация школьных кружков, разнообразные инициа- тивы молодежных организаций могут способствовать восприятию здоровых навыков и привычек, оказывать помощь мероприятиям по правильному про- ведению полового воспитания и т. д. : 
Важная задача гигиены — медико-гигиеническое воспитание в период полового созревания и юношества. Этот вопрос недооценивается, когда считают, что дети в этом возрасте болеют редко, что они уже достаточно взрослые для медицинских советов. Такое понимание медико-гигиенического воспитания в период полового воспитания является полностью ошибочным. В этом возрасте, в особенности у мальчиков, часто наблюдается неряш- ливость и даже отказ от приобретенных ранее навыков ухода за кожей и волосами; они перестают чистить зубы, мыть руки перед едой, поддерживать в чистоте одежду, гигненично питаться и поэтому необходимо приложить все силы для восстановления и дополнения ранее приобретенных привычек. В этом возрасте формируется целостная личность и будущий характер, поз- тому подросткам необходимо передать разнообразные знания по медицине и гигиене, привить навыки, которые останутся у них на всю жизнь. Вопреки ускоренному развитию, организм и психика подростков содер- жат еще многие элементы незрелости и неустойчивости в отношении пере- мен в половой среде, функционирования желез внутренней секреции, а также социального, этичного и трудового созревания. В связи с этим заботы о меди- иннском состоянии и половое воспитание являются крайне необходимыми, однако они должны быть преподнесены умело, интересно и живо в соответ. ствни с духовными требованиями опережающей свое собственное развитие молодежи. 
Здесь остались незатронутыми еще многие задачи, стоящие перед подрас- 

тающим поколением — например, вопросы питания, борьбы с наркотичес- кими средствами и воспитание трезвенности, вопросы трудового воспитания и культивирования навыков сознательной трудовой дисциплины, а также вопросы идеологического воспитания. Все эти задачи, слитые в одно целое, должны стать основой комплексного коммунистического воспитания моло дежи, которое ее поднимет на новую высоту, закалит и подготвит к активно- му участию в построении великого дела коммунизма. 



ПОЛОВОЕ ВЛЕЧЕНИЕ (ЛИБИДО) 
ПОЛОВОЕ СНОШЕНИЕ (КОИТУС) 

И НОРМЫ ПОЛОВОЙ ЖИЗНИ 
т . У физически и психически здорового человека, достигшего половой зре- 

пости, развивается естественное влечение к противоположному полу — 
ловое влечение. Однако если у всех дву : Я 
чение, или скорее половой инстникт х двуполых животных половое вле- 

п р : имеет лишь одно единственное содержа- 

рение и воспроизводство поколен ею а 
сильную эмоциональную ок т ий, то у человека половое влечение имеет 

тывает влияние всего а бе осюоь себе-и испы- 
Е льного содержания человеческой жизни и само 

оказывает на нее воздействие. В этом смысле половая жизнь человека выходит 

за рамкн сзоего первоначального биологического предназначения и начинает 

играть все большую социальную роль и сильнее воздействует на целостное 

поведение человека. В связи с половым влечением развивается эмоциональ- 

ная привязанность и любовь между мужчиной и женщиной, взаимное уваже- 

ние, взанмопомощь, готовность к самопожертвованию, идея постоянной ссв- 

местной жизни, создания семьи и воспитания детей. 

У физически и психически здорового человека, достигшего половой 

зрелости, гармонически развивается и специфическая для человека высшая 

нервная деятельность. Речь, чувство эстетики, отношение к культуре и об- 

ществу, совокупное воздействие социальной среды на человека — таковы 

основные факторы, ведущие к осуществлению сознательного контроля соб- 

ственного полового влечения и поведения, а также к включению этого пове- 

дения в совокупность мотивированных поступков индивида. 

История свидетельствует о том, что нормальная половая жизнь в чело- 

веческом обществе осуществляется именно в условиях брака и семьи, что 

только в них наиболее полно сочетаются биологическое, эмоциональ- 

ное и социальное равноправие совместной физни мужчин
ы и женщины. И если 

во всех предшествующих общественно-экономических формациях и социаль- 

ных структурах данное равноправие было неосуществимым, то социалисти- 

ческое общество впервые создало все необходимые предпосылки для функцио- 

нирования идеальной семьи. : 

В половой жизни и любви В. И. Ленин высказал следующую мысль: 

„В половой жизни проявляется не только данное природой, но и привнесен- 

ное культурой, будь оно возвышено или низко. ..Но в любви участвуют 

двое, н возникает третья, новая жизнь. Здесь кроется общественный интерес, 

возникает долг по отношению к коллективу. .. Коммунизм должен нести с 

собой не аскетизм, а жизнерадостность и бодрость, вызванную также и пол- 

нотой любовной жизни.“ 

Существуют постановки, разграничивающие эмоциональную и физи- 

ческую любовь и даже противопоставляющие их друг другу. Необходимо 

заметить, что в подобных постановках содержится болымая доза двуличия 

и лицемерия. Процесс эмоциональной привязанности мужчины и женщины — 

естественный процесс, и он естественно переходит, связывается и сливается 

с физической привязанностью. 

Половая жизнь и любовь у человека являются двумя гармонично допол- 

няющими друг друга элементами, основной биологической и социальной 

закономерностью воспроизводства, сохранения, воспитания и совершенство- 

звания рода человеческого. Любовь и половая жизнь объединяют и претво- 

ряют в жизнь высшие человеческие чувства, каковыми являются материн- 

ство, товарищеская взаимопомощь, связи и долг перед обществом. 
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Наибольшей пригодностью к нормальной половой жизни обладают т 
индивиды, которые не только физически здоровы, но и эмоционально стабиль. ны. Всли мы согласимся с подобной постановкой, то станет ясно, что Условия 
нормальной половой жизни существуют лишь в рамках здоровой семьи, 

Именно в ней половая связь перестает быть лишь физическим контактом между мужчиной и женщиной и заключает в себе ряд существенных, наи. высших личных и социальных компонентов. 

ГОРМОНАЛЬНОЕ И НЕРВНОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ 
ПОЛОВОГО ВЛЕЧЕНИЯ 

Для реализации полового сношения необходимы нормально развитые и функционирующие половые органы, т. е. процессы полового развития должны полностью завершены. Иными словами, оба партнера должны 
достичь полной анатомической и психической зрелости. 

Для достижения данного этапа зрелости необходимо наличие нормально функционирующей эндокринной системы и в частности половых желез. бязательной составной частью системы, обеспечивающей возможность половой жизни, являются также правильно развитые и хорошо функциони- рующие центральная и периферийная нервная системы, что обеспечивает нормальное протекание ряда процессов при половом акте. 
В коре головного мозга существуют звенья, которые можно объединить 

в функциональном отношении как половой центр. В этот центр 
поступают импульсы из различных органов ощущения, названных анали- 
заторами (зрение, обоняние, слух, ощущение кожи), которые поотдельности или вместе могут привести половой центр в состояние возбуждения. Этим 
объясняется тот факт, что половое возбуждение может возникнуть не только в результате непосредственной физической близости между мужчиной и жен- 
щиной, но и через зрительное, обонятельное и слуховое восприятие, через 
раздражение некоторых зон кожи тела, в результате воспоминаний о по- 
добных восприятиях и т. д. 

Значение рассматриваемого вопроса о поддержании внешнего вида при помощи использования различных средств, помогающих этому, а также представлении полов 
друг другу огромно. Внешнее представление одного или другого пола в обществе диктуется прежде всего социальной средой и эстетическими требованиями вида красивого, здорового, без единого дефекта тела и внешности, определяется данными общественными, бытовыми, возрастными, религиозными и др. нормами и модой. Однако не на последнем месте нахо- 
дится и стремление взаимного привлечения внимания. › 

Основные факты взаимного представления и воздействия друг на друга при помощи 
внешнего вида и использования дополнительных средств заключаются в подчеркивании 
женственности у женщины и мужественности у мужчины. Основным фактором является 
н то, что оба пола нуждаются во внешних раздражителях для поддерживания полового 
влечения (либидо) и стимулирования полового возбуждения. Женщины чаще используют 
средства, оказывающие влияние в этом отношении на мужчин. 

У животных природа больше позаботилась об этом. Здесь животные мужского пола 
более красивы и выглядят внешне живописнее и привлекательнее. Животные женского 
пола, со своей стороны, чаще выделяют привлекающие запахи. 

У людей женский пол более красив, нежен, привлекателен и своими формами, и 
волосяным покровом, и гладкостью кожи, и запахом тела. Дефекты у женщины одинаково 
хорошо воспринимаются и ею самой, и мужчиной и поэтому дополнительных забот о вне- 
шности у нес больше. Этому служит косметика, мода и медицина. 

Биологическая необходимость общения полов удовлетворяется различным образом 
в зависимости от социальной структуры общества, ры и уровня личной и общест- 
венной культуры. В половом поведении и жизни обет Е хуттувЕ 
как уже отмечалось, может быть возвышенным, И о а человека, но ния 
быть и низким, ужасным, животным, недостойным его. уржуазно-капиталистическол 
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обществе биологическое половое влечение используется чудовищной ма 
рая использует моду, кино, печать, увеселительные Заведения привычки 
для постоянного и всестороннего поддержания эротики. От вовйи подоб: 
телей полового инстинкта до конца нельзя уберечь ни одно общество нн о " 
У, орион пнибиен социалистическом и будущем рты об 

ь 2 ез аскетизма, а ж стью у 
получали более высокое и достойное, о бо ТИК ЕЯ 
и взаимодействии между ними. Этого можно достичь не избегая половой п ЖЕ 
искусстве, кино, печати, театре и развлечениях, а активно пропагандируя я. эсте- 
тическое отношение к проблемам пола и отношениям между мужчиной и женщиной. 

шиной рынка, кото- 
порнографи 

ых раздражи- 
ого человека. 

Как уже отмечалось в главе о физиологии половой системы, нервная 
система имеет, большое значение при регулировании деятельности гипофиза 
и половых желез. Сегодня считается доказанным, что гипоталамус является 
высокодифференцированным нервным образованием со множеством связей 
как с целым организмом, так и с гипофизом. В гипоталамусе образуются и 
выделяются специальные вещества, называемые гипоталамическими гормонами, 
которые достигают гипофиза и обеспечивают его нормальную деятельность. 
Длительное время считалось, что гипофиз обладает половой специфичностью, 

но результаты многочисленных опытов на животных показали, что функции 

этой железы чрезвычайно разнообразны и именно гипоталамус показывает 

различия при выделении своих мобилизующих факторов. У животных муж- 

ского пола он выделяет постоянное количество этих факторов, в то время 

как у животных женского пола оно волнообразно и циклично. 

Многочисленные и разнообразные опыты с животными показали, что если животное» 

независимо от его пола, будет кастрировано еще при рождении, то в более позднем возрас- 

те оно неизменно демонстрирует поведение особи женского пола. Если в случае подобной 

ранней кастрации животному женского пола систематически вводить андрогенные (мужские) 

тормоны, то в более позднем возрасте его поведение становится подчеркнуто мужским. 

Оно даже выражено сильнее, чем у нормально развивающегося животного мужского по- 

ла. При обратном опыте, в результате регулярного введения кастрированному животно- 

му мужского пола женских половых гормонов (эстрогены и прогестерон), его поведение 

имеет также более ярко выраженную женскую направленность, чем у нормальных живот- 

ных женского пола. Некоторым животным одновременно с андрогенами вводили средства, 

успокаивающие центральную нервную систему (резерпин). У этих животных андрогены 

не принесли никакого эффекта и половое поведение было женским. 

Анализ этих результатов показывает, что животные рождаются без 

дифференцированного полового поведения. Последнее оформляется в первые 

дни жизни. Предполагается, что гипоталамус имеет два центра, выделяющих 

гормоны — один цикличного выделения, а другой — постоянного. Андроген- 

ныегормоны яичек новорожденного блокируют цикличный центр и оставля- 

ют действовать ЛИШЬ постоянный, причем половое поведение животного име- 

ет мужскую окраску. При отсутствии подобной блокировки цикличного цен- 

тра половое поведение животного, независимо от его пола, развивается В 

женском направлении ввиду деятельности цикличного центра. Для офор- 

мления женскогого полового поведения явно необходимы женские половые 

аличие яични ков. 

оные ВЫВОДЫ могут объяснить некоторые отклонения полового пове- 

дения у людей, но все же необходимо иметь ввиду то, что отношения между 

мужчиной и женщиной намного сложнее, и половое поведение определяет 

ся не только деятельностью центральной нервной системы и гипоталамусом, 

но подвергается также вмешательству многих факторов быта, культуры и 

"О ыльваЕ влечение (либидо сексуалис) — своеобразное чувство стремле- 

вия к противоположному полу, включающееся в общий инстинкт сохране- 
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ния и продолжения вида. Оно возникает в период полового созревания 
медленно угасает в старости. Либидо определяется множеством факторов ыы гормональными, психичными, социальными и др. Доказано, что У мужчи 
сила полового влечения регулируется андрогенами. Об этом свидетельств множество факторов, как, например, его усиление при лечемии му 
половыми гормонами ы исчезновение после кастрации, при введени 
гормонов и пр. 

Сколько бы это и не звучало парадоксально, но женские половые гор- моны не играют никакой роли в половом чувстве женщины. Доказано, что женщины, у которых устранены яичники (независимо от возраста), продолжают испитывать нормальное половое чувство. Точно также употребление эстро- генов, независимо от дозы, чаще всего не изменяет полового желания, Большинство авторов не признают связь между фазами менструального цикла и половым чувством. Это свидетельствует о том, что оно не зависит от волнообразного цикличнего выделения эстрогенов и прогестерона яичника- ми женщины и не подчинено этим колебаниям. 
За последнее время было накоплено много данных о большом значении андрогенных гормонов при определении и поддержании полового влечения У женщины. Как известно, андрогены у женщины выделяются в основном надпочечными железами, и при их оперативном устренении в связи с различ- ными заболеваниями очень часто женщины теряют свое нормальное до того времени половое чувство. И наоборот, при заболеваниях, связанных с повы- шенной деятельностю надпочечных желез, у женщин наблюдается повышенное половое влечение. Интерес представляет собой один „больной“, описанный в прошлом столетии, который вел разгульный образ жизни и был известен своими похождениями с женщинами. У него были обнаружены увеличенный клитор, матка, яичники и маточные трубы, т. е. женские половые органы. Причины такого поведения и подобного оформления клитора объясняются увеличением надпочечных желез и сверхнормальным выделением андрогенов. Подобные случаи, хотя и очень редко, встречаются также в наше время. Очень часто при лечении женщин андрогенными гормонами в связи с различными заболеваниями наблюдается усиление их полового влечения. Здесь необходимо еще раз подчеркнуть, что, кроме ‘андрогенов, в офор- млении полового чувства важное место принадлежит социальным факторам, в первую очередь воздействию окружающей среды, воспитанию, интеллек- туальным увлечениям, спорту ит. д. Комплексность полового влечения объясняет сложность этого чувства и его индивидуальные различия как по силе, так и по направленности. Половое влечение по силе варьирует от обы- чного полового любопытства до невоздержанной половой агрессии, а по лаправленности — от обычного влечения к противоположному полу до вле- 

чения к собственному полу и даже к собственной личности (нарциссизм). Встречаются люди, У которых полностью отсутствует половое влечение, а некоторые из них испытывают отвращение к половому акту. Комплексность полового влечения объясняется и тем фактом, что у не- 
го нет постоянного места в определенном ‘центре нервной системы, и оно 
подвластно множеству нервных центров, расмоложенных 1: пвомежуточном мозгу, зрительных буграх и коре мозга, которые находятся между собой в постоянном взаимодействии. В нормальных условиях (нормальное развитие половых желез и половых центров мозга, правильное сексуальное воспита- 
ние в семье и т. д.) половое влечение направляет индивидов, достигших мо- ловой зрелости, в сторону подходящих партнеров противоположного пола с целью осуществления полового акта, биологическое значение которого 
ясно определено. 42 . 

ЖСКими 
И анти. 
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ФАЗЫ ПОЛОВОГО СНОШЕНИЯ И ФИЗИОЛОГИЧЕ 
ПРИ ЕГО ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ее верь 

Половое сношение (коитус) представляет собой про 
между индивидами противоположного пола. У лю = цесс полового общения 

эмоциональную окраску, и его нормальное а ". он имеет подчеркнуто 

чувством привязанности к партнеру. В этом в. и: 

осуществляется половой контакт, имеет, бесспорно ев В 
имная теплота, товарищеское доверие, любовные Ч вства ее рана } ы 

ние, спокойная обстановка и т. д. оЛетВИВ т В м ды 2 

полового акта. На половое сношение необходимо Е Барин Е 
з ходим реть как на естествен- 

ное продолжение и развитие любви между мужчиной и женщиной. Заботы о 

и О еее р устранение неприятных раздра- 
, , . д. являются существенной частью подго- 

тодки к половому сношению. Это заботливое отношение, естественно, должно 

продолжаться и во время его осуществления. 

Половой акт проходит через несколько последовательных этапов, хотя 

данное деление имеет ряд условностей, и чаще всего элементы одного этапа 

переходят в следующий". 
Первый этап, так. наз. сексуальное возбуждение партнеров, 

включает половую игру, выражающуюся в раздражнении эрогенных зон 

(зон, раздражение которых усиливает половое чувство, как, например, гу- 

бы, затылок, уши, соски груди, бедра, половые органы). Степень эротичес- 

кого значения этих зон весьма различна и зависит от психического состояния 

индивида и наличия или отсутствия полового влечения, направленного к, 

соответствующему партнеру. Игнорирование этой фазы полового акта, в 

особенности если сексуальный контакт между партнерами продолжителен, 

приводит к снижению эмоционально-любовного характера полового коч- 

такта. У мужчин чаще, чем у женщин, наблюдается стремление к умень- 

шению продолжительности этой фазы. Обычно это наблюдается у индиви- 

дов, которые быстро достигают полового возбуждения и поэтому сокращают 

время половой игры. При половом сношении всегда должно присутство- 

вать стремление к альтруизму, т. е. стремление к половому удовлетворе- 

нию партнера. Недооценка фазы полового возбуждения может привести к 

тому, что последней фазы полового акта достигнет лишь один из партнеров, 

а второй останется неудовлетворенным. 

Период оформления полового желания у женщины обычно более продол- 

жителен, чем у мужчины. Для женщины большое значение имеет вниматель- 

ное отношение к ней, обстановка, чувство привязанности к партнеру, стиму- 

лирование ее эрогенных зон И т. д. Большинство женщин для мечее 

необходимого возбуждения испытывают необходимость в интимно ый == 

3 до 10 минут. А половое возбуждение, как уже подчеркивалось, яв 

необходимым условием нормального протекания полового ве Е 

У мужчины одним из признаков полового иона а об се: 

является увеличение размеров и плотности (эрекция) м иннооиревож- 

няемое быстрым приливом крови в его пещеристые тела. Эр ди 

дается появлением незначительного количества одИЗОтОРО = веса 

емого железами, расположенными В передней части мо У 

ой система- 

1 фасы полсвого снсшенкя рассмотрены также Хе аемая личными авто- 

тизацией и толкованием. Это пе должно смущать ЧитатеЛ О" ско это по существу, не яв- 

рами систематизация весьма условна, часто субъективна, од! 

ляется противоречием. 
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канала. В то же время у женщины бартолиновыми железами вы 
более обильный секрет, что облегчает протекание следующего этапа 
акта. 

Второй этап полового сношения — введение полового Ч 
во влагалище — может быть осуществлен лишь при полном достижении 
эрекции у мужчины. Это значительно облегчается наличием готовности жен- 
щины к половому акту, а также достаточной предварительной ИНТИМНОЙ 
игрой. Это свидетельствует о том, что половое возбуждение необходимо не 
только для женщины, но и для мужчины и обеспечивает качественную эрек- 
цию полового члена. 

Следующий этап полового сношения — эякуляция и оргазм. 
Это достигается в результате различного по продолжительности ритмичного 
движения полового члена во влагалище. Продолжительность этого периода 
весьма индивидуальна и зависит от множества факторов, к которым относят- 
ся также возраст индивида и продолжительность предварительного полового 
воздержания. Наступление эякуляции до введения полового члена во влага- 
лище или сразу же после его введения называется преждевременным семя- 
извержением (эякуляцио прекокс). Оно приводит к неполноценному протека- 
нию акта и может расстроить гармонию брака. Момент эякуляции у мужчины 
отмечается чувством оргазма (полового удовлетворения). Оргазм — это 
кульминационная точка (завершение) акта. Он достигается посредством 
раздражения нервных окончаний половых органов мужчины ‘и женщины 
после прохождения вышеописанных фаз. Продолжительность оргазма от 10 
секунд до нескольких минут. Согласно Кинси, у одной трети анкетированных 
женщин оргазм наступает до третей минуты полового акта, ау */, он не нас- 
тупает, если акт длится меньше 10—15 минут. Из вышесказанного ясно, 
что при нерегулируемом половом сношении оргазм у мужчины и женщины 
не совпадает. Это, естественно, приводит к неприятным переживаниям и 
может привести к различным негативным реакциям со стороны систематичес- 
ки неудовлетворяемого партнера. 

Во время полового сношения мужской половой член раздражает нервные 
окончания клитора и влагалища. Раздражение, которое воспринимается 
этими нервными окончаниями, накапливается и усиливается до тех пор, пока 
не достигнет такого уровня возбуждения, которое приводит к оргазму. Он` 
вызывает различную реакцию женских половых органов — матка отклоня- 
ется кзади, происходят ритмичные сокращения ее мышц и мышц передней 
трети влагалища, железы у входа во влагалище отделяют светлую прозрач- 
ную слизь и т. д. Все эти изменения обеспечивают проникновение семенной 
жидкости из влагалища в матку и маточные трубы, где может произойти 
оплодотворение. 

Полноценное половое сношение требует, чтобы момент оргазма по воз- 
можности совпадал у обоих партнеров. Мужчина иженщина должны знать 
как свои собственные индивидуальные особенности, так и индивидуальные 
особенности партнера, доводя половой акт до конечной фазы удовлетворения. 

Исследования свидетельствуют о том, что при проявлении необходимого вни- 

мания и такта можно добиться полноценности половых сношений. Нужно 
еще раз подчеркнуть, что не зависит лишь от мужчины или лишь от женщины, 

а требует активного участия обоих, начиная с первых этапов полового кон- 

такта. Кроме того, нельзя забывать о том, что с течением времени половое 

сношение как рефлекторный механизм можно приспособить к рефлекторному 

механизму партнера с целью совпадения момента оргазма у обоих. 

Вместе с описанными изменениями в половых органах во время полового 

акта наблюдаются и изменения, затрагивающие весь организм. Так, например, 

деляется 

пол оВого 

лена 
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ЗУЕВ 28 НЕ № О ЗАИР ВИННИ 
| 

Пт 

сердечная деятельность ускоряется с 70 
Дыхание также становится боле 
до 40 вдохов-выдохов в минуту. 

Во время полового акта за регистриров 
в особенности мышц конечностей. В в воно Повышение тонуса мышц, ельных спазмам и продолжительным судорогам. “ТУчаях это может привести к У около 750/, женщин нал лице и теле во время по лового акта п разнообразные по форме и величине красные пятна. Чаше всего т. т ются на животе и передней части грудной клетки. Их интенсивность - вместе с половым возбуждением, а пос ее ле оргазма они постепенно исч езают. Их величина и частота зависят от индивидуальных различий. Появление этих пятен во время полового акта объясняется повышенным приливом крови и ускоренным кровообращением в целом организме. 

Раздражения наружного отверстия мочеиспускательного канала во вре- мя полового акта может привести к непроизвольному выделению мочи. ['з- вестны также случаи воспаления мочевого пузыря после дефлорации (раз- 
рыва девственной плевы) или так наз. „цистит медового месяца“. 

Независимо от волевого контроля, на стадии оргазма у некоторых 
женщин могут начаться самопроизвольные сокращения мышц прямой киш- 
ки, почти аналогичные сокращениям передней трети влагалища. 

— 80 до 110 — : 120 уда © глубоким и частым, увели' у. величиваясь с 16—18 

Половые сношения после 50-летнего возраста 

В физиологическом отношении период, наступающий после 50 лет, 
характеризуется постепенным ослаблением деятельности половых желез 
и различными проявлениями биологических законов старения. Однако это 
не означает, что у людей этого возраста отсутствует эмоциональное отношение 
к партнеру и они должны отказаться от половых контактов. Наоборот, не- 
обходимо иметь ввиду то, что очень часто люди в этом возрасте уже успокои- 
лись и улеглись, они обладают установившимся служебным положением, 
покончили с заботами по разрешению семейных и бытовых вопросов и т. д. 
Именно в этот период люди могут уделять больше времени своей личной 
жизни и нуждаются в систематической эмоциональной близости своего то- 
варища жизни, в том числе и физической близости. Известно много случаев 

регулярной половой жизни в семье и взначительно более позднем возрасте — 

в возрасте 70—80 лет. Как уже несколько раз подчеркивалось, половое 

сношение необходимо рассматривать как признак физического и психического 

здоровья и вполне естественно поэтому, что у индивидов, сохранивших здоро- 

вье до позднего возраста, половое желание проявляется таким же образом, 

как и у молодых. 
Однако прекращение деятельности половых желез приводит к определен- 

ным изменениям в половом поведении. У женщин понижение или полное 

прекращение действия половых гормонов на половые органы приведит к 

постепенному уменьшению, к потере ими эластичности, к и 

деления секрета железами у входа во влагалище ит. д. Это да извес ние 

помехи и вызывает неприятное ощущение при половом акте. роведен 

наблюдения показывают, что у таких женщин при достаточной по а 
фазе полового возбуждения улучшается кровенаполнение органов, о 

необходимое ‘количество секрета и становится возможным ое 

ловое сношение. Интересно отметить, что у женщин, живущих с моя ть 

регулярной половой жизнью, и в более позднем возрасте наблюдаютс ` 
зиологические реакции во время полового акта, аналогичные по времени 
интенсивности реакциям молодых женщин, 
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Кроме описанных изменений, связанных с процессом старения и прекра. 
щением деятельности половых желез, у женщин в критическом ВоЗрасте 
и менапаузе встречается необыкновенный страх забеременеть. Исследования 
показывают, что этот страх часто является непреодолимой преградой ддя 
осуществления полового акта. По этой причине многие женщины данного 
возраста ноходят различные предлоги, чтобы избежать полового контакта 
и физической близости. При хорошем знании противозачаточных средств 
этот страх можно превозмочь и достичь нормализации семейных отношений, 

У мужчин процесс старения в сексуальной области выражается в извест- 
ном понижении полового влечения, но ни в коем случае нельзя говорить о 
его полном исчезновении. Более правильно было бы сказать о снижении 
половой потребности, а не о ее отсутствии. Параллельно с явлениями прекра- 
щения деятельности половых желез наблюдается возрастание чувства неуве- 
ренности в возможности осуществления полового акта, общая физическая 
и эмоциональная слабость. Вместе с тем необходимо отметить и влияние 
монотонности брака, которая формируется в сознании многих мужчин ука- 
занного возраста. Все это может привести к понижению полового влечения 
и значительному уменьшению половых сношений. 

Каждый возраст, понятно, имеет собственные пормы половой жизни. 
Однако это ни в коем случае не означает, что половое влечение зависит от 
определенного возраста, после которого полностыо исчезает. Правильная 
оценка возраста, состояния физического и психического здоровья будет 
определять и физические нормы половой жизни отдельных индивидов. Их 
границы весьма индивидуальны и зависят от общего состояния конкретного 
человека — мужчины или женщины. 

Половая холодность (фригидност) 

У женщин чаще, чем у мужчин, встречается половая холодность — фри- гидность (от латинского слова Н1е14и$ — холодный, студеный). Фрнгид ность характеризуется потерей полового желания, ослаблением и иногда 
отсутствием оргазма во время полового акта. 

Статистические исследования частоты половой холодности весьма проти- воречивы. Согласно отдельным авторам, она варьнруетот 10 до 7004. Сущест- вует мнение, что в последнее время частота фригидности зн: ч тельно понизи- лась. Вероятно, в этом решающую роль сыграло изменение положения жен- 
щины в обществе и ее превращение в его полноправного члена. Сегодня жен- щина освобождена от множества патриархальных, религиозных и пр. пред- рассудков, которые ранее значительно сковывали ее. Эмансипация женщины 
вошла не только в социальную и экономическую жизнь, но и нашла полагаю- щееся ей место в семейной жизни, в том числе и в ее половых аспектах. 

Согласно обширному исследованию Термана, при первом сношений 
оргазм испытывают 249/ женщин, после первого месяца половой жизни — еще 17/0, до 1 года — еще 26%, после первого года’ — еще 16% и никогда 
его не испытывает лишь 7% женщин, живших половой жизнью. По статисти- 
ке Кинси, до первого года после брака 63% женщин после каждого сношения 
испытывают оргазм, до пятого года брака — 71%, до 10 года — 77%, до 15 года — 80 и до 20 года — 85°/,. Оба исследования показывают ясную необхо- 
димость во времени для того, чтобы супруги смогли привыкнуть друг к другу 
и унифицировать свои рефлекторные механизмы во время полового сношения. 
Приведенные цифры исследований еще раз подтверждают, что п ри правильном 
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уетного 

подходе и такте число фригидных в полов } 
намного уменьшиться. Ом отношении женщин могло бы 

В Болгарии проф. Бр. Папазовым было исс 
женщин и установлено, что 14 —15% из них в ООС 
фригидны, 21—23% — нерегулярно И ом отношении полностью 

ыее-най нормальное половое влечение и ты в: =: 

ре Нины половой фригидности определенное значение имеют: 
оязн еременеть, страх, испытываемый перед венерическими болезнями 

отсутствие, недостаточное или неправильное половое воспитание, а также 

превратное представление у молодых девушек о сексуальных взаимоотноше- 
ниях. Ясно, что в целостном воспитании молодежи сексуальное воспитание 
и реальная оценка значимости половой жизни должны занять свое заслужен- 
ное место. . 

С другой стороны, нельзя забывать о том, что женщина часто приступает 
к половому сношению с нежеланием, ввиду отсутствия теплоты и внимания 
к ней. Для женщины более важно, чем для мужчины, испытывать половой 
акт как естественное продолжение чувств, ласки и заботы о ней. При анализе 

случаев фригидности часто оказывается, что женщина испытывает нормаль- 

ное половое влечение и полностью активно принимает участие в половом 

акте. Нельзя забывать французской пословицы о том, что нет холодных жен- 

щин, а есть неумелые мужчины. В ней содержится определенная дсля истины. 

довано 4188 бездетных 

Факторы полноценного полвого удовлетворения 

В отличие от животных, использующих половой акт лишь с целью продол- 

жения вида и испытывающих необходимость в нем лишь В а НИ, 

периоды, человек обладает возможностью неограниченного полового о ее 

ния. С развитием медицинских знаний были созданы ВОЗМОЖНОЕ КОИ 2 

лировать зачатие, что еще больше освободило людей от страха, связ О: 

нежелаемой беременностью, что в определенных случаях ое 

ной сексуальной преградой. Все это позволяет Е и: 

жизнь, далеко выйдя за рамки физиологических и ые м = 

требований, а также вызывает необходимость поставить на осу Ню 

просы как о моральных нормах, таки о максимальном эротическом у 

ении во время полового акта, 

ь Еще с ее. времен были известны различные и 

половое удовольствие. Так, например, некоторые ы ны 

Индонезии прекрепляют твердые предметы к ПОЛН а АВ 

оргазма у женщины. Использовались и продолжают ис у обация)- 

ные предметы для самоудовлетворения, 
в основном аа И, 

Обрезание, широко используемое с древних пор мс м 

кроме религиозных и Сия ОН Е 
и 

полное переживание полового ко . т 

СуЩеетву немало книг, рассматривающит, ен 
но 

Кроме многочисленной порнографии и ава а поколений. 

открыть и ряд рациональных моментов, изв 

Одном из наиболее известных сочинений по Э 
а, изходя из разно 

1500 лет тому назад в Индии. Автор Кама мы партнеров в соответствии 

типов человека, дает’ рекомендации аж Ван дер Вельде в „Совершен- 

с их принадлежностью к тому или иному типу. бексуальности можно из 

ном браке Вор Ино ее а ожестве сочинений по- 

бежать скуки и монотонности в рамках брака. 20 

т 



следного времени заложена идея о том, что о физической любви необходимо 
знать ие только для извлечения из нее максимальной ценности, но и избежание физиологических и ‚психических. последствий, проистекающих 
из неудовлетворенности, половой холодности и т. д., являющиеся причиной немалого процента расторжения брака. 

Обеспечение сексуального созвучия между супругами — важная пси. 
хологическая и социальная проблема. Большая разница. в психическом состоянии, физиологии, воспитании и т. д. между отдельными индивидами вызывает необходимость при половом контакте, лежащем в основе брака, продолжительной адаптации друг к другу. Большую роль здесь могут сы- 
грать научные познания. Сексуальная „техника“, если она используется правильно, может обеспечить максимальное половое удовольствие для обо- их партнеров. Подобный подход содержит в себе большую долю альтруизма и служит гуманизации половой жизни, 

Использование различных положений при половых сношениях вызыва- ется и некоторыми особыми причинами (беременность, чрезмерная голнота, перемана позиции половых органов и т. д.). Нахождение и использование подходящего положения в вышеуказанных случаях создает благоприятные условия для осуществления полового акта, а также для увеличения возмож- ности забеременеть, 
При беременности необходимо выполнять определенные условия гигиены половой жизни. Для первых 5 месяцев не могут быть приведены определен- ные позиции полового акта, а в последующие сроки рекомендуется использо- вание бокового положения или какой-либо другой позы с тем, чтобы мужчина тяжестью своего тела не давил на матку беременной женщины. На последнем 

месяце беременности половые сношения необходимо вообще прекратить. 
Указанные положения, естественно, не исчерпывают всего разнообразия позиций полового контакта. С целью максимального полового возбуждения, в особенности в случае пониженного полового желания, можно рекоменло- вать во время одного акта последовательную систему положений, что во. многих случаях способствует его более полноценному осуществлению и пе- реживанию. 

Нормы половой жизни и половое воздержание 

Определение норм ведения половой жизни — черезвычайно сложный и трудный вопрос. Как указывалось, пригодность к половому общению пред- 
полагает нормальное физическое и психическое здоровье. У людей для этого 
требуется и наличие подходящего партнера, вызывающего определенные 
чувства. Вот почему для начала половой жизни наиболее подходящим вре- 
менем является завершение целостного психо-физического развития, а наи- 
более подходящим условием для полового контакта является семья. 

Сексуальные возможности у здоровых и молодых индивидов весьма 
различны. Нельзя забывать, что частота половых сношений зависит от взаи- 
моотношений и взаимного желания обоих партнеров. Различные наблюдения. показывают, что до 30-летного возраста частота половых контактов от 2 до 
3 в неделю считается вполне нормальной. В более старшем возрасте проис- 
ходит сокращение половых сношений, но их частота все же характеризуется 
большими индивидуальными различиями. Известны случаи, когда люди 
старше 70 лет продолжают регулярную еженедельную половую жизнь, 
ав то же время многие более молодые индивиды более редко испытывают 
необходимость половой близости. Нужно подчеркнуть, что половое желание 
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аа еда >. 
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зависит не только от физиологических и воз 
турных, социальных, этичных и др. а факторов,- но и от куль- 

Во время полового акта чело 
этого в связи с половым оАНннем в. ны: се и Ве чает 
ся. Он связан со значительной нагрузкой в к: он сопровождает- 

и трудно переносится людьми с атербеклеровом, дечно-сосудистую систему 

хроническими болезнями легких, Е повышенным давлением, 

тояниями, для которых половые контакты ре психопатическими сос- 

9 в месяц. ыть ограничены до 1 — 

Угасание половой функции, с 
Однако если ще Е ВЫ ИИНИ, более 2 О а есно связана с определенным 
возрастом, то возможность полового общения наблюдается до преклонног 
возраста. Характерным, особенно для мужчин, является то чт полей 
потенция отпадает раныше чем половое желание. 

Безразборные половые контакты в юном возрасте истощают нервную 
систему, наносят ущерб ее эмоциональной сфере и приводят в конечном 
счете к духовной опустошенности и неудовлетворенности, которые могут 

стать причиной половых извращений. 
Половое воздержение (абстиненция), встречающееся в различных жи- 

тейских обстоятельствах, не влечет за собой каких-либо отрицательных 

последствий для организма или нервной системы. Необходимо подчеркнуть, 

что воздержание сохраняет силы и енергию, способствует концентрации 

интеллектуальной деятельности и творчества. По мнению Милмана, много- 

численные случаи импотентности и другие сексуальные нарушения часто 

возникают в результате половых излишеств, но еще ни разу они не были 

порождены половым воздержанием. 
В связи с вышесказанным для молодых рекомендуется не более 2—3 

половых сношений в неделю. Эта норма позднее, при достижении 30—40- 

летнего возраста, снижается до 12 в неделю. Необходимо иметь в виду, 

что чтение эротической литературы, просмотр порнографических фильмов 

и чрезмерное употребление некоторых возбуждающих нервную систему 

средств усиливают в течение известного времени половое желание, но затем 

неизбежно приводят к его быстрому исчерпыванию- Обратное воздействие, в 

направлении его подавления, оказывают усиленная интеллектуальная дея- 

тельность и занятия спортом. Их можно использовать для контролирования 

болезненного усиления полового желания. 

Изучение физиологии полового сношения показывает, что его Ани 

рассматривать в качестве важного элемента нормального образа ЖиИЗН 

вида. Знание и выполнение условий нормального полового поведения обеспе- 

ИВ 
р т 

р. жности 
Н нени 

ает его правильное 
азвитие и продолжитель 

ое сохранение возмо: Т 

полового общения. Стремление к нормальной полово" аоваин к 

стремление к нормальным человеческим и товарищеским взаи р НА 

созданию счастливой семейной обстановки. Поэтому социа евратилось в 

полового акта вышло за тесные рамки отдельного индивида и пр Е а торов 

зажное звено жизни общества. Это определяет и РЕ ’ поколения 

необходимо подходить к половому воспитанию подрастаю и семей. 
и целенаправленному половому просвещению молодых 
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ПОЛОВОЕ ВЛЕЧЕНИЕ — ЛЮБОВЬ — ПРИВЯЗАННОСТЬ 

Жизнь всегда воплощается в обособленные существа, чье существование 
ограничено во времени. Однако вид, к которому принадлежат живые существа, 
как правило, бессмертен. В ходе эволюции живых существ были выработаны 
разнообразные способы безграничного сохранения вида. Нами уже быль 
рассмотрена биологическая основа воспроизводства и безграничности живых 
организмов. 

Самодвижение живой материи развертывается от одноклеточных существ 
до всех видов с неисчерпаемой пластично-энергетической активностью. Изуми- 
тельное богатетво одноклеточных, многоклеточных и более высокоорганизо- 
ванных растений и животных, населяющих землю, воду и воздуха, подтверж- 
дает правдивость следующего вывода И. П. Павлова: „Вся жизнь подчинена 
осуществлению одной цели — сохранению самой жизни, непрестанной 
деятельности того, что называется еще инстинктом жизни“. 

Разграничение индивидов на мужской и женский пол с различным 
для двух полов телосложением и различными органами оплодотворения у 
низших животных не обязательно связано с половым влечением. Лишь 
начиная с насекомых, птиц и млекопитающихся оплодотворительная деятель- 
ность сопровождается влечением к совокуплению. Это влечение называется 
сексуальным инстинктом или либидо, сексуальностью или половым влечением. 

Половое влечение отсутствует у одноклеточных и многоклеточных ор- 
ганизмов, у размножающихся половым путем растительных организмов, у 
животных организмов, оплодотворение которых происходит вне тела особей 
женскогс пола (рыбы). У большинства видов животных оно возникает во вре- 
мя созревания индивидов, а у самок лишь во время т. наз. эструса (течки). 

Какова истинная цена полового влечения в развитии жизни на земле? 
Его роль нельзя недооценивать, но и нельзя также переоценивать. 

Мнения о роли полового влечения в жизни отдельного человека и общест- 
ва изменялись’ в ходе истории, а ошибки в этих мнениях в прошлом и настоя- 
щем имели и могут иметь роковые последствия для отдельных лиц, племен и 
народов. С одной стороны, на половое влечение наложено проклятие „перво- 
родного греха“, и христианская этика рассматривала отказ от него как нан- 
более правильный путь К „вечному блаженству“. С другой стороны, во всех 
загнивающих общественно-экономических формациях, с другой стороны, 
удовлетворение половой потребности вместе с гибельным блаженством 
наркотического опьянения превозносится едва ли не как единственный смысл 
существования. 

Наибольшей опасностью при оценке роли полового влечения в жизни 
человека является попытка рассматривать его как определяющий механизм 
развития личности и общества. Ярчайшим выражением этой точки зрения 
является учение о психоанализе, пансексуализм Фрейда, которое сегодня 
в ряде западных стран, в особенности в США, оказывает широкое влияние 
на медицину, психологию, социологию, а также мировоззрение многих людей. 

Реакционная сущность учения Фрейда не раз подвергалась критике 
прогрессивной общественности. 

ПОЛОВОЕ ВЛЕЧЕНИЕ 

Половое влечение как биологический порыв сравнительно поздно по- 
является в эволюции. Да ио родительском инстинкте можно было бы говорить 

только в отношении тех видов, которые заботятся о потомстве до момента, когда 
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оно станет способно к самостоятельному су ы с 
продолжения вида лействует и у ыы едины На 

тельского, не полового инстинкта. Так, наприме 
жается через внешнее оплодотворен 
и яйцеклеток в воде вне тела Е ода ам зи о сперматозоидов 

дотворения, они проплывают иногда тысячи ето 3 дне 
купляются, становится ясно, что их поведение С от ие 
продолжения вида, который все еще не изу вея ре ие = 

Е. родительский и 
половой инстинкты, несмотря на то, что они раздельнополые. Роди 

ский инстинкт существует опять-таки и у живошых, кото ые ва 
полового влечения и сами не создают потомство: рабочие ели которые не 

совокупляются и не откладывают яица, создают необходимые условия для 
выращивания потомства. Матка и трутни, наоборот, имеют половой, но не 

родительский инстинкт. . 

Все эти и другие подобные естественные примеры из эволюции жизни 

показывают, что родительская привязанность не есть только „сублимация“ 

полового желания, как учит психоанализ, а развивается на основе изстинкта, 

который полностью обособлен от полового влечения. А то, что это только 

способ продолжения рода, видно из гибели мужских индивидов некоторых 

видов бабочек, непосредственно после оплодотворения. Так, например, ноч- 

ные бабочки „павлиные глаза“ имеют только зачаток осеменительной 

трубки: они погибают сразу после совокупления, которое совершается у 

них не всеми мужскими особями, а только некоторыми из них. Впрочем 

и оплодотворенная самка живет только до тех пор, пока не отложит на 

зеленых растениях многочисленные яйца. И среди муравьев умирают все 

мужские особи вскоре после „свободного похода“, в котором разворачивается 

полиандричное общение. 
Самка сохраняет в своем семенном сосуде сперматозоиды множества 

самцов, которыми годами постепенно оплодотворяется яйцеклетка. У неко- 

торых пауков женские особи съедают мужские сразу после совокупления. 

Многообразные способы, которыми осуществляется оплодотворение яй- 

цеклетки сперматозоидами, выработались в процессе эволюции для создания 

самого жизнеспособного потомства. Ту же роль играет борьба не на жизнь, 

а на смерть у оленей и лосей, чтобы самое сильное животное обладало самкой. 

Борьба между мужчинами за обладание женщиной существует и у некоторых 

пер вобытных племен. 

оборот, инстинкт 
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мы 
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й 
ься и на мускула- 
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оргазма, неверно, потому что во мен: елью соз- 

промежутки времени, половые сношения соверш вю мужчин 
дать потомство. Нельзя, однако, отрицать, что преобла ы 
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и женщин, которые способны переживать оргазм, ищут в половом сношении 
именно источник этого особенного вида удовольствия. 

В связи с эротичным половым переживанием надо сказать, что только 
человек, почти единственный среди всех живых существ, способен поднять 
свое половое влечение до уровня эмоционального удовлетворения. В зависи- 
мости от ряда личных качеств и особенностей и главным образом в зависимости 
от социально-общественной обстановки, культуры, воспитания, подражания 
и пр. человеком создано исключительное разнообразие факторов, служащих 
эротике, которые ее усиливают, изменяют и приводят к злоупотреблению ею. 

Онанизм. Одна из разновидностей полового удовлетворения, стоя. 
щая ближе всего к физиологическому половому переживанию — онанизм. 
Он представляет собой почти естественный период в развитии полового вле- 
чения у юношей и у большой части девушек. Если же эта форма самоудовле- 
творения наступит в раннем детстве и продолжается после начала половых 
сношений, если она преобладает (эксцессивный онанизм) или остается един- 
ственным способом удоволетворения полового инстинкта, тогда онанизм надо 
рассматривать как половое извращение, как болезнь. 

Половое извращение 

Превращение полового влечения в метод удовлетворения, поиск в сово- 
куплении только оргазма иллюстрируются особенно такими фактами, когда 
Это удовлетворение нередко ищется и достигается не только путем нор- 
мального совокупления мужчины и женщины, но и введением мужского 
полового органа в рот или в задний проход (анус) женщины, а также ли- 
цам собственного пола. Эти и другие подобные варианты полового удовле- 
творения, особенно когда они превращаются в единственный или пусть 
даже преимущественный способ полового сношения, являются извращени- 
ями. Это определение — не произвольная выдумка или морализаторское 
осуждение, а основывается на действительном отклонении полового инстин- 
кта от природных способов его удовлетворения. В этом же смысле к извраще- 
ниям должны быть отнесены садизм (получение оргазма при причинении 
боли или телесных повреждений участнику полового сношения) и мазо- 
хизм (получение полового удовлетворения при ощущении боли). К ним 
принадлежат также и сношение с животными (содомия), удовлетворение 
полового влечения посредством семяизвержения в те или другие части 
женской одежды (фетишизм). Иногда влечение обращено преимущественно 
или исключительно к лицам несоответствующего возраста: педофилия 
(блудство или совокупление с детьми), геронтофилия (совокупление 
со стариками). Эксгибиционизм (демонстрирование половых 
органов) и эксгибиционистский онанизм (рукоблудие до 
наступления семяизвержения перед другими лицами) совершаются также 
ненормальными в умственном отношении (слабоумие) или психическом 
отношении (психопатия) лицами или больными с глубоким упадком умствен- 
ной деятельности и памяти (атеросклеротическое и старческое оглупение). 
Это может быть также результатом различных болезней личности (шизофрения, 
маниакальность, эпилепсия). ; 

Все эти отклонения в половом влечении — а их список может быть уве- 
личен — извращения не только потому, что не совпадают с его биологичес- 
кой направленностью, но и потому, что лишены эмоционального содержания, 
которое присуще связи мужчины и женщины. Действительно, сексуальность 
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человека может быть лишена всякой ои эротики . 

вие не просто „внезапно преходящее к ‚ но все таки ее удовлетворе- 
мышечное напряж > Если совокупление осуществляется без чувств, св аж ков, то после него они испытыва ит ее ют не только безразличие друг к другу ’ но иногда даже и отвращение. В - . 

вих не выносят соприкосновения ее Нал партнеры или один из 

ний, ударов, побоев. Многочисленные примеры по, б, еее" 5 в судебно-психиатрической практике. } добных случаев существуют 

Половая сверхвозбудимость у мужчин, которая должна удовлетворять- 
ся часто (каждый день или по нескольк ее у 

льку раз в сутки) и по возможности с 
разными женщинами („смена раздражителя“), чтобы легче и более буй $ уйно 
разгоралась страсть, называется сатириазом. Ее соответствие у жен- 
щин получило название ним фопатии (неправильно называемой ним- 
фоманией). Развратность женщины (мессалинизм) не следует смеши 
вать с проституцией. 

Проституирующая женщина — это женщина, которая. отдается за пла- 
ту, которая не выбирает партнера, т. е. общается со многими мужчинами и 

служит для удовлетворения их полового инстинкта, Не следует забывать, 

что есть и проституирующие мужчины, которыеза плату вступают в половое 

сношение и с женщинами, и с мужчинами, удовлетворяя половые желания 

того, кто заплатит. Платные участницы или участники, которые возбуж- 

дают, а после этого удовлетворяют похоть своих покупателей, остаются, как 

правило, безучастными к ним. Однако многие проститутки бывают сильно 

влюблены в своих сутенеров, которые ведут паразитический образ жизни, 

безстыдно используя доходы покровительствуемых ими и влюбленных в них 

проституток. 
До какой степени, половое удовлетворение одного партнера и самоудо- 

влетворение, с одной стороны, и влюбленность, с другой, не покрываются 

видно из того обстоятельства, что, даже независимо от обезличения прости- 

туток, некоторые из них сохраняют свою душевную чистоту или в отдель- 

ные моменты одухотворяются ею. Подобные примеры не только выдуманы 

писателями, сценаристами и кинорежиссерами, но и действительно су- 

ществуют. 
Многих мужчин удовлетворяет половой инстинкт, не испытывая ни 

ть существует и для женщин, 
малейшей влюбленности. Подобная возможнос 

вопреки общепринятому мнению, что это не столь частое явление среди них- 

То обстоятельство, что большое число мужчин совокупляется с платными 

женщинами, доказывает это. Даже и без вмешательства денег, во ти. р 

чаях половая страсть бывает удовлетворена без признаков како $ бое 
тичности. Впрочем, и собственники гаремов, как правило, использу аи 

жен, если не всех, то большинство из них, чтобы выровнять напр 

инстинкта, не испытывая какой-либо влюбленности к ним. отивополож- 

Половое влечение побуждает и к так наз. флирту к лицам ен перево- 
ного или того же пола. Слово это английское.и не имеет будзалы хе рарексы 

ла. Его наиболее близкое значение „половая игра“. Она ре К и спле- 

ды от взглядов, улыбок и жестов на расстоянии, через рук! з 
. Поглажив! н ла чере: 

( столом), до поцел уев и объятий 
ание тела 

одежду и обнаженного тела, прикасание к ПН ре Он исключает 

интимности известны в современной литературе ют любовную игру, 

только половое сношение. Девушки, не
т =: и дожественной 

допуская трение пениса по с амным гу я 
а 

: Марсель - научной (Магнус Хиршфелдь) »полудевствен 
литературе (Марсель Прево) и в 

83 



ницами“. Ови сохраняют нетронутой свою девственную плеву для первой 
брачной ночи. Некоторые из них опасаются и внебрачной беременности 
‘зная, что она может наступить и при эякуляции между срамными губами, 
несмотря на сохраненность девственной плевы. Нельзя говорить, что флирт 
всегда проявление развратности. Он нередко прокладывает путь к взаимной 
близости, которая сопровождается не только симпатиями, но и влюблен. 
ностью. Во многих случаях он угяубляется до любви, которая скрепляется 
браком. Кинси утверждает, что флирт подготавливает женщин к физиологичес- 
кому оргазму при совокуплении, так как многие женщины без опыта в этом 
отношении могут остаться полностью холодными в половом отношении. 

Есть и мужчины, которые предохраняют от „обесчестения“ девушек, с 
которыми флиртуют и, особенно, остерегаются последствий, потому что это 
увеличивает их обязательства по заключению брака с девушкой, влечет за 
собой моральную ответственность, а также создает опасность судебного на- 
казания. 

Флирт не надо смешивать с кокетством. Это манера поведения, направ- 
ленная на вызывание общих симпатий вообще, а не только в половом отно- 
шении. Стремление каждого человека достичь большей социальной значи- 
мости и приобрести общественное признание за действительный вклад в ма- 
териальную или духовную культуру при кокетстве превращается в при- 
способление к слабостям данного лица или определенного круга лиц для 
привлечения их внимания, одобрения и восхищения. Нет сомнения, что ко- 
кетство очень часто служит и для возбуждения половой страсти и нередко 
оно примешивается к флирту и совокуплению. Во многих случаях, наобо- 
рет, кокетство переходит в резкое отталкивание, если вызвало попытку дос- 
тичь половой близости, исходя из неправильно понятого поведения кокет- 
ки, как готовиссти к флирту или даже к половому сношению. Если флирт 
осуществляется всегда между двумя, то кокетство является, по сущуству, 
эсольной“ игрой, которая прекращается в момент перехода либо к флирту, 
либо к отталкиванию. ы 

Половой инстинкт, чье полное удовлетворение достигается при оргазме, 
побуждает к совокуплению с большим количеством партнеров. Наряду с 
преобладавшей в прошлом семейной (у магометан, китайцев и др.) или вне- 
брачной (у христиан и др.) полигамией (многоженство) в настоящее время раз- 
вилась и полиандрия (многомужие), характерная для женщин, которым в 
обычаях и научных трудах приписывается моногамная скромность. Нельзя 
утверждать, что при полигамии и полиандрии не делается вообще никакой 
подбор, т.е. что существует настоящий промискуитет (безразборное сово- 
купление со всеми возможными участниками), что он определяется един- 
ственно „зовом плоти“. Оказывается, что для многих мужчин, да и женщин 
тоже, круг желаемых партнеров для полового сношения очень широк, хотя 
и не безграничен. Чем больше голый инстинкт наполняется эмоциональным 
содержакием, ограничивается эстетическими критериями личности, тем боль- 
ше этот круг сужается: Даже и во флирте существует значительно больший 
выбор лиц, с которыми он может быть осуществлен. Ему предшествует хотя 
бы взаимное симпатизирование или влюбленность. 

Влюбленность — это сексуально-эротическая направленность к суще- 
ству, как правило, противоположного, но иногда одного и того же пола. 
При ней над инстинктом надстраивается сложное переплетение весхищения 
внешним видом (стройностью, цветом кожи, красотой лица, блеском глаз, 

привлекательностью улыбки и изяществом движения, особенно походкой), 
смелостью „подвигов“ во всех областях физической и духовной культуры. 
Она побуждается и высоким положением на общественной лестнице и нали- 
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териал у & 
зб иваноиольных бла. Одним словом, влюбленность опреде ву ч ичности влюбленного с биологическ Нх ми со ня чае преимуществами лица которое и ие 

—- м ь : ее г На ар и ® и ыы ограничена человеком и . й › влюбленный знает бы | Е 

| г 
чт бых душевных сотрясений заменить его другим есл полу 

сти. Впрочем, влюбленность распр ерелко ка двух трех и боль. 
еделяется нередко на д вух, трех и боль- ше лиц, в то время как любовь сосредоточивается на ее ть . 

ЛЮБОВЬ 

А - 

эн ТЕР «чения. В. духовную сопринаяиеинио стве 
оложного пола, чей уровень телесно- 

психического развития позволил бы ему ответить взаимностью. Она одно- 
временно сексуально-эротическое и духовное открытие „единственной“ или 

„единственного, связь с которым выглядит как образование нелелимого 

целого „мужчина—женщина“. Античный образ „божественного гермафроди- 

та“ воплощает мечту о слиянии двух любящих в телесное и духовное един- 

ство двуполого существа. Это единство не исчезает и со смертью, при кото- 

рой нередко двое уходят вместе. И в народных песнях, и в художественной 

литературе судьба истинной любви воплощается в незабываемые тысячеле- 

тиями образы. В „Нераздельных“ Пенсо Славейкова „для любящих сердец и 

<мерть не разлука“. Поэтому Иво и Калина, которым при жизни запретили 

<оединиться его мать и ее отец, соединились после смерти. В „Ромео и Джу- 

льета“ Шекспира, вражда между Монтекки и Капулетти приводит влюб- 

ленных к самоубийству. Максим Горький подобно многим другим писателям, 

показал, что любовь не только „сильна как смерть , но иногда и могущест- 

веннее ее. Любовь вдохновляет и на самопожертвование. В опере Вагнера 

Сента повесилась, чтобы спасти „летучего голландца от проклятия не нахо- 

дить нигде покоя, за то, что он позволил себе отплыть в „страстную пятни- 

цу“. Как и в других своих музыкальных драмах, композитор здесь прелевет 

ляет в судьбах героев свою идею об „искуплении проклятия мужчины = 

ностью женщины“. Агасфер из христианской легенды, включительно и В я 

эме Н. Лилиева, наоборот, не встретил в своем тысячелетнем странство д 

# любовью освободила бы его от вечис 
нии женщины, которая жертвенной л зобить Зои 

преисподни, т.е. от бесконечных страданий, которые ть Е отораму быль 

ниях по всем земным дорогам Е с, — подобно Иисусу, ро 

отказано в отдыхе по пути на 1 олгофу. паре 

Ясно разграничиваются полевое влечение Е.“ ют 

Герой испытал все плотские наслаждения, нА К ать его в ее власти: 

мой Венеры, но самые искусные ласки не в. ана любовь, и нахо» 

он возвращается к людям, чтобы отыскать я в состязании рыцарей- 

дит ее у Элизабет. Она спасает его от ит о прастные переживания я 

певцов, когда в своем гневе он Вале се смерти покрылся зеленью 

горах с Венерой. Больше того, только пос щения его „греха“. 

высохший посох Тангейзера, как знак Ире поэтическая вы- 

Самопожертвование во имя любимого о е были бы вдох- 

лумка. Если бы судьба Сента, Элизабет и Е ры они были пред- 

повлены жизненной правдой, то а : : Я ности. 
ставлены, не имели бы художественно» е, Ивольду; 

Все в жизни разделяет Тристан, 
ственным путем для их соединени. 

и смерть остается един- 
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Можно было бы привести много примеров из народного творчества, сти. 
хов, рассказов, драм и трагелий, песен и опер, а также примеров ЖиВопи- си и скульпторы, таниев, которые были вызваны любовью или воспевают ее. Перелистывая „Антологию мировой любовной лирики“ (1967), нас тро- гают любовные волнения. из которых за тысячелетия существования чело- вечества до нас дошла лишь ничтожная часть. В них витают чаще всего об- разы женщин, потому что поэзия создавалась в прошлом прежде всего муж- чинами. Даже волнения влюбленных девушек воспевались, как правило, по- этами. В древности и в средние века женщины писали стихи только в ис- ключительных случаях. В Элладе едва ли не единственная Сафо выразила свои любовные волнения в поэтическом виде. 

Поэты возвеличивают свою любимую неисчерпаемым богатством срав- нений, одаряют ее всеми совершенствами, которые их воображение открыло в ней. Одни видят прежде всего телесную прелесть. Для Соломона „щеки ее, как горлицы, шея как ожерелье, соски ее — две лани, она лилия среди чертополохов“. 
Франческо Петрарка опьянен ее волосами — тонким золотом, и белой, как снег, кожей. Даже отдельная черта лица становится образом. Отомо. Якомоти каждый раз, когда „видит месяц молодой“, перед ним „возникает изогнутая бровь той, с которой лишь один раз можно встретиться“. Для дру- гих любимая „возвещает небесный закон“ и „чудесами своими в меня вдох- нула надежду“ (Данте Алигери). Эдмонд Спенсер не находит. ничего на све- те, с чем мог бы сравнить очи своей любимой. 
Сервантес готов умереть, ‘если любимая захочет этого. Димео Дебелянов „брошен в мрачную тюрьму“ „печалью далекой и воспоминаниями лиш- ними“. 
Поэт и его любимая вырастают над измерениями повседневности, над временностью бытия и покидают пределы планеты задолго до космических кораблей, созданных наукой; они отождествляются с самим божеством. Для Джона Дэна „она государство, король — это я, и нег ничего. другого на све- те“. И он приказывает солнцу: „Свети нам двоим, и так будешь везде на этом свете, постель наша — в твоем центре, комната — орбита“. Поэт с лю- бимой проникает в природу, в „стебель каждой травинки“, в „стволы, рас- тения, листья, кору и корни“, в „скалы, камни и зверей“. Любимая и он — эдва горящих солнца“ и облака, и море, и воздух, дождь, холод и темнота. В этой изначальной связанности с пребыванием во Вселенной мужчина и женщина — порвавшие со всем остальным в мире — ограждены только сво- ей „радостью и свободой“. 
Разделенная любовь — высшее счастье, которое расширяет кругозор до звездных просторов, окрыляет творческими порывами, осуществляет 

бессмертие жизни через безкрайнюю последовательность поколений, и она сильнее смерти, когда общественные условности не допускают соединения: двоих. Однако взаимность может погаснуть и по внутренним побуждениям одного из двоих. Оставленный` любимой, Проперцит клянется: „Цинтия была первая, она и останется до могилы!“ Некоторые подавляют муку раз- 
луки обманчивым блаженством опьянения. Алишер Навои гасит алкоголем свою скорбь, потому что любимая не пришла, оставив его всю ночь умирать: 
и проклинать любовь. 

Но и без разлуки любовь соткана из противоречий. Поэтому Луиза Ла- 
бе исповедуется: „Живу и горю, а мыслю о смерти“ и „моя тоска растет в 
радости“. Так двусмысленно ее ведет любовь. Ведь и В народной песне ли- 
рический герой „по воде ходит, но жаждой мучается“. И девушка Джона 
Драйдена „поддерживает огонь по действию двоякий, жжет остро он, но ра- 

86 



тя = 

==’ 
ь 

$ дует“. Насколько понятна ее готовн ост ера. Ь »нежно его беречь, даже если несет 

Разлука мужчины и женщины, ; любя ; 
лична по своей сущности. Прежде в щих друг друга, может быть раз- 

ь сего она мож 
ой го р , ет быть в и 

в друг рол, в другую страну, участие в войне или в Е 
педи- 

цпиях. Когда они действительно об 

не распадается, выдерживая И Аж общность, она 

пространством (независимо от его величины) оз НИ ЕК 
любимая, и они снова соединяются Е лы любимый или 

разлуке „любовь наша еще более свята, потому что онца жизни. При такой 

(Димчо Дебелянов). В большинстве случаев одАВНОР а 
Хят — забывают“; постепенно образы енд нише которые не ви- 

один перестает отвечать, даже е .’ становятся редкими, 
, сли другой предпринимает лихорадочные 

попытки вновь воспламенить его чувства. Клятва нарушена, обещания по- 

теряли свою связывающую силу, другие лица — одно или ‘больше — поя- 

вились в поле полового и любовного притежения. 

Очень часто разрыв приходит и тогда, когда двое остаются вместе. По- 

зседневность постепенно срывает вуаль очарования. Некоторые особенно- 

сти в привычках, отрицательные черты характера (совершенных людей не 

существует), различие духовных интересов, несходство личных и общест- 

венных идеалов и т.д. рано или поздно вызывают холодность, безразличие, 

иногда даже отвращение. Когда эти изменения охватывают одновременно 

двоих, тогда прекращение связи — освобождение. Но оно трагично, когда 

один пытается сохранить связь. При этом иногда как раз изменивший не же- 

лает развода, потому что все-таки делает разграничение между половым об- 

щением и любовью, между достижением оргазма и целостностью связи. 

Случается, что даже после полного разрыва, закрепленного разводом, связь 

продолжается и иногда восстанавливается через более или менее длитель- 

ный период времени и узаконивается вторичным браком. 

Разрыв переживается неодинаково. Некоторые впадают в отчаяние, 

существование кажется им бессмысленным, появляются мысли о смерти, пред- 

принимаются попытки к самоубийству. Другие превращают муку в твор- 

чество, в общественную деятельность, третьи „лечатся“ новой влюбленностью 

или даже поспешным браком. В конце концов есть и такие, которые убива- 

ют изменившую (чаще) или изменившего (реже). 

Воображение поэта, открыленное чувством восхищения и отвращения, 

влечения и отталкивания, нежности и жестокости, доносит до нас через ты- 

‹<сячелетия образ единственной или единственного. 
д 

Над „Зимней дорогой“ Пушкина витает среди студеной ночи русской 

„подобно вечно одинокому 

степи образ Нины. „Незнакомка“ Блока остается 

призраку“ за витринами пьяных ночей, пробуждая видения т 

морей и околдованных берегов. Еще более в 
к-т 

которую лю й иев: она живет в неи з 

чае 
== 

стве, рядом, они как „тени“ 

гивают руки друг к дрУГУ: 

“они не услышат друг друга, не прикоснутся други другу . 

Среди разновидностей неосуществившей 
д кото 

тел — есть и смертоносная сладость, Е " бладании и смерти в судорогах 
НЫМ г 

объятий. Лермонтовская „Тамара“ прощается ю ее нежность страсть 

ме самца, который „будто не смерть обещал, : 

и любовь“, { 
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Могущество любви — в ее силе над смертью, т.к. она ВОПЛОЩае? 
стремление к бессмертию не только через потомство, но н в индивидуаль- 
ном существовании после смерти тела — человек оказывается способных пожертвовать дажеею ради свободы. И Шандор Петефи готов за свою любовь, которая „принимает сто образов“, отдать жизнь, но за свободу он бы отдал 
и любовь. За свободу и Христо Ботев расстается со своей любимой и сгорает 
в пламени борьбы прстив поработителей Родины. Ради свободы и Никола Вапцаров смело идет на расстрел, и ради нее он прощается с женой. Не толь- ко в бурю он будет вместе со своим народом — иногда он будет приходить и вены своей любимой. Извечный мотив нераздельности даже в смерти при- обретает в его „Прощальном“ одно из самых оригинальных выражений в мировой поэзии. 

„Вечна и свята“ только любовь, в результате которой влюбленный видит в любимом не только сексуально-эротического избранника, но и личность- Чем сильнее любовь, тем она бескорыстнее. Она не требует непременно вза- имности. Иногда влюбленный, страдающий от неразделенной любви, оста- ется только доверенным лицом своей любимой и даже помогает достижению ее счастья с другим мужчиной. В „Белых ночах“, „Униженных и оскорблен- ных“, „Идиоте“ и других произведениях Достоевский создает ряд таких об- разов. У Куприна, Желтков из „Гранатового браслета“ даже кончает жизнь самоубийством (после того как пошел на растрату, посылая подарки „един- ственной“), так как встал перед необходимостью прекратить свое обожание, выражавшееся и удовлетворявшееся лишь писанием ей писем, наблюдением за ней на концертах, предварительно зная, что ответа на его чувства не пос- ледует. 
Первая любовь остается часто не только не разделенной, но и сохра- 

няется в тайне влюбленным. Любовь скрытая в „святая светых“, как пра- вило, не доверяется любимому человеку, который часто и не подозривает © силе чувств, которые он вызвал. Подобная влюбленность может быть и глу- боко болезненной по своему происхождению. К ней склонны юноши и де- 
вушки с болезненно развитой психикой, что приводит их к неправильному 
толкованию поведения окружающих. Они относят к себе взгляды, улыбки, 
жесты знакомых и незнакомых людей и объясняют их как проявление благо- 
склонности, как доказательство того, что их собственная влюбленность на- 
ходит ответ. Некоторые из них в качестве „любовников“ выбирают извест- 
ных личностей — в прошлом людей „благородного“ происхождения, а в на- 
ше время — выдающихся политических деятелей, творческих и научных ра- 
ботников. 

Сначала разделенная, а позже отвергнутая любовь или любовь, которая 
вообще не получила взаимности, а с самого начала была отвергнута, толка- 
ет некоторых молодых людей на преследование, имеющее целью обезобразить 
или уничтожить „изменившего“. 

Измена в браке переносится неодинаково. Если она остается неоткры- 
той, семейная жизнь протекает без особых отклонений от прежнего образа 
жизни. Если же измена разкрыта, то она может быть принята упрощенно 
как временное, случайное отклонение, или ее могут терпеть как постоян- 
ное поведение. И тот и другой варианты, чаще всего порождены стремле- 
нием — по различным соображениям, возвышенным или подлым (корысть, 
карьеризм и др.) — сохранить семью. Как исключение, причины могут 
корениться и в безразличии к разврату одного из супругов или в оправды- 
вании прошлых, настоящих и будующих собственных измен. Они могут, 
однако, вызвать и ревность. 
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Ревность, хоть и осужда 9 ется учеными, так к 
ми, так как никог/ ` 

на разумных основах, все-таки для большинства остает гда не развивается 

бовью и влюбленностью. Ее происхож ется.связанной с лю- 
дение весьма слож } й но и да. я 

да состоит в затрагивании собственнических струн а Е Зы 
но, владельцы гаремов оберегают 1 
потому, что во аВини = ее = а от посягательства 

вотных, Которых они не хотят потерять. Они могли б тства, как стадо жи- 

в которую влюблены. и бы ревновать только ту, 

Действительная измена для большинства любовных и брачных пар — 

тяжкое испытание их устойчивости. Если обманутый не в состояни и простить, 

то это далеко не всегда объясняется тем, что он расценивает другого как 

свою собственность. Есть люди, которые способны вернуть „свободу“ изме- 

нившему, освободив его от обвинений, оскорблений, позволив ему идти по 

избранному пути. Обманутый не унижается до просьб о милости, он руко- 

зодствуется идеей о том, что каждый человек — личность, которая сама оп- 

ределяет линию поведения и не может сводиться до величины, зависящей 

от кого бы то ни было; человек не планета, которая кружится вокруг селн- 

па и получает от него тепло и свет. Такая возвышенность духа, обессили- 

вающая ревность при самом ее’ появлении, побуждает к творчеству и рас- 

пиряет духовный кругозор за счет опыта, пусть и трагического. Но даже 

когда измена не прощена, это не всегда объясняется вмешательством собс- 

твеннических инстинктов. Обманутый переживает потерю веры В любимого 

и в людей вообще, поругание ‘самых сокровенных чувств, потерю смысла в 

собственном существовании. Не мало таких, которые убеждены, что не могут 

жить без единственной или единственного, которые их оставили, и поэтому 

кончают жизнь самоубийством или же убивают виновных. Очень часто, од- 

нако, после убийства единственной или единственного, многие не имеют сил 

закончить „расширенное самоубийство“. Обычно они видят причины этого В 

различных, независящих от них обстоятельствах, и обещают, что при первом 

удобном случае осуществят свой предварительный замысел. { 

Мало, однако, таких, которые, оставшись В живых после убийства люби- 

мого существа, даже и предприняв более или менее серьезные попытки К 

самоубийству, позже последовали за любимой. Большинство из них и в ор 

ме чувствуют себя неплохо, а после истечения срока приговора нередко Ус 

покаиваются и идут на новый брак. Е ы 

Ревность — мучительное переживание сексуально-эротической ая 

ны любимого человека — возможна только тогда, когда любовь Е 

инстинкт. Голое половое удовлетворение сослучайными партнерами В 

ет ревности, хотя тем не менее оно исходит из определенных преди Ме 

ний, телесных качеств и технических навыков партнера, через левой 

достигается наибольшая полнота оргазма. Чем более „искусен = нЕ его 

отношении партнер, тем чаще его желают, но это не и зар 

могут ревновать. Чужды ревности и те молодые люди, КОТ о ы ми“ 

пают в половой контакт с платными женщинами или © О Пение по- 

девушками. Лишь на основе влюбленности появляется не вызвал 

этому она может причинять страдания 
АЯ С человек, котор , 

не знает о любовных стремлениях ревнивиа- > 

Необходимо те ревность при действительной и и то. 

Первая создает в семье опасность развода, со всеми его отрика кже роди- 

следствиями, как для более слабой стороны, так и для детей, а т ни. 

телей супругов. К этому добавляется общественное осужден ( а 

шего ) насмешки над обманутым, особенно, если это мужчина („р 

и др.). 
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Подозрение в измене, которой нет доказателств, может енно поя- 

виться у многих. Есть личности, которых подобное подозрение сопровож- 
дает их любовь и брак от начала до конца. Они „обнаруживают“ в самых 
невинных словах и в обычном поведении признаки зарождающихся или уже 
совершившихся половых сношений их супругов с одним или несколькими людь- 
ми. Жизнь семьи превращается иногда в ад, обвиняемый непрерывно рас- 
спрашивается, иногда ночами, об „измене“. Бывает, ревнивец требует пол- 
ного списка „любовников“ и обещает, что после этого не будет преследо- 
вать свою жену, раз она была достаточно откровенна и признала свою „ви- 
ну“. Если измученная до крайности женщина поверит обещанию душевно 
больного супруга — потому что в таких случаях чаще всего наблюдается 
ревностная паранойя — и перечислит своих „любовников“, это становится 
»неопровержимым доказательством“ того, что семейная честь поругана. „Пре- 
ступница“ подвергается телесным истязаниям, а иногда и смерти, Болезнен- 
ная ревность может развиться и у мужчин, которые всю жизнь сами изме- 
няли своим женам и именно поэтому „наказаны“ подозрением, что и им от- 
ведена такая же участь. Достаточно кому-то лишь „открыть им глаза“, чтобы 
они рухнули в бездну страданий. Подобные „шутки“ родных или знакомых 
имеют иногда трагические последствия для ревнивца, его супруги и их семьи. 
Патологическая ревность может быть также выражением болезни индивида. 
Сравнительно часто она являетса результатом действительного употребле- 
ния спиртных напитков. Алкоголик, чье половое влечение обычно усилено, 
а половая способность чаще всего отслаблена, начинает подозревать супругу 
в том, что она удовлетворяет свою половую потребность с другими муж- 
чинами, раз муж сам не в состоянии ее удовлетворить. Его ревностная па- 
ранойя возникает, как и сходные с нею „болезненые реакции психически 
анормальных личностей“, на основе неверного истолкования действитель- 
ности. И он даже может завершить наказание „изменницы“ убийством, к 
которому приходит после телесных истязаний, продолжившихся иногда 
месяцами и годами. 

Как действительно обманутый, так и патологический ревнивец уничто- 
жает иногда и второго участника измены. Неправильно считать, что он ис- 
пытывает к нему ревность. Ревность всегда предполагает двойнственное от- 
ношение: это разрывающее чувство сексуально-эротической привязанности 
и ненависти к любовнице или супруге. Такой раздвоенности не существует 
по отношению к „надругателю“ мужской чести, воображаемому или даже 
существующему: к нему он испытывает чувство ненависти или в крайнем 

случае зависть. Если ревность одновременно к любимому и презираемому 
существу равна по силе ненависти к сопернику, то действительно или мнимо 
обманутый может „соединить их в смерти“, убив обоих. Чаще всего это про- 
исходит, если он застанет их вместе, особенно в момент совокупления. Его 

гнев обрушивается на обоих „виновников“ разрушения счастья и супружес- 
кой верности. 

Итак, двигателем уничтожения действительного или мнимого любовни- 
ка является не ревность, а смертельная ненависть. Борьба не на жизнь, а 
на смерть между самцами за обладание самкой также проистекает не из рев- 
ности, а из инстинктивного побуждения к созданию более жизнеспесобного 

потомства. Даже если принять, что в подобных случаях животным присущи 

человеческие переживания, то надо полагать, что они воспламеняют самца 

не к сопернику, а к самке. 
Уничтожение соперника — это попытка избавиться от похитителя лю- 

бимого существа, сохранив его самого. Основная причина (мотив) имеет сек- 

суально-эротическое происхождение. В то же время она сочетается с други- 
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ОРЗ ДРИ ФОНО РОТЕОНИОВИЗИИЩИ 1 
2 сы 

Я «ЗАРАЕРАР 

ми переживаниями, которые не + 
имеют прямого отношен 

Особую действенность имеет зависть к счастливому соп ия к инстинкту. 

ся в собственной малоценности и ст у сопернику: она коренит- 

„разрешением“ проблемы. В этом т дичи. ее мужественным 
еменно делаетс 

добиться общественного признания своего поведения и защеЩий ем 
мораль от посягательств на ее „святость“ 
трагический треугольник, ке четв ыы это попытка разрушить 

которого, она предпочла, ка обманутого, любимой и мужчины 

в’ ‘ла, как единственное средство восстанов : 
брачной или любовной пары. ить единство 

Агрессивное нападение на любимое существо не всегда направлено на 

его уничтожение. Иногда оно пытается принудить его к благосклонности и 
взаимности или в противном случае обезобразить. Как исключение надежда 

на благосклонность иногда покоится на убеждении в том, что нанесение 

ущерба внешнему виду любимого сделает его нежеланным для возможных 

соперников. 
Нет возможности рассматривать все разновидности ревности и ее не- 

редко трагического отражения на поведение ревнивца, на судьбу тех, с кем 

он связан, раздвоенностью любви и отвращения, страсти и злобы, оргазма 

и мучения, с одной стороны, и действительных или воображаемых «еопер- 

ников, по отношению к которым он испытывает ненависть, с другой сто- 

роны. И в осознанную, и в болезненную ревность вплетаются многочислен- 

ные противоречивые побуждения, чувства, стремления. Они более или ме- 

нее удачно нашли отражение в афоризмах мыслителей и моралистов. Ла 

Рошфуко подчеркивает, что в „ревности содержится больше себялюбия, чем 

любви“. Для Спинозы она является душевным расстройством, которое за- 

ставляет одновременно любить и ненавидеть одно и то же лицо. Кант считает, 

что „мужчины ревнивы когда влюблены, а женщины — даже когда у них 

отсутствует это чувство“. Шлайермахер предлагает для определения ревности 

игру слов: „Ревность — это страдание, которое с ревностью ищет то, что 

создает страдание“. Но и самые великие мудрецы и ученые не могли и никог- 

да не смогут выразить одной фразой всю сложность и глубину переживании 

ревности и их нормальные и болезненные (психопатические, невротические, 

психотические) разновидности. Это тем труднее, что действительно или мни- 

мо обманутый не ограничивает свою беду лишь сексуально-эротической мр” 

вязанностью, а воспринимает предательство (отказ от продолжения до —- 

ной или внебрачной связи) и измену (половые сношения любимого Е 

с другим человеком) не только В границах полового инстинкта, а ре $ 

вокупностью чувств личности. Действительно, у одного ВОЛИ: ть 

ний план ущемленное самолюбие. У другого, особенно у си м 

шую муку причиняет распад семьи и влияние последствии РВ и ый 

или детей, потеря веры в будущее, сомнения в возможности сх а ты 

семейный очаг. Третьи оказываются сраженными разочарова
ни а 

человеке, его падением и ложью, его отношением к бывшему спу 

ни и детям, а также родителям обоих. 
а. 

Если ревность вызвана болезнью, То ее можно и необходимо леч! 
азвод мо- 

поправимому распаду семьи, тор 

Если ревность привела к не р У ее когда а 

р ия. 
жет стать предпосылкой выздоровлен си- 

малейшая О НОЬ сохранения семьи, необходимо НН г а. 

лия для достижения этого. Обманутый, если не ее одителей общих де- 

зан к виновнику, как спутнику жизни, Е Е о прицательными качест- 

тей, как личности с положительными, ан ть ежедневие в по- 
а 

вами, сможет простить. Необходимо только не ет олчание-отсутствие 

гтоянный поток обвинений и оскорблений. ка 
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напоминаний об измене — вернет семейному очагу. свет и тепло. Лишь в 
обстановке доброты и радости „заблудший“ прозреет собственную ошибку. 

Если любовь ушла безвозвратно, сохраняй свое достоянство и не прев- 
ращайся в „функцию“ благосклонности другого человека. Настоящая лич- ность не является зависимой величиной, определяемой чужим поведением, 
Преврати” разочарование в побуждения духовного роста, и пусть скорбь расширит твой кругозор. Избавившись от ее угнетения, ты сможешь Усовер- шенствовать собственное призвание. Каким бы ни был твой труд, люби его как вдохновляющее начало осмысленного существования. Тогда ты откроешь 
В нем лекарство от неразделенной, отвергнутой или обманутой любви! 

ПРИВЯЗАННОСТЬ 

Привязанность можно испытывать к другому человеку независимо от его половой принадлежности, возраста или родственных отношений. 
В болгарском языке существует двя слова, обозначающие положитель- ные чувства людей, испытываемые друг к другу: любовь и обич. Подобное. словеетное разграничение существует еще только в греческом языке: эрос и агапе. В большинстве языков приходнтся говорить отдельно о половой люб- ви и о несебичной любви. 
Так, например, любовь к Родине, к призванию, к определенному творцу, к тому или иному человеку как будто бы обозначают одно и то же пережи- вание. Однако, достаточно оставить в стороне надиндивидуальные институ- ты (государство, партия и т.д.) и общности (парод, семья и т.д.) -и сосре- доточнться на разнообразных отношениях между людьми, исключая их сексуально-эротическую или родовую связь, как сразу станет ясно, что по. своей основной направленности они различаются коренным образом. 
Болгарское слово „обич“, хотя и не совсем точно, но ближе всего можно перевести на русский язык как „привязанность“, привязанность не только человека к человеку, но и к семье и роду, классу и человечеству, к месту рождения и месту жительства, к природе и культуре. Это положительное. ‘отношение к людям, с которыми мы общаемся в жизни, и к призванию, к ‘определенной ндее, к вдохновляющему идеалу. 

к Закономерности, определяющие качественное различие при употребле- 
нии слов „любовь“ и привязанность, подчинены всем взаимозависимостям 
между личностями. В привязанности их объединяют общие идеи и стремле- 
ние к осуществлению идеалов, которым они одинаково преданы. Разграни- 
`чение на „любовь“ и привязанность наиболее ясно именно в отношении че- 
ловека. Это не означает, что нельзя одновременно испытывать „любовь“ и 
привязанность к одному и тому же человеку — именно эта созвучность и 
выражает собой наиболее совершенную взаимосвязь мужчины и женщины. 
Однако и в этом случае они остаются обособленными переживаниями, котс- 
рые имеют различные источники и ‘разную сущность. ы 

Существует небольшое число лиц, которые никогда не жили половой 
жизнью, но несмотря на это способны на родительские чувства. Встречают- 
ся также мужчины и женщины, у которых в результате удовлетворения 
половой потребности рождаются дети столь нежеланные ими, что они готс- 
вы лишить их жизни или оставить их. Наоборот, бездетные супруги, или 
супруги, потерявшие детей, усыновляют чужих детей и отдают им все свои 
зувства и заботу, формируя из них полноценные личности или же иногда 
чрезмерно балуя их. „Маменькнн синочек“ также может быть усыновлен. 
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Особенно трогательной является забо га + а В 

ющим продолжительными болезнями ее на к детям, страда- 

ость отцовст лабоумием. 
Е а я а — * ры — превращение новорожденного 

ы вокуплении, рост за ОДВИ одотворение яйнеклетки сперматозоидом пр 

ыь . : р а и плода, роды и кормление грудь ыы 
для этой цели привлекается платная кормилица рудью (иногда 

или используется ус- + искус 
т достаточными, чтобы считать аа 
пред 2 енными, Инстинкт продолжения рода неизбежно 
проходит через все эти этапы, в ре а о ершается лишь этими 
этапами или же кормлением и уходом за ребенком. Отцовство и материнст- 

во в принципе строятся на этой основе, но как уже подчеркивалось м не 
является безусловно необходимой для их развития. Верховная задача роди- 

телей будет исполнена лишь тогда, когда они выведут своего ребенка на путь 

тармоничного отношения к семейной и социальной общности. 

Ненависть, в противоположность любви и привязанности, выражает 

отрицательное отношение к отдельным лицам, сословиям, классам и наро- 

дам и т.д. 
Раздвоенность между любовью и ненавистью — сравнительно частое 

явление в семье. Ее глубокой основой является отсутствие привязанности 

между супругами, а также родителями и детьми, братьями и сестрами. 

Если взаимность между мужчиной и женщиной в основном или же целиком 

исчерпывается лишь сексуально-эротическим интересом, то неизбежно по- 

сле его удовлетворения наступает отчужденность. 

Наиболее мощное противодействие ненависти — любовь. Если бы 

каждый осознал, что злоба разъедает прежде всего его самого, он бы нау- 

чился обуздывать ее вспышки. : 

'Медицина убедительно доказала, что ненависть во многих случаях 

часто является сообусловливающим фактором заболеваний сердечно-со- 

судистой, дыхательной, пищеварительной, эндокринной, моче-половой ы 

др. систем. Человек наиболее полноценно развивается в атмосфере с05- 

ственной человечности, 
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ЧАСТЬ 

МЕДИЦИНСКИЙ АСПЕКТ ПОЛОВОГО ВОПРОСА 





НАРУШЕНИЯ СПОСОБНОСТИ К ВОСПРОИЗВОДСТВУ 
И СОВОКУПЛЕНИЮ 

Принимая во внимание анатомические и физиологические особенности 

половой системы мужчины и женщины и значительное число дополнитель- 

ных факторов (нервная система, эндокринная система, возраст, психичес- 

кая деятельность, среда, воспитание), играющих роль в оформлении и раз- 

витии половой функции, легко понять, что разные влияния могут привести 

к нарушению ее или препятствовать ее нормальному течению. Залогом 

здоровья и полноценной половой жизни является своевременное выявление 

этих причин и их устранение. 
Нарушение половой функции может идти по трем главным направле- 

ниям: 1) воспрепятствование возможности оплодотворения, наступления 

беременности и воспроизводства потомства; 2) снижение способности к по- 

лозому сношению вплоть до полового бессилия, независимо от сохранения 

способности к оплодотворению; 3) воспроизводство потомства с врожденными 

дефектами в связи с повреждением зародышевых клеток (яйца, спер-- 

матозоида) или же вследствие наследственного сочетания порочных качеств, 

переданных родителем новому организму через хромосомный набор яйце- 

клетки и сперматозоида. 
Причины, препятствующие наступлению беременности, могут исходить 

почти в одинаковой мере как от мужчины, так и от женщины. Что касается 

мужчины, то это чаще всего — отсутствие жизнеспособных сперматозоидов 

или невозможность их прохождения через семявыводящие каналы, а У жен- 

щины — невозможность яйцеклетки попасть по яйцепроводам в матку. 

Снижение способности к половому сношению или же его полное отсут- 

ствие, т. наз. половое бессилие (импотенция), встречается главным образом 

у мужчин, причем чаще всего речь идет о вевозможности получить достатоз- 

но сильное напряжение полового члена (эрекцию) или же она кратковре- 

мэнна и сопровождается чрезмерно Сыстрой эякуляцией (извержением се- 

мени). Кроме физиологических и возрастных причин ослабления или невоз- 

можности к совершению полового акта, подобные расстройства могут быть 

вызваны весьма разнообразными притинами еще в наиболее активном в по- 

ловом отношении возрасте. Частога подобных расстройств весьма велика, 

и в последние годы наблюдается их увеличение. Однако, интимный харак- 

тер этих расстройств не дает возможности выяснить статистически реальную 

частоту и сделать оценку размеров и значения этих патологических отклоне- 

ний в целсм. Все же следует иметь ввиду, что разновидность полового бес- 

силия у мужчин еесьма велика, и отражение этих расстройств на личной 

жизни. взаимоотношениях и общественном поведении человека огромно. 

Стракности и особенности в поведении молодых мужчин — подавленное 

настроение, чувство малоценности, избегание общества ровесников, недо- 

разумения в семье, измена, разводы, игнорирование своих трудовых обяган- 

7 Пол, брак, семья 
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ностеи и творческих интересов, нередко связаны с тяжелыми расстрой ми половой функпиви. Не Причины временного или стойкого полового бесси 
но далее, могут быть различными. Кроме т. наз. органических прич (заболевания половых органов, эндокринные расстройства, общие а вания), нало иметь ввиду, что в болшинстве случаев речь идет от. наз. а хотенном половом бессилии. Не только общество, но и мелинина все еще м дали себе ясного отчета о сущности и роли факторов, когорые приводят к психогенным расстройствам половых функций. Здесь следует иметь ввиду недостаточную подготовку к половой жизни, половые излишества, роль ин- токсикаций (алкоголь, никотин, наркотики, неорганизованный и напря- женный ритм жизни, недостаточная или неправильная чувственная окрас- ка полового влечения и превращение его в спорт, встречи молодых мужчин 
с женщинами с весьма разными интересами и отношениями к половому со- жительству, отражение моды, растущая доступность половых контактов, 
бедность, чувственной, интимной окраски ит. д. Изучение причин психо- 
генного полового бессилия выясняет огромную роль среды и социального 

риа общества в формирозании полноценного и в половом отношении 
века. 

лия, как это будет Вид- 

Как будет витно далее, многообразие факторов, которые, приводят к 
расстройствам способности к оплодотворению и к выполнению полового ак- 
та, в высшей степени затрудняет их выяснение и устранение лишь одним 
специалистом. Наука об этих расстроуствах — медицинская сексология, 
является новой наукой и ее практическое использование можно осуществить 
лишь в особых сексологических консультациях, в которых работает группа 
разных специалистов. 

-.то же касается воспроизводства потсмотва с врожденными дефектами, 
В связи с повреждениями зародышевых клеток (яйца, сперматозоидов) или 
наследственно обусловленным сочетанием порочных признаков, переда- 
ваемых родителями их новому потомству через хромосомный набор яйцекле- 
тки и сперматозоида, вопро? этог во всей его широте является предметом на- 
уки о наследственности — генетики. Рассмотрение этого вопроса в нашей 
книге имеет более ограниченное и опред>ленное значение. 

Ве наследственные при`наки формирующегося при оплодотвоэении 
нового организма заложены в хромосомах яйца и сперматозоида. Новый 
организм будет отличаться от сгои‹ ро-ителей, будет лучше или хуже их, 
в за; изимости от определенных законов наследственности. Признаки од- 
ного из родителей могут доминировать над признаками другого. Латентные 
дефекты или казестга олного из родитетей могут быть подавлены таковыми 
другого родителя. Сдинаковые латентные качества или дефекты, имеющие- 
ся у обоих родителей, могут выявиться ярко в новом организме и т. д. Приз- 
наки, сохраняющиеся в половых хромосомах, определяют т. наз. половообус- 

ловленную наследственность, в зависимости от которой определенные приз- 
гаки будут передаваться либо только по мужской, либо только по женской 
линин и т. д. Подобные примеры рассмотрены в нашей книге. 

Становится ясным, что в половой жизни, кроме сексуального пережи- 

вания и воспроизводства потомства, определяется и основная наследствен- 

ная сущность созданното потомства. Добрачные пары, ‘молодые супруги, 

семьи и общество не могут не проявлять интереса и к этой стороне полового 

вопрсса. В настоящее время во всех странах мира все больше создается т. 

наз. генетических консультации, которые помогают молодым мужчинам и 

женщинам, готовящимся к воспроизводству потомства, наиболее благопо- 

лучно и без риска вступить в брак н быть счастливымн родителями. 
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Заболевания, передающиеся наслед ственным путем, обусл ИД повреждением яйцеклетки, в тии 
сперматозоида и хромосом 

Как уже было отмечено, в результате слияния сперматозоида и яйне- клетки в процессе оплодотворения в оплодотворенном яйце и в любой к а: 
ке новоразвивающегося организма оформляется характерное для человека 
нормальное число из 46 хромосом. Этот хромосомный набор несет все нас-_ 
и признаки, характеризующие будущего нового человека. До г. считали, что у жизнеспособных индивидов нет никаких отклонений 
8 числе и структуре хромосом, характеризующих тот или иной вид. Однако 
за последние 10 лет, благодаря новым методам исследования клетки, оказа- 
лось возможным, в условиях лаборатории, наблюдать за носителями нас- 
ледственных признаков. Такив образом было обнаружено, что во многих 
случаях появлевия на свет индивидов с более или менее тежелыми уродства- 
ми, аномалиями, пороками развития, определенными заболеваниями отме- 
чаются явные изменения числа, размеров, распределения, вида и других 
при:наков хромосом. Наука, позволившая осуществить эти исследования, 
называется цитогенетикой, а заболевания и пороки развития, при кото- 
рых обнаруживаются отмеченные аномалии хромоссм, назвали хромосом- 
ными заболеваниями. 

Мы не будем здесь рассматривать наследственные болезни человека во- 
обще. Ограничимся лишь некоторыми примерами заболеваний, при которых 
можно отметить явные хрсемосомные аномалии, остановимся также и на при- 
чинах, которые могут вызвать поргжение хромосом. Это объясняется тем фак- 
торсм, что именно в нашу эпоху создались условия, приводящие к повреж- 
дениям хромосом, а это, со своей стороны, порождает новые проблемы для 
булущих семей и для потомства. 

Напомним, что в каждой клетке человека имеются 23 пары (всего 46) 

хромосом, из которых одна полозина представлена хромосомами яйцеклетки, 

а д, угая хромоссмами сперматозоида. 
Двадпать дге пары хромосом „определяют“ те или иные телесные и пси- 

хические катества, которые каждый индивид получает от своих родителей; 

Рот почему, хромосомы эти называют телесными (аутосомными) хромосом- 

ными парами. Одна пара хромосом связана с определением и направлением 

нормального полового развития живых организмов, вкл. и людей; эта особая 
пара хромосом называется половсхромосомной парой. С другой стороны, 

целый хромосомный набор делят на 7 больших групи хромосомных пар, в 

зависимости от их размера и некоторого сходства в их форме. 

Смотря по тому, обнаруживаются ли повреждения или изменения в 

одной из хромосом, принадлежащих к 22 парам, „определяющим“ телесные 

и психические особенности индивида, или же они поражают половые хромо- 

сомы, хромосомные заболевания, в самом общем смысле слова, делят на за- 

болевания, связанные с повреждениями в телесных (аутосомных) хромосо- 

мах, и на заболевания, обусловленные нарушениями в половых хромосомах. 

Если при хромосомных заболеваниях оказывается, что число хромосом на 

одну или несколько больше или же одной хромосомой меньше, чем это по- 

лагается в норме, принято говорить о заболеваниях, вызван 
ных нарушением числа хромосом. В других случаях 
речь идет не о нарушениях в числе хромосом, а об отклонениях в нормаль 
ной структуре хромосом — в этом случае говорят о структурны х 

хромосомных заболеваниях. 
Ввиду того, что телесные хромосомы содержат наследственные признаки, 

связанные с „определением“ важных и необходимых для жизнеспособности 
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индивида функций, повреждение телесных х 
тяжелым, иногда несовместимым с жизнью нарушением: с тяжелыми ф зическими дефектами и уродствами или нарушениями, которые приводят к 

смерти в первые годы жизни или до момента вступления в пубертатный возраст. В этих случаях очень часто, наряду с резким нарушением общего те. лесного развития ребенка, имеется выраженная умственная недостаточность нередко граничащая с идиотией. При этом расстройство, которое связано либо с отсуствием одной телесной хромосомы, либо с нарушением струк- туры одной из крупных телесных хромосом, гораздо более тяжелое и несов- местимо с жизнью. В этих случаях зародыш погибает еще в’ранних стадиях гнутриутробного развития. Именно это и является У некоторых женщин одной из частых, но отнюдь не неизменных причин „очередных“ (т. е: следу- 
ющих один за другим) выкидышей. Это легко понять, если принять во вни- мание, что только одна, даже и самая небольшая из телесных хромосом нор- 
мального хромосомного набора является носителем огромного количества 
наследственных признаков. 

Полевые хромосомы язляются носителем главным образом наследствен- ных признаксв, связанных с нормальным возникновением, формированием 
и развитием пола у человека и в незначительной мере некоторых наследствен- 
ных факторов, определяющих развитие телесных признаков. Вот почему 
повреждение полозых хромосом встречается относительно гораздо чаше у 
живорожденных детей. И все же в этих случаях внутриутробная смертность 
плодов высока. Разные исследования, проведенные на материале выкидышей, 
обнаруживают, что повреждение половых хромосом в 10—40% случаев 
приводит к „чемотивированному“ (спонтанному) аборту.. Виду того, что 
по товохромосомная пара является абсолютно необходимой для нормально- 

го развития и формирования пола и вместе с этим является носителем призна- 
ков (ген), определяющих некоторые телесные качества, у детей с аномалиями 
половых хромосом обнаруживается целый ряд отклонений не только в поло- 
вом, но и в телесном развитии. Пороки развития, связанные с повреждением 
полозых хремосом, принято называть половохромосомными заболеваниями. Во 
врачеСной практике и в жизни эти заболевания встречаются гораздо чаще, чем 
болезни, вызванные расстройством телесных хромосом. Кроме того, наруше- 
ния, обусловленные отсутствием или увеличением числа половых ВОНОСОмЕ 
гораздо более тяжелые чем изменения, связанные с поражением какой-либо 

части хромосомы, в особенности если эта часть, этот сектор хромосомы не яв- 
ляется носителем Сольшого числа или жизненно важных наследственных приз- 
наков. Обнаружено, например, что в определенных ‹астях Х-хромосомы суще- 

ствуют „пустые“ зоны, т.е. зоны, не являющиеся носителями р 
признаков. Изменения структуры хромосом (телесных или поло Аны 

Я “ той иной хромосомы в процессе деления половых клеток ро 
с „пазрывом` той или р их созревания) или в течение дителей (яйцеклетки или сперматозонда во время р ай 

елений оплодотворенного яйца, которые приводят к формирога 
рторядал зида. Этот разрыв может сопровождаться целым рядом от- нию будущего и ой структуры соответствующей хромосомы; оторвавшая- 
ее мы может „исчезнуть“ (вследствие рассасывания), прим- 
ся частичка ею: которая уже обладает такой же частицей, или же, 
кнуть к другой хром ЕЯ К той же хромосоме, но после вращения на 180°и 
наконец, присоединит ают резкое отражение на функции хромосомы, явля- 
ине но, определяющих развитие организма. 
ющейся носителем а ая из хромосом и какая ее часть будет подверже- 

са отт таком отрыве или размещении, развиваются более или 
шениям Е 

о о баныв отклонения в формированин зародыша, а отсюда и появ 

ромосом чаще всего связано с 
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ние на свет ребенка с более тя м: 5 ой желыми или более легкими уродствами н нару- 

=. образом развиваются аномалии х 
ящие к появлению подобных й 

нуть, что наши знания в этом отноше аномалий? Важно сразу же подчерк- 
: нии все еще весьма недостаточны вступают на путь своего развития. Это объясним Е 

тельство, что наука о хромосомных заболева И УЧеСТЬ а 
лег тому назад. ниях возникла лишь несколько 

В настоящее в а а мае ор оао зу 
половых клеток родителей. „Отрывание“ (фрагментирование) а 
х е) какой-либо из 

и 
вину для того, чтобы при опло м, ра 
тозоидом В оплодотво БЫ В аееединье. ^^ 

восстановился пол БА в 23° м 
ного формирования 6 а из 23 пар ром ееоы необходимых для правиль- 
и Е о индивида. Во время этого деления пары хромо- 

редственное соприкосновение одна с другой, при котором 
осуществляется обмен соответствующими частями хромосом (а это в свою 
очередь объясняет возникновение новых признаков в результате появления 
новых „комбинаций“ из признаков родителей); при этом „обмене“ создаются 
условия, благоприятствующие развитию хромосомных расстройств. 

Основным механизмом в развитии числовых хромосомных аберраций 
считают т. наз. „нерасхождение“ хромосом во время клеточного деления в 

оплодотворенном яйце (см. Деление клетки). Известно, что из оплодотво- 

ренного яйца, которое является одной единственной клеткой, в результате 
последующих многократных процессов деления образуется зародыш; именно 

при этих делениях может возникнуть неправильное распределение хромосом, 

причем в одну клетку могут попасть обе хромосомы одной пары, а в другой 

„дочерней“ клотке не окажется ни одной хромосомы этой же пары. В других 

случаях, наоборот, хромосомы делящейся клетки расщепляются, „расходятся“ 

преждевременно, вследствие чего, из-за несовершенства процесса деления, 

одна из хромосом может отделиться и не попасть в одну из образующихся 

дочерних клеток. В зависимости от того, на каком этапе развития зародыша 

и в какую ткань попадет клетка, в которой имеется расстройство хромосомио- 

го набора, а также и от того, останутся ли эти клетки жизнеспособными пс- 

сле возникшего хромосомного нарушения, продолжат ли эти клетки свое 

деление и будут ли образовывать новые телесные ткани в зародыше, хромосом- 

ные нарушения могут привести к повреждению разных тканеи и органов и 

в соответствии с этим вызвать у новорожденного развитие самых различных 

комбинаций уродств. Это явление называют также мозаициз мом, т. к. 

в организме как в мозаике чередуются соматические ткани и органы, одни 

из которых содержат клетки с нормальным хромосомным набором, а другие — 

клетки с аномалиями в наследственном наборе. Если же мы допустим, 

что „нерасхождение хромосом наступило еще при первом делении оплодотво- 

ренного яйца, то, в результате этого получатся две дочерние клетки, г 

которых в одной будет 45, а в другой — 47 хромосом при условии, что оде 

клетки сохранили свою жизнеспособность и после наступившего 
В р 

хромосом и продолжали делиться и давать новые поколения клеток с #5 и Г 

хромосомами. Становится очевидным, что чем позже в процессе а 

точного развития и формирования плода наступит хромосомное повреждение, 

тем меньше будет число тканей, вовлеченных в этот процесс, и тем легче 

окажется степень нарушения в развитии, 

ромосом и каковы причины, 
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Вторичным „нерасхождением“ принято называть такое хромосомное по 
реждение, которое наследственным путем передается будущему потомству 
родителем, являющимся носителем хромосомного заболевания, У людей 
это встречается чрезвычайно редко, ввиду того, что те из людей, которые 
являются носителями хромосомного заболевания, обычно страдают и резко 
выраженным общим расстройством организма и поэтому неспособны созда- 
ват потомство. 

Вопрос о наследственности у людей ни в коем случае не исчерпывается 
хромосомными заболеваниями. Больше того, наиболее часто встречающиеся 
заболевания у людей не являются хромосомными заболеваниями, связан- 
ными с изменениями либо в числе, либо в структуре (в смысле более грубых 
отклонений в форме) хромосом. В большом числе случаев заболевания свя- 
заны с изменениями самой тонкой микроскопической структуры, причем 
нарушению подвергаются те части, которые являются носителем „определе- 
ния“ одного или нескольких наследственных признаков. При этих „генных“ 
повреждениях хромосом их форма и число сохраняются, и заболевание об- 
наружить путем исследования хромосом нельзя. В таком случае необходимо 
провести изучение „генеалогического дерева“ данной семьи, т. к. отдельные 
поколения того или иного рода проявляют тот или иной наследственный 
соматический признак или то или иное наследственное заболевание. Для 
наследственных заболеваний, несопровождающихся грубыми отклонениями 
в числе, внешней форме и структуре хромосом, до сего времени нет опреде- 
ленных методов выявления наследственного нарушения. Эти методы — во- 
прос достижения науки будущего. В настоящее время изучение наследст- 
венных заболеваний основывается лишь на наблюдении и анализе сведений, 
полученных чисто статистическим путем. Их рассмотрение выходит за пределы 
поставленных перед данной книгой задач. 

Причины повреждения хромосом, т. наз. хромосомных мутаций 

Каковы те вредные воздействия и моменты, обусловливающие или же 
увеличивающие риск всзникновения хромосомных заболеваний? 

Затруднения, с которыми мы сталкиваемся при выяснении механизма 
появления хромосомных расстройств, существуют и в отношении изучения 
вредных моментов в той среде, в которой живет и развивается индивид, тех 
факторов, которые оказывают влияние и приводят к этим отклонениям. 
Лишь за последние несколько лет, вслед за огромным толчком в развитии 
науки о наследственности у людей и в особенности в связи с выяснением наи- 
более тонкой структуры носителей наследственных признаков — хромосом 
т. наз. молекулярной генетикой), проблема, связанная с условиями и вред- 

(ными факторами, могущими вызвать изменения в структуре, в наиболее 

тонких компонентах хромосом, таким образом, стать причиной развития 

целого ряда наследственных заболеваний у людей, была поставлена на на- 

учную основу. А это, со своей стороны, привело к созданию эффективных 

методов профилактики в отношении развития такого рода изменений (мута- 

ций), а также и к успешному лечению целого ряда заболеваний, неподдаю- 

щихся терапевтическим воздействиям. 
Наиболее современным и актуальным в этом отношении является вопрос 

о роли и значении нонизирующих излучений Их вредное влияние на наслед- 

ственную структуру (хромосомный набор) каждой клетки не подлежит 

сомнению.При этом речь идет не только о непосредственном, интенсивном 

о л,‚чении, которое, разумеется, оказывает вредное н болезнетворное воздей- 
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ствие. Здесь в первую очередь следует иметь ввиду повышение радиоактивности 
в окружающей среде в связи с проведением опытов в целях производства и 
усовершенствования ядерного оружия. И именно зародышевая ткань по- 
ловых желез особенно чувствительна к ионизирующим излучениям. Экспери- 
ментальным путем было доказано, что облучение половых желез подопытных 
ОВ приводит к изменениям (мутапиям) половых клеток и к повышению 
частоты хромосомных заболеваний в потомстве. У людей облучение, а также 
и лечение препаратами, поепятствующими клеточному делению (т. наз. 
цитостатическими средствами), сопровождается появлением временных из-^ 
менении в хромосомах и клетках крови. Вызванные нарушения весьма 
серьезны, что, по всей вероятности, привело бы и к образованию нежизнеспо- 
собных оплодотворенных яйцеклеток в случае поражения половых желез 
в процессе облучения или токсического воздействия лекарственных средств. 
До сего времени все еще не выяснена дозировка облучения или медикамента, 
которая обусловила бы возникновение хромосомного заболевания. Следует 
также думать и о суммарном вредном влиянии небольших доз, самих по себе 
не вызывающих поражений. В общем, вопрос о вредном (мутагенном) воздей- 
ствии целого ряда медикаментов лишь в настоящее время стал предметом 
серьезных исследований. 

Недостаточно выяснена и роль разных хронических заболеваний, недо- 
статочности питания, неудовлетворительных бытовых условий, интоксика- 
ций (отравлений). Обращает на себя внимание и является объектом интенсив- 
ных иеследований повышение частоты хромосомных заболеваний у подопыт- 
ных животных в условиях хронического голодания и истощающих инфек- 
ционных заболеваний. Однако, полученные до сего времени данные весьма 
недостаточны. Известно, что некоторые болезни у людей, являющиеся выра- 
жением „аутомутации“ организма к собственным тканям и клеткам, часто 
сочетаются с появлением хромосомных заболеваний в потомстве. Ввиду 
того, что эти болезни часто встречаются как болезни семейные, это до из- 

вестной степени объясняет семейно встречающиеся хромосомные заболе- 
вания. 

У животных и у людей частота хромосомных заболеваний в потомстве 

почти прямо пропорциональна возрасту матери, но не зависит от возраста 

отца. Полагают, что увеличение частоты хромосомных аномалий в потомстве 

параллельно с увеличением возраста матери связано со своеобразным устрой- 

ством и функцией яичников. Все яйцеклетки, которым предстоит претерпеть 
развитие и овуляцию в течении зрелого периода женщины (детородный пе- 
риод), существуют в яйчниках уже в момент появления на свет девочки, 

будущей матери. Таким образом, яйцеклетки подвергаются суммарному 

влиянию среды, в которой живет женщина, в отличие от сперматозоидов, 

которые подобного рода воздействиям не подвергаются ввиду их непрестан- 

ного продуцирования и выделения. . 

Недостаточно выяснена и роль некоторых вирусных инфекций у людеи. 

Однако известно, что в низших организмах, особенно в микроорганизмах, 

под влиянием т. наз. бактериальных вирусов (фагов) может наступить изме- 

нение (мутация) наследственности. В этих случаях часть наследственной 

субстанции самого вируса „включается“ в наследственную субстанцию зара- 

женного микроорганизма, что приводит к изменению его наследственной 

структуры. До сего времени подобных „мутагенных“ вирусов у человека 

обнаружить не удалось. Однако, при изучении причин развития хромосом- 

ных заболеваний в данной семье следует обращать вниманне и расспрашивать 

о перенесенных вирусных заболеваниях матерью (в частности краснухи), 
в особенности в ранних стадиях беременности. 
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Наряду с этим следует полчеркнуть, что имеются семьи, в которы нескольких членов обнаруживаются хромосомные заболевания. Такого х 
да факты дают основание предполагать, что в этих случаях, наря дус ыыы < 
неблагоприятными влияниями среды, в которой живет данный ео 

облучение, 
сей вероят- 
ределенную 
‚ ик более 

(плохие условия жизни, воздействие мутагенных факторов — медикаменты, инфекционные и токсические факторы ит. д.), по в ности, играет роль и наследственность, обусловливающая оп склонность к нарушениям клеточного деления, а следовательно частому появлению хромосомных заболеваний в таких семьях, 

Полово-хромосомные заболевания 

В отличие от заболеваний, связанных с повреждением телесных (аутосом- ных) хромосом, полово-хромосомные заболевания ха рактеризуются гораз- до большим разнообразием и встречаются на много чаще . Отсутствие одной хромосомы или же наличие одной хромосомой больше оказывает на организм и жизнеспособность индивида гораздо менее выраженное вредное влияние. Вообще, отсутствие одной телесной хромосомы (аутосомы) считается несов- 
местимым с жизнью, наличие же одной телесной хромосомой больше, в особен- 
ности при чистой форме, при которой наблюдается повреждение всех тканей, 
чаще всего сопровождается очень тяжелыми телесными уродствами, приводя- 
щими к смерти ребенка в самые ранние годы его жизни или же до момента 
вступления в пубертатный возраст. Это различие аутосомных и полово-х ро- 
мосомных заболеваний, как это уже было сказано выше, связано с обстоятель- 
ством, что половые хромосомы являются носителем гораздо менее существен- 
ных для формирования организма наследственных признаков, чаще всего 
связанных с нормальным половым развитием индивида. 

На ранних этапах развития науки о хромосомных заболеваниях (меди- 
цинской цитогенетики) считали, что исследование хромосомного набора 
при заболеваниях половой системы позволит обособить эти заболевания 
как отдельные нозологические единицы, связанные с повреждением половых 
хромосом. В настоящее время, на основе огромного фактического матернала, 
ученые пришли к выводу, что полово-хромосомные расстройства встречаются 
гораздо чаще, чем это полагали прежде, до введения метода исследования 
хромосомного набора человека. Оказалось, что при целом ряде нарушений 
в формировании пола или в функции половых желез обнаруживаются те или 
иные отклонения (числовые или структурные)в половых хромосомах. Несмотря 
на то, что в настоящее время еще нельзя полностью систематизировать со- 
бранный фактический материал и получить ясное представление о роли хромо- 
сомных расстройств в развитии половохромосомных заболеваний, получен- 
ные сведения позволяют сделать ряд выводов о роли и участии полово-хро- 
мосомных отклонений в большом числе заболеваний половой системы. 

Синдром Клайнфелтера 

$ зуется половой недостаточностью, которая проявляется чаще 

всего о Наиболее явные признаки — яички малых размеров, мяг- 
т енции, высокий рост больного, полное отсутствие сперматозоидов в семенной 

кт чо объясняет неспособность иметь потомство (стерильность); способность к 
ЖИДКОСТИ, и и часто сохраняется, но вторичные мужские половые признаки развиты 

р и оволоседие развитие мышц, низкий тембр голоса). Нередко у больных 

а татном возрасте) развиваются и молочные железы, Полово-хромосомное 
(обычно в пу ы еризуется наличием одной половой хромосомой (Х-хромосомой) больше, 

ак о всех тканях или же лишь в некоторых из них обнаруживаются 4 
в Ы 
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хромосом, а половые хромосомы представлены в виде ХХУ. Кроме этой, чаще всего | , ВтронаюиадЕя формы, имеются случан с двумя и более (до четырех) Х-хромосомами. и формы заболевания протекают очень тяжело; часто отклонения в половой сфере 
сопровождаются тяжелыми телесными дефектами и 1 нередко резко вы 
ванием в умственном развитии. ы - и 

Синдром Шерешевского — Тернера 
В данном случае повреждение половых хромосом выражается отсутствием („потерей“) 

одной половой хромосомы или же имеются резкие нарушения в ее структуре, в связи с 
чем хромосомный набор у этих больных составлен из 45 хромосом, а полово-хромосомная 
пара представлена лишь одной половой Х-хромосомой (т. е. 44 телесные хромосомы 
и только одна Х-хромосома). Симптомом этого хромосомного заболевания является резко 
выраженная половая недостаточность; при таком хромосомном наборе первичная половая 
железа не подлежит дальнейшему развитию. Она остается „неоформленной“, „недифферен- 
цированной“ половой железой, и у взрослого человека в ней обнаруживаются лишь ос- 
татки соединительной ткани. Наряду с явлениями резкой половой недостаточности, у 
этих больных, как правило, имеются и много телесных дефектов, почти всегда рост тела 
отстает, обычно не превышая 145-150 см. Более легкие формы заболевания характери- 
зуются тем, что повреждение хромосом чаще всего не касается всех клеток, а лишь вн `- 
которых тканях имеются отклонения (т. наз. хромосомный мозаицизм). У этих больных 

чаще всего наблюдаются нарушения в половой системе, отставание в росте, а телесные 
дефекты встречаются несколько чаще во врачебной практике ввиду того, что патоло- 

тические отклонения в данном случае более легкие и обычно беременность проходит 

благополучно. 

Другие заболевания =’ 

Встречающиеся реже полово-хромосомные заболевания, а также нетипичные формы 

связаны с наличием более двух Х-хромосом у нормально оформившихся женщин. При 

этих полово-хромосомных заболеваниях половая система и половые функции могут быть 

вполне нормальными. Телесные дефекты обнаруживаются редко, в то время как отставанке 

в умственном развитии, иногда резко выраженное, является часто встречающимся и даже 

почти постоянным СИМПТОМОМ. . 

Врожденные заболевания половой системы, при которых, кроме других а, 

могут играть роль и полово-хромосомные расстроиства, являются разными формами 

псевдогермафродитизма у мужских индивидов. В этих, относительно редких т, 

несмотря на то, что в отношении хромосомного набора индивид является муЕниной ( У) 

и вопреки тому, что первичная половая железа эволюировала в семенник, обнаруживают- 

ся различные отклонения в формированин внутренних и наружных половых органов, 

напоминающие чаще всего „нейтральную стадию внутриутрсблого развития плода. к 

Вышеупомянутое состояние „псевдогермафродитизма у людей надо отличать ее 

„”стинной двуполости“ или истинного гермафродитизма. Это название определяет сущес 

вование у сдного и того же индивида действенных мужских и женских половых желез, 

которые в состоянии продуцировать активные мужские и женские р . Орион 

временно и лишь редко — зрелые половые клетки, характерные для обоих полов. ОЙ 

ом случае эта особенность половой системы приводит к оформлению (разному по сво 

: ени и силе) как мужских, Так и женских половых признаков. Чаще всего наружные 

а органы напоминают мужские или же остаются на „нейтральной стадии ЕЯ 

В пубертатном возрасте тембр голоса становится низким, однако пы и 

железы, как У вполне развитой женщины, появляется менструаци они. = 

Истинный гермафродитизм является наиболее те та ты се 

вым БруЩением ры, а ен ет я и в половых железах, 

ВЫ След и Е отклонения со стороны половых 

Е ин ОВД г однака подчеркнуть, что это заболевание встречается чрезвычаино 

и овой литературе описан только 171 случай. 

редко. По =: 6, ания, при которых имеются комбинации нарушений 

Другие еее бдновременно, встречаются исключительно редко, 

као вследствие нарушения жизненно важных органов и функции, такие индивиды 

умирают во время родов или вскоре после этого. 

шений со сто- 

Необходимо, однако, ше ра пор ео в половой системе, 
‚опы половых хромосом в целом ряде > 

ом доказанных в настоящее время и изученных подробно, исключить 
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нельзя. Это следует объяснить кратким существованием науки о хромосом. 
ных заболеваниях. Наоборот, новые данные в этом отношении дают основа. 
ние считать, что дальнейшие исследования хромосомного набора самих по- 
ловых желез позволит и в случаях более незначительных отклонений в поло- 
вой функции выяснить их роль при этих нарушениях. 

НАРУШЕНИЕ ОПЛОДОТВОРИТЕЛЬНОЙ СПОСОБНОСТИ У МУЖЧИН 

Роль мужчины в бездетности при браке долгое время недооценивали, аив 
настоящее время не придают этому вопросу должного значения. На самом 
же деле в бездетном браке роль мужчины не меньше роли женщины. Невоз- 
можность или затруднения в оплодотворении женщины мужчиной может 
обусловливаться весьма разными причинами. В самом общем смысле эти 
причины сводятся к следующему: 

Совокупительная неспособность, т. е. неспособность 
к совершению нормального полового акта с введением члена во влагалище 
женщины на достаточную глубину и депонированию там семенной жидкости, 
содержащей сперматозоиды. Причины полового бессилия будут рассмотрены 
в следующей главе. 

Врожденные или приобретенные дефекты по- 
лового члена мужчин, препятствующие нормаль- 
ному половому акту и выбросу семенной жид- 
кости глубоко во влагалище. 

Заболевания мочеполовой системы мужчины 
ли последствия такого рода заболеваний, приводящие к закупорке семя- 
выносящих протоков у мужчин и препятствующие проникновению сперма- 
тозоидов во влагалище женщины. 

Отсутствие спермообразования мужчины (т. 
наз. аспермия), недостаточное воспроизводство спер- 
матозоидов (олигоспермия) или же воспроизводство 
нежизнеспособных сперматозоидов (некроснермия). 

Кроме того, заболевания моче-половых органов могут вызвать нарушения 
в выделзнии секретов придаточных желез, входящих в состав этои системы 

(предстательная железа, семенные пузырьки ит. п.). Эти секреты представ- 
ляют составную часть семенной жидкости и обеспечивают жизнеспособность 
сперматозоидов. 

Поражения половых желез мужчины, а оттуда и неспособность к оплодо- 
творению могут быть связаны с целым рядом общих и в первую очередь эндо- 

кринных причин. 
Весьма необходимо как врачу, так и каждому молодому человеку и каж- 

дому мужчину иметь ввиду все вышеупомянутые причины, вызывающие рас- 

стройство оплодотворительной способности. Это откроет путь, с одной сто- 

роны к профилактике бесплодия, а с другой — к его лечению. 

Бесплодие у мужчины, вызванное заболеваниями моче-половых органов 

Для того, чтобы правильно понять вышеупомянутые нарушения, необхо- 

димо напомнить об устройстве моче-половой системы мужчины (см. рис. 15). 

Образование сперматозоидов непрестанно происходит в яичках. Зрелые 

ы проходят по семявыносящим протокам и попадают в семенные сперматозоид! : 

еее К сперматозондам добавляется секрет этих пузырьков, секрет 
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прелстательной железы, а затем , и куперовых желез 
ного 2 ч- и желез мочеиспускатель- 

ат канала. При эякуляции (извержении семени) сперматозонды ый 
‚аются в мочеиспускательный канал, именно в ту часть канала ге ,. орая 
проходит 39 у Ир эд ерез предстательную железу. Далее, через мочеиспускательный канал и его наружное отверстие п и половом : ь 
сывается во влагалище НЫ ое еещыы: 

Все вышеупомян е- й 
тесном ее Ея ЕН, м Е 
нервная и лимфатическая системы интимно а и 
внутригормональная деятельность осуществляются в условиях ке ь 
немерности и корреляции. Вот почему нарушения в любом из т: к 
системы, как правило, отражаются на функции всей системы. Это относится 
ьак к врожденым аномалиям, таки к гормональным нарушениям и воспали- 
тельным процессам. Если воспалительный процесс (например гонорея) 
локализован в передней части мочеиспускательного канала, то при несвое- 
временном лечении имеется тенденция к распространению воспаления на 
всю моче-половую систему. Если воспалительный процесс начался в почках 
или мочевом пузыре, он также проявляет тенденцию к распространению 
вперед, к предстательной железе и мочеиспускательному каналу, и назад — 
к семявыносящим протокам и семенникам. Это распространение может осущест- 
виться по слизистой семявыносящего протока и мочеиспускательного кана- 

ла, по лимфатическим путям и с кровью. 

К упомянутому об устройстве и функциях моче-половой системы мужчины необхо- 

димо прибавить и следующие дополнительные данные: 

Половая железа (яичко) и ‚еет яйцевидную форму, длинник ее 4—4,5 см, 

ширина—Зсм и толщина—2—2,5 см. Ьхе 15—95 г. Яичко покрыто тремя оболочками. 

Между наружней и средней оболочками образуется пространство, в котором накаплива- 

ется небольшое количество жидкости. Третья оболочка является плотной соедрнятельно- 

тканной пластинкой, от которой расходятся внутрь перегородки, разделяющие янчко на 

950—300 долек. В каждой из них наход+тся 2—3 семенных канальца. Эти канальцы соби- 

раются к. т. наз. средостению яичка, образуя выносящие (эфферентные) канальцы, пред- 

ставляющие голову придатка (г. наз. эпидидимис). Соединяясь между собой, они образу- 

ют извилистый проток придатка (тело и хвост придатка).В семенных канальцах яичка 

образуются зрелые половые клетки — сперматозоиды. 

Придаток яичка является органом, в котором не только сохраняются и 

через которые продвигаются сперматозоиды, но происходит и дозревание сперматозоидов. 

В результате проведенных опытов на животных было обнаружено, что процент оплодотво- 

ренных яйцеклеток в женских особях, оплодотворенных сперматозоидами, прошедшими 

через придаток, примерно в два раза выше, чем при оплодотворении сперматозоидами, 

полученными прямо из яичка самца. Благодаря перистальтическим движениям сперма- 

тозоиды выталкиваются по семявыносящему каналу к семянным пузырькам, и при обра- 

зовании эякулята к ним прибавляются секреты придаточных желез — предстательной 

железы, семянных пузырьков и периуретральных желез. 

Предстательная железа находится впереди мочевого пузыря и охв:- 

тывает почти со всех сторон мочеиспускательный канал. Она имеет форму каштана, дли- 

ной 3,2—4,2 см, шириной 3,5—5 см, толщиной — 1,7—2,3 см. Вес ее 17—28 г. Предста- 

тельная железа образована 30—50 отдельными железками, открывающимся 12—20 вывод- 

ными протоками в предстательную часть мочеиспускательного канала. Кроме желез стых 

образований, предстательная железа содержит большое количество ИДО ШИНЕ 

эластических и соединительнотканных волокон. Вся железа снаружи покрыта плогно! 

соединительнотканной капсулой, в которой имеется множество нервных элементов. Она 

снабжена большим числом артерио-венозных анастомозов. Эпителиальная оболочка 

железы выделяет сравнительно вязкий секрет, образующий главную массу семенной 

БАНАНЫ цвет спермы обусловливается содержащимся в ней паи 

и белками. Характерный запах спермы связан с содержанием в секрете ед В 

железы спермина, являющийся полиамином. В состав секрета О 
тЫ 

входит целый ряд химических элементов и соединений, а именно — о НН Ь ИО х 

ций, хлориды, кислотнорастворимый
 фосфор,» лимонная кислота, азот, хол! = ер в р 

биновая кислота, глюкоза ит. д. Кроме того, в нем обнаруживается множество фермен 
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кислая и щелочная фосфатаза, фибриногеназа, фибринолизин, ит. д. Одной из наибо важных биологических задач предстательной железы является разжижение яку 
обеспечение подвижности сперматозоидов, осуществляющееся за счет активности фермы и 
тов, содержащихся в секрете предстательной железы. Функция предстательной Желе тесно связана с гормональностью половых желез. 

Установлено, что воздействие мужского полового гормона выражается 
в стимулировании выделения лимонной кислоты и регулировании фосфатно- 
го содержания секрета предстательной железы. Ряд авторов считают, что 
лимонная кислота играет существенную роль в обменных процессах сперма- 
тозоидов. Наличие достаточного количества протеинов в секрете предстатель- 
нон железы также имеет большое значение для жизненности и оплодотвори- 
тельной способности сперматозоидов. Эти данные ясно говорят о важной роли 
предстательной железы для правильной функции всей половой системы, 

Семенные пузырьки являются продолговатыми полыми образованиями, 
разположенными между дном мочевого пузыря и прямой кишкой. Их длинник — 4—5 см, 
ширина — 1,5—2,5 см и толщина — 1 см. Канальцы семенных пузырьков соединяются с 
семявыносящим протоком и образуют общий проток, который открывается в заднюю часть 
мочеиспускательного канала. 

Секрет семенных пузырьков, входящий в состав эякулята, как и секрет 
предстательной железы являются основным условием для жизни и движения 
сперматозоидов. В семенных пузырьках в процессе обмен веществ сахар крови 
превращается в фруктозу, представляющую наиболее важную энергетическую 
субстанцию для сперматозоидов. Вот почему, несмотря на выработку до- 
статочно зрелых сперматозоидов и их свободное прохождение по семявыно- 
сящим протокам, при заболеваниях предстательной железы и семенных пу- 
зирьков способность к оплодотворению может быть нарушена. 

Врожденные аномалии моге-половой системы, приводящие к нарушению 

к оплодотворительной способности у мужчин 

Крипторхизм 

Родителей часто беспокоит вопрос о своевременном или несвоевременном 

опускании яичек в мошонку и о нормальном или ненормальном расположе- 

нии у мальчиков. У нормально развитых, доношенных новорожденных мальчи- 

ков яички находятся в мошонке и расположены симметрично в обеих ее частях. 

Если одно из яичек или оба яичка не находятся в мошонке, а где-то на пути 

их нормального опускания от брюшной полости до наружного отверстия 

пахового канала, принято говорить о крипторхизме. В зависимости от того, 

где произошла задержка яичка, различают следующие разновидности крип- 

торхизма: внутри брюшинный — когда одно или оба яичка 

задержались в брюшной полости; паховы Й — когда одно или оба яичка 

задержались в паховом канале; пахово-внутр ибрюшинный — 

вслучаях, когда одно из яичек задерживается в брюшной полости, а другое — 

канале. 
к О крнитореиви необходимо отличать т. наз. дистопию яичка — 

состояние, при котором яичко находится вне пути своего нормального опус- 

кания. Различают следующие аномални в расположении яичка: в паховон 

юбласти, однако вне пахового канала; в верхней части бедра — бедрен на а 

дистония. Оба яичка можно обнаружить в однон половине ма ры 

тогда речь идет омошоночной дистопии. Кроме того, встр 
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ся еще и промежностная 
з области промежности. Дистопия в К Кови 
щаяся аномалия. Как при крипторхизме, так и о редко встречаю- 

но с аномалией яичка в отношении его рае 2—2 Е ди 
го локализации часто обна 

уе = и в форме и развитии придатка и семявыносящего ны 
ИЧИНЫ ВОЗНИК 

. 
Е ыы ИВ и ео и до сего времени 

<имптомом общей эндокринной недостает Со не © 
идет о лвухстороннем крипторхизме, при котором яички не м 
крипторхизм сопровождается другим доразвить. Когда 

выражающимися отставанием в р ас 
в функции гипофиза, 

словившей ы ует думать об общей причине, обу- 
С > крипторхизм, и нарушения со стороны гипофиза. 

ется Бе ети 
о } р ных расстройств. В тех случаях, когда яичри 

рошо развиты, хотя и не опустились вовремя в мошонку, вероятность 

эндокринной обусловленности нарушения мала. В преобладающем большин- 

<тве случаев (80—900/,) причины крипторхизма местного характера. При этсм 

обычно имеется односторонний крипторхизм. В качестве наиболее частой 

причины в этих случаях указывают на преждевременное сращение брюшинно- 

го отростка, препятствующее дальнейшему опусканию яичка в мошонку. 

Другие авторы считают, что в данном случае причиной задержки яичка на 

его пути являются сращения и аномалии в оформлении пахового канала. 

В некоторых случаях причиной крипторхизма может быть порок разви- 

тия самого яичка. Такие яички не в состоянии вовремя опуститься в мошон- 

ку. Дистопическое яичко, по сравнению с нормальным, всегда хуже развито. 

Неопустившееся яичко отличается от нормального. не только по своему 

положению, но и по своим размерам. Оно всегда меньше нормального. Наи- 

более выражены аномалии при брюшинном крипторхизме. Как при паховом, 

так и при брюшинном крипторхизме обычно обнаруживаются аномалии и в 

придатке; он длинее и отделен от яичка. Это обстоятельство имеет важное 

значение в связи с сохранением придатка и семявыносящего протока при опе- 

ративном вмешательстве. Структура неопустившегося яичка также отличает- 

ся от нормальной. Разницу усматривают прежде всего в недоразвитии самой 

т‹ани, продуцирующей сперматозоиды. Изменения эти проявляются после 

пятилетнего возраста. Во время пубертатного периода отставание в развитии 

неопустившегося яичка более выражено. Эти данные играют важную роль 

в связи со значением возраста, в котором необходимо начать лечение 
криптор- 

хизма. При крипторхизме, однако, выделение мужских гормонов нормально- 

Лица с двухсторонним крипторхизмом не являются евнухоидами, а мужские 

половые признаки развиваются под влиянием сохранившегося гормонального 

аппарата. 
Патологически измененные семенные канальцы не в состоянии произво- 

дить сперматозоиды, вследствие чего при двухстороннем крипторхизме спо- 

собность к оплодотворению нарушена. Неопустившийся семенник обычно 

не вызывает никаких жалоб, и часто этот дефект обнаруживают случайно — 

‘либо мать, либо врач при медицинском осмотре. Е 

Как это можно понять, нарушение оплодотворительноя способа 

при крипторхизме является результатом относительной атрофии а. ыы 

почему при одностороннем крипторхизме, как и при нормально Ай 

яичке, хотя и находящемся в необычном месте, нарушение оплодотворитель 

ной способности может и не быть полным. Однако при паховом крипторхиз" 

ме нередко обнаруживаются и другие аномалии (семявыносящих Е 

мочеиспускательного канала), которые сами по себе не влияют на способнос 
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к оплодотворению. Вместе с этим, п 
другим патологическим воздейств 
функцию. 

Легение. В данном случае наиболее важным вопросом является — ког нало начать лечение? Основную роль при этом играет факт, что после а летнего возраста у мальчика начинают-появляться дегенеративные изменения в неопустившемся яичке и то в клетках, которые производят сперматозоиды Прогноз лечения крипторхизма после пубертатного пернода: весьма не. благоприятен. В настоящее время общепринято считать, что опустить залержавшееся где-либо на своем пути яичко надо до пубертатного возраста, Большинство авторов подчеркивают, что лечение следует проводить в возрас- те 6—10 лет. Другие полагают, что наиболее подходящим является возраст от двух до шести лет. Наконец, есть авторы, которые рекомендуют начать лечение на десятом году как при одностороннем, так и при двухстороннем крипторхизме. Мы считаем, что лечение надо начать в возрасте, в котором крипторхизм обнаружен, но не раньше 4 1/, лет. 
Лечение крипторхизма может быть консервативным, оперативным и комбинированным. Обычно сперва приступают к консервативному, гормональ- 

ному лечению, котороев некоторых случаях может оказаться вполне достаточ- 
НЫМ. 

ри криторхизме яичко легче полвергзется иЯМ, которые также затормаживают его 

Врожденные аномалии сперматогенеза 
Встречаются случаи, когда яичко, хотя и находится на нормальном месте 

в мошонке, не вырабатывает сперматозондов или же производит их в недоста- 
точном количестве или, наконец, сперматозоиды оказываются незрелыми 
и неспособными к оплодотворению. Такая аномалия у мужчины обнаружи- 
вается обычно случайно при исследованиях, целящих выяснение причин 
бездетности. Можно было бы избежать много недоразумений, если бы готовя- 
щийся вступить в брак мужчина провел предварительно исслехозания свое- 
го сперматогенеза. 

Доугими врожденными аномалиями, нарушающими оплодотворительную способ» 
ность мужчины, являются гипоспадия и эписпадия мочеиспускательного канала. 

Гипоспадия 

Гипоспадия (рис. 21) — врожденный порок мужской уретры, при котором наружное 
отверстие мочеиспускательного канала открывается не на самой верхушке головки лена» 

а в какой-либо другой точке: на задней поверхности головки, посередине члена, в области 
; и даже в промежности. 
а при не рода аномалиях, несмотрая на сохранение рес х 

половому акту и на наличие жизнеспособных сперматозоидов, оплодотворение ВЕ - г. 

нарушено из-за невозможности семенной жидкости попасть во влагалище или на достат‹ 

ную глубину влагалища. 

Эписпадия 

Подобное положение существует и при второй аномалии — эписпадии, ны 

встречается реже и является врожденным дефектом, при котором уретральное о зе те 

передней погезхности полового члена (рис. 22). Легкая степень эписпадии, 

= а но еисп скательный канал открывается в области головки члена не ЯВЛЯЕТСЯ 

ов блемов При задней эписпадии имеется ресщепление всей передней поверхнос- 

лен, Че с вовлечением и мочевого пузыря, ч-о дает основание считать аномалию 
, 

тяжелой. 



ПАР 

Приобрет енные заб. 1 р ни моче-половой системы, вызывающие расстройст 
‘ворительной способности мужчины = 

Среди приобретенных заболеваний м й ие. ван оче-половой системы, вы 
ка Е тельной способности мужчины, ево МОТО №0 
и о ные заболевания мочеиспускательного канала 
ее и ее железы, яичка и его придатка, 

Г. еее ительных заболеваний моче-половой системы 
5 р риводят к нарушениям оплодотворительной способнос- 

Рекс. 21. Гипоспадия. 
Рис. 22. Еписп А я. 

ти мужчины, а также, как это выяснится далее, и способности совершать 

половой акт, объясняется, © одной стороны, частотой этих заболеваний, а 

с другой, тем фактом, что заболевания эти встречаются в возрасте наиболее 

активном в половом отношении. 

Воспаление моче-половой системы У мужчины вызывается инфекциями 

{венерическими, вирусными, паразитарными и т. д.), которые проникают 

снаружи, через отверстие мочеиспускательного канала, или же достигают 

половых органов, спускаясь от почек вниз к мочевому пузырю, или, наконец, 

попадают по кровеносным и лимфатическим путям. 

В то время как воспаления передней части мочеиспускательного канала 

(расположенной кпереди от предстательной железы) почти не влияют на 

оплодотворительную способность, любое воспаление задней части мочеиспус- 

кательного канала, а следовательно, И семявыносящих протоков, предста- 

тельной железы, семенных пузырьков, яичек и их придатков представляет 

опасность для оплодотворительной способности. Любое острое или хроничес- 

кое воспаление передней части мочеиспускательного канала (гонорея, ка- 

тары, паразитозы и Т. д.), которое не вылечено или не ограничено вовремя, 
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охватывает и заднюю часть, вызывая целый ряд осложнений. Воспалитель- 
ные заболевания моче-половой системы могут обусловить нарушения оплодо- 
творительной способности мужчины, либо подавляя способность яичек к 
сперматогенезу, либо закупоривая семявыносящие протоки и препятствуя 
продвижению сперматозоидов к наружному отверстию уретры и к влагалищу, 
либо, наконец, вызывая расстройство функции предстательной железы и 
других придаточных желез. Значение и частота воспалительных заболеваний 
моче-половой системы мужчины можно иллюстрировать следующими дан- 
ными: 

В 1961 г. в одной лишь клинике урологии Института специализации в 
усовершенствования врачей г. Софии зарегистрировано 862 больных. В 1968 г. 
их стало 1960. Следует подчеркнуть, что больные с воспалительными 
заболеваниями моче-половой системы составляют 20% (!) от общего 
числа больных вышеупомянутой клиники. Согласно нашим данным и данным 
мировой литературы, с 1938 г. отмечается непрестанный рост банальных 
воспалительных заболеваний моче-половой системы, причем они встречают- 
ся в настоящее время гораздо чаще гонореи. Свыше 12% катаров мочевых 

путей сопровождаются осложнениями, в первую очередь воспалением пред- 
стательной железы и придатка яичка с семявыносящими протоками. 

Каковы самые важные и наиболее часто встречающиеся заболевания 
моче-половой системы, которые могут вызвать нарушение оплодотворитель- 

ной способности мужчины? 
В прошлом, несомненно, первое место в этом отношении занимала го- 

нококковая инфекция (гонорея). По частоте это заболевание в настоящее 

время уступает только гриппу и простудным заболеваниям. Встречающиеся 

в прошлом осложнения гонореи, вызывающие бесплодге, теперь встречают- 

ся гораздо реже, благодаря эффективному лечению антиоиотиками. Одна! о, 

при наличии осложнений (воспаление придатка яичка, т. наз. эпидидимит) 

может наступить закупорка семявыносящих протоков, и, если в процесс 

вовлечены оба придатка, бесплодие неизлечимо. 

Катары мочевыводящих путей 

„Любой воспалительный процесс мочеиспускательного канала у мужчины 

обычно сопровождающийся белым выделением из мочеиспускательного ка- 

нала, называют катаром. Катар может быть обусловлен не только гонококком, 

но и другими микробами, паразитами, вирусами. До тех пор, пока катар 

локализован лишь в мочеиспускательном канале, он сопровождается неко- 

торыми, неприятностями не приводящими, однако, к нарушениям половой 

функции. Как только катар переходит на заднюю часть уретры, на предста- 

тельную железу, семявыносящие протоки, создается угроза закупорки этих. 

каналов, что приводит к относительному или полному бесплодию. 

Простатит 

Воспаление предстательной железы, или простатит, является 

наиболее часто встречающимся воспалительным процессом моче-половои. 

системы мужчин в их активном половом возрасте. Важность этого заболевания 

состоит в том, что оно сопровождается расстройством способности к половому 

акту и оплодотворению, а также нервно-психическими нарушениями. 

Уже было подчеркнуто, что предстательная железа расположена в месте 

слияния мочевых и половых каналов у мужчин. У молодых мужчин ПРиболее 

частой причиной заболеваний предстательной железы являются инфек- 

ционные заболевания, вызванные микробами, проникающими в железу сле- 

дующим образом: 
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продвиж и 
щем в ме г а ао п очей рстие мочеиспускательного канала, 

либо в нисходяшем — из почек по мочеточникам к мочевому пузырю; 

а а ее ь ‚. Е к =: ы Е ис и е. с кровью) — микробы попадают в 

; женного где-нибудь в организме очага; 

не о у оселству с предстательной железой. 

+ в всего микробы проникают в предстательную железу через мочеис- 

У ельный канал; при этом обычно вместе с предстательной железой 

воспалительный процесс охватывает и заднюю часть канала. Такое восходя- 

щее проникноРение микробов являстся не только как осложнение уретрита, 

но может быть вызвано неправильно проведенными инструментальными 

манипуляциями, процедурами в мочеиспускательном канале в целях исследо- 

вания или лечения. При воспалении почек, мочеточников и мочевого пузыря 

процесс может распространиться нисходящим путем и вызвать воспаление 

предстательной железы. Это встречается при инфицированной мочекаменной 

болезни, при туберкулезе почек, при воспалительных процессах и некоторых 

аномалиях мочевого пузыря. Гематогенным путем простатит развивается 

редко. Иногда простатит возникает после гнойной ангины, фурункулеза 

или других острых воспалительных процессов в организме, в особенности 

при общем истощении или ослаблении защитных сил организма. Лимфоген- 

ный путь распростравения воспалительного процесса и вовлечение предста- 

тельной железы встречается сравнительно часто, но редко его имеют ввиду. 

При целом ряде хронических гнойных воспалительных процессов, протекаю- 

щих по соседству с предстательной железой, микробы могут проникнуть в 

предстательную железу по лимфатическим путям. Чаще всего это обнаружи- 

вается при нагноившихся геморроидальных узлах, абсцессах и свищах по 

близости с задним проходом, при гнойных воспалительных процессах в глу- 

боких тканях малого таза после оперативных вмешательств. Возникнове- 

ние острого, подострого или хронического простатита зависит от вида микро- 

бов, которые проникли в предстательную железу, их вирулентности, сопротив- 

ляемости организма. 

Острый простатит чаще всего является результатом острого 

воспалительного процесса в заднем отделе мочеиспускательного канала или 

при его травме. Острый простатит является се
рьезным заболеванием, протека- 

ющим с высокой температурой и напоминающим сепсис. Сопровождается 

частым, болезненным и затрудненным мочеиспусканием, обусловленным 

увеличением объема предстательной железы и сужением задней части мочеис- 

пускательного канала вплоть до его полной закупорки, приводящей к острой 

задержке мочи в мочевом пузыре. Часто появляются боли и затруднение при 

опорожнении кишечника. Иногда в предстательной железе мсгут образовать- 

ся абсцессы, что приводит к уничтожению значительной части железы. 

При дальнейшем течении острого простатита могут появиться весьма 

тяжелые осложнения. 
Хронический простати т. Заболевание имеет несравнен- 

но более важное значение для половой жизни мужчины из-за значительной 

частоты его распространения. В 68% случаев хронический простатит встре- 

цается в возрасте 18—40 лет. 

Следует, однако, подчеркнуть, что некоторые больные склонны любое 

необычное ощущение со стороны моче-половой системы связать с простати- 

том, причем неизлечимым в силу недостаточной медицинской культуры. 

В процессе выяснения диагноза хронического простатита врачу необхо- 

димо лично убедиться (чтобы убедить больного и помочь ему) имеются ли 

$ Пол, брак, семья 
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основания в конкретном случае считать, что больной страдает простатитом: для этой цели необхолимо провести клиническое исследование и микроско, пический анализ секрета предстательной железы. Что касается уточнений микроба, причинившего простатит, для этого необходимо подробное бакт ерио- логическое исследование и правильная оценка полученных результатов. Пути проникновения и вилы микробов, вызывающие хронический прос- татит, в принципе те же, что и при остром простатите. 
Хронический простатит может быть результатом острого или подострого простатита. Гораздо чаще, однако, заболевание вначале имеет хроническое течение, т. е. симптомы простатита нерезко выражены, но с длительно теку- щим воспалением. 
Иногда начало хронического простатита напоминает безмикробное воспа- ление, вызванное целым рядом причин, которые приводят к стойкому и обиль- ному кровенаполнению и к замедленному кровообращению в предстательной железе. К таким причинам относят постоянные бытовые, спортивные или профессиональные травмы промежности (области между мошонкой и задним проходом), половые излишества, употребление алкоголя или очень острых блюд ит. д. Однако во всех случаях очень скоро присоединяется микробная инфекция, что вызывает необходимость в любом случаев хронического прос- татита провести все исследования и выяснить, по возможности точнее, вид микроба, вызвавшего простатит. В то время как обнаружить при проста- тите гонококки, трихомонады, некоторые грибки сравнительно легко, дока- зать же, что причинителем простатита явились разные стафилококки, кишеч- ные бактерии ит. п. гораздо труднее, ввиду того, что изолировать эти микро- бы можно и из мочевых путей здоровых лиц, или же их можно обнаружить при случайном попадании, т. е. они могут оказаться лишь дополнительной флорой. 
В зависимости от вида, локализации и степени воспалительного процесса, хронический простатит бывает катаральным, очаговым, диффузным или же, наконец, мы можем иметь процесс, поразивший ткани, находящиеся по со. <едству с железой. От этого зависят и жалобы больных, результаты исследо- вания и лечения, последствия заболевания. 
Жалобы больных с хроническим простатитом весьма различны по их 

виду и степени, причем все симптомы заболевания одновременно у одного и 
того же больного встречаются редко. Простатит иногда протекает исподволь, 
без каких-либо жалоб и ето обнаруживает врач при случайном осмотре по 
другому поводу. Чаще всего жалобы больного сводятся к частому болезненно- 
му или затрудненному мочеиспусканию. Иногда появляется боль в промеж- 
ности, сопровождающаяся чувством своеобразной тяжести. Другие больные 
жалуются на боли в семенниках, по ходу семявыносящих протоков или кза- 
ди, в крестцово-поясничной области. Еередко больные замечают истечение 
семени из мочеиспускательного канала, не сопровождающегося половым 
возбуждением; это встречается при мочеиспускании или чаще всего при опо- 
рожении кишечника. У многих больных наряду с простатитом имеется и уре- 
трит (катар), сопровождающийся выделением секрета ввиде небольшой или 
‘более крупной капли из уретры. 

Можно не сомневаться, что у данного больного имеется простатит, если 
подобные жалобы сопровождаются нарушениями со стороны предстательной 
железы (что обнаруживается при исследовании состояния ВИЧ 
железы через задний проход и анализе полученного при массировании же- 

лезы секрета, который выделяется из мочеиспускательного канала). Такие 
жалобы, однако, могут быть вызваны и другими причинами, связанными с сугубо нервными нарушениями, и ик не следует приписывать простатиту. 
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Хронический простатит может сопровождаться изменениями семенной 
жидкости. Изменения эти могут выражаться в нарушениях: 1) вн фа. 
вила семенной жидкости, 2) биохимического состава эякулята и 3) ты 

состава семенной жидкости. При катаральном простатите не обнар ал 
существенных изменений внешнего вида семенной жидкости, чис -4- подвиж- 

ности сперматозоидов. Но ивоэтих случаях в семенной жидкости имеются 
лейкоциты, что, в свою очередь, может косвенным образом, изменяя химичес- 

кий состав секрета предстательной железы, оказать влияние на жизнеспособ- 
ность сперматозоидов. В далеко зашедших случаях хронического простатита, 
а ея (вплоть до разрушения железистой струк- 

) ренхимы) предстательной железы, ее структу- 

ры, семенная жидкость иногда подвергается резким изменениям. Как правило, 

обнаруживается снижение числа сперматозоидов, нарастание числа слабо- 

подвижных и неподвижных форм. Нарушение касается также и химического: 

состава и ферментов секрета предстательной железы; это характеризуется 

удлинением периода разжижения семенной жидкости снижением подвиж- 

ности сперматсзоидов. Современные методы исследования позволяют с дос- 

товерностью обнаружить и другие отклонения в семенной жидкостн болькых 

хроническим простатитом. 
‚ Из всего сказанного явствует, что хронический простатит, протекаю- 

ший иногда исподволь, может вызвать тяжелые и необратимые изменения 

ткани самой предстательной железы и привести к резкому нарушению оплодо- 

творительной способвости мужчины. Нарушения в способности к половому ак- 

ту умужчины и целый ряд других сексуальных отклонений, сопровождающих 

хронический простатит, рассмотреныв другом разделе предлагаемой книги. 

Лечение должно быть комплексным. 

Назначение ряда общегигиенических и диетите ‘ких мер, целью которых 

является в первую очередь удаление предрасполагающих моментов к появ- 

лению и поддержанию воспалительного процесса. В целях ликвидирования 

гиперемии в области малого таза рекомендуют избегать сидячего образа жиз- 

ни, верховой езды, езды на мотоцикле ит. д. Несбхсдимо избегать половых 

излишеств и регулировать функцию желудочно-кишечного тракта. Целесо- 

образно проводить сбщеукрепляющие процедуры, заниматься спортом, 

использовать и бальнеотерапию. 

Местное лечение состоит в назначении массажа предстатель- 

ной железы, введение через зонд в задьюю часть мочеиспускательного ка- 

нала сбезболивающих и автисептических лекарственных средств. 

Общее лекарственное лечение включает использова- 

ние антибиотиков, вакцин, тканевой терапии, лизатотерапии. В случае 

трихомониаза необходимо провести ‘лечение трихомонацидом или флажилом» 

причем это касается не только самого больного простатитом, а и его партвер- 

ши во избежание реинфекции. 

Эпидидимит и орхоэпидидимит 

Воспаление придатка яичка по частоте. занимает второе место среди 

воспалительных процессов половой системы мужчины и очень часто серьез- 

но отражается на его оплодотворительной способности. Такое воспаление 

носит название эпидиди мита. Когда же в процесс вовлекается и яичко. 

(орхис), развивается орхоэ пидидими
т. Чаще встречается один толь- 

ко эпидидимит. 
В отличие от предстательной железы яички и их придатки являются 

парными органами. В мошонке расположены два яичка — левое и правое, 

и в соответствии с этим имеются два придатка, два семявыносящих протока, 
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каждый из которых независимо один от другого проникает через паховой 
канал в брюшную полость, сливаются с соответствующими канальцами ,. ь 
менных пузырьков и открываются отдельными отверстиями в ту часть меш 
пускательного канала, которая проходит через предстательную железу. 
Далее, канал, по которому выбрасывается семенная жидкость, общий. Это 
и есть мочеиспускательный канал, или уретра. 

В прошлом наиболее часто встречающейся причиной эпидидимита была 
гонорея, второе место занимал туберкулез. В настоящее время на первое 
место вышли банальные инфекции, о которых шла речь при простатите. 
Кроме этих причин, все же следует иметь ввиду туберкулез и несколько 
реже — гонорею. 

Гонорейный эпидидимит обычно протекает остро, сопровождается рез- 
кими болями и припуханием придатка яичка, чреват осложнениями, приво- 
дящими к нарушениям оплодотворительной способности мужчины. При 
туберкулезном воспалении чаще одновременно страдают и придаток, и яич- 
ко, т. е. чаще встречается орхоэпидидимит. Кроме того, для туберкулез- 
ного процесса характерны и некоторые другие особенности, в связи с чем 
остановимся на нем более подробно. 

Согласно данным урологической клиники Института усовершенствова- 
ния и специализации врачей г. Софии, у 780/, больных с полным отсутствием 
<перматозоидов в семенной жидкости в прошлом имелось заболевание эпидиди- 
митсм или орхоэпидидимитом. 

Туберкулезный орхоэпидимит. Механизмы заражения 
половых органов туберкулезом различны. Туберкулезный орхоэпидидимит 
чаще является как осложнением туберкулеза почек. Однако могут быть и 
«лучаи туберкулезного заболевания яичка и его придатка с последующим 
распространением на почки. По сути говоря, рассеивание туберкулезной 
палочки гематогенным путем может идти по разному и в разное время вызвать 
заболевание одного или другого отдела моче-половой системы. Встречаются 
случаи и первичного поражения туберкулезом предстательной железы с 
‚дальнейшим вовлечением придатков и яичка. 

Туберкулезный эпидидимит может развиться остро или же протекать 
хронически. Острые формы полностью напоминают эпидидимиты, вызванные 
тонококками или другими микробами. Вначале заболевание длительное время 
‚остается незамеченным, сопровождаясь легкими болями, усиливающимся 
при давлении. Вместе с этим, в области хвоста придатка обнаруживается 
характерное уплотнение. Далее уплотнение‘ может охватить головку и тело 

придатка, которое прощупывается ввиде четок, шероховатого уплотнения 

всего придатка или части самого яичка. Вначале туберкулезный процесс 

вызывает поражение стенок семявыносящих протоков, и при своевременном 

обнаруживании заболевания и соответствующем лечении каналы могут ос- 

таться проходимыми. Далее, однако, при наступлении распада тканей и 

рубцевании, семявыносящие каналы закупориваются, процесс этот не под- 

лежит обратному развитию и приводит к бесплодию. Избежать бесплодия, 

обусловленного туберкулезным орхоэпидидимитом, можно при раннем днаг- 

ностировании болезни и целесообразном лечении. 

Нетуберкулезные, т. наз. неспецифические 

эпидидимиты, чаще всего являются осложнениями катаров и гонореи 

мочевых путей. Они вызывают болезненное припухание и затвердение придат- 

ка яичка, я 
Как уже было сказано, семявыносящий проток является продолжением 

придатка яичка. При любом воспалении придатка, независимо от его причины 

и степени проявления, воспаленная слизистая оболочка узкого семявынося- 
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чцего протока слипается, и таким об ; Е ы 

Непроходимость эта встречается в м не р
я лжи 

в паховом канале и в мошонке. Неп 
ие 

кв = 
роходимость встречается и В случаюх 

сутствия явно выраженного эпидидимита или каких-либо других симпто- 

мов = стороны семявыносящих протоков. 

в ее что при односторонней непроходимости оплодо- 

я способность мужчины может сохраниться за счет непоражен- 

ного (второго) семявыносящего
 протока. В этом случае сперматозои

ды произ- 

водятся неповрежденным яичком. 

Поражение и закупорка семявыносящих протоков у мужчин иногда 

развивается без предшествующего заболевания мочеиспускательного канала, 

-.е. без катара или гонорен. Инфицирование придатка яичка туберкулезом 

или каким-либо другим микробом может осуществиться гематогенным путем 

или 33 счет прогрессирования 
процесса, локализованног

о в почках или пред- 

стательной железе. Воспаление семявыносящих каналов происходит иногла 

и при прямом переходе от предстательной железы, зараженной в свою оче- 

рель либо гематогенным путем, либо при нисходящем развитии процесса по 

‘мочевыводящим путям. Допускается, что гематогенный механизм заражения 

мочеполовых путей (сопровождающегося 
катаром или же и без наличия кКа- 

ара) является результатом некоторых
 вирусных инфекцио

нных заболеваний. 

Орхит при эпидемическом паротите (свинке) и других инфекционных 

болезнях 

Известно, что одним из наиболее часто встречающихс
я и наиболее серь- 

езных осложнений при эпидемическом паротите (свинке) является острое 

воспаление одного или обоих яичек. Это осложнение развивается в ходе 

самого заболевания, для которого характерно очень болезненное припуха- 

ние яичка, сопровождающееся 
новым повышением температуры. В резуль- 

лате такого воспаления наступает частичная или полная атрофия яичка. 

\!оражаются все ткани семенника, но особо резким нарушениям подверга- 

ется ткань, вырабатывающая 
сперматозоиды, а также канальцы, соединяю- 

щие семеннЕ © семявыносящим 
протоком. В результате этих процессов может 

наступить полная потеря способности к оплодотворению. 
Считают, что свинка 

может вызвать поражение яичка без наличия каких-либо видимых измене- 

ний. Это обстоятельство увеличивает опасность расстройства оплодотвори- 

тельной способности для переболевшего 
свинкой. Точных

 данных В отноше- 

ции частоты этих нарушений 
все еще нет. Некоторые считают, что опасность 

Сесплодия вследствие перенесенной свинки переувеличена. 

Большинство людей заражаютс
я свинкой в детском возрасте, а бесплодие 

сбнаруживается 
гораздо позже. Не всегда легко доказать в какой степени 

бесплодие связано с перенесенной 
в детском возрасте свинкой. В интервале 

между заболеванием и обнаруживание
м бесплодия могут появиться не мало 

‘дополнительных
 факторов, о которых уже шла только что речь. 

Й все же опасность поражения половых органов при свинке является 

реальностью, и об этом не следует забывать никогда. 

Орхиты встречаются, хотя и реже, и при других ин
фекционных болезнях 

(брюшной тиф, паратиф, грипп, сепсис ит. д.). 
С 

Влияние на оплодотворител
ьную способность мужчины до некоторой 

степени могут оказать еще и такие заболевание половых органов, как гид- 

роцеле и варикоцеле
. 

Гидроцеле
 (водянка яичка) является заболеванием 

мошонки, 

при котором ме
жду двумя обол

очками яичка накаплива
ется необычно 

большое 

количество жидкости (окссудата). Чаще
 всего причиной этого патологичес

кого 
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состояния является воспаление самого яичка и его оболочек. В других случ причина лежит в лимфатических путях, которые выводят лимфу, из ке и его оболочки. Заболевание хроническое, не сопровождается болями и к. кими-либо жалобами со стороны больного, разве что обращает на себя в мание постепенно увеличивающийся объем мошонки, обычно лишь одной ее половины. Это вздутие может достичь огромных размеров — до величины человеческой головы; при этом яичко и придаток смещаются назад и вверх Кроме приобретенной водянки яичка (вызванной указанными причинами. наступающей позже), обычно после пубертатного периода, в зрелом возрасте развивается и т. наз. врожденная водянка яичка, В этом случае часть мешо- чка с накопившейся жидкостью находится в брюшной полости и соединяется узким протоком с жидкостью в мошонке. 
Водянка яичка, в общем, является невинной болезнью, вызывающей нарушения главно механическим путем. Однако непрестанно, накапливаю- щаяся жидкость в полости между оболочками яичка оказывает давление на само яичко, что постепегно может привести к полавлению спермообразую- щей функции, а позже к нарушению и его внутрисекреторной функции. ст почему водянку следует лечить. Лечение проводится либо в виде периоди- ческого, но регулярного удаления накопившейся жидкости с помощью шп- рица, либо в виде хирургического вмешательства, устраняющего аномалию. 

а рикоцеле это необычное расширение венозных сосудов мошонки. Расширение вен семенного канатика встречается главным образом у молодых 
люд: в возрасте 18—35 лет и то чаще слева. Это объясняется особым анатоми- ческим расположением венозных сосудов, отводящих кровь от левого яичка. Ле- 
вая вена, собирающая кровь от левого яичка, вливается под прямым углом вле- 
вую почечную вену, вследствие чего в ней замедляется ток крови и чаще полу- 
чается венозный застой. Некоторые авторы считают, что расширение вен се- 
менного канатика является результатом общей слабости венозной системы — 
склонностью организма к варикозным образованиям, напоминающим рас- 
ширение вен нижних конечностей. Эти авторы указывают на обстоятельство, 
что иногда варикоцеле встречается с обеих сторон. `В целом ряде случаев 
расширение вен является заболеванием врожденным. 

С клинической точки зрения варикоцеле сопровождается болями в облас- 
ти яичка и пояснице. При длительной ходьбе или пребывании стоя расшире- 
ние вен увеличивается. Постоянные небольшие травмы, связанные с профес- 
сией (шоферы и др.), могут привести к тромбозу расширенных вен. Самым 
тяжелым осложнением варикоцеле является подавление сперматогенеза. 
В последнее время специалисты считают, что расширение вен семенного ка- 
натика занимает одно из первых мест среди причин, вызывающих снижение 
оплодотворительной способности семенной жидкости. Это объясняется нару- 
шениями кровообращения, обусловленными сдавливанием яичка. Со своей сто- 
роны, эти нарушения приводят к повышению местной температури, к которым 
особенно чувствительна эпителиальная оболочка семенных канальцев, что 
сопровождается постепенным развитием дегенеративных процессов. В зна- 
чительном числе случаев, у больных с расширением вен яичка обнаружива- 
ется как снижение числа сперматозоидов, так и уменьшение их подвижности. 

Болезнь часто не сопровождается никакими жалобами со стороны боль- 
ного, который не обращает внимания на незначительные проявления, иногда 
беспокоющие его (боли, тяжесть в области мошонки). Такие больные очень 

часто обращаются к врачу когда уже сперматогенез резко нарушен. 
Лечение может быть консервативным и оперативным. Консервативное 

лечение включает общеукрепляющие меры, регулирование опорожнения 
кишечника, водолечение и т, д. Хирургическое лечение не всегда дает благо- 
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приятные результаты, вот почем у основным напра ыы равлением в данном с: 
=. - = быть профилактика. С раннего возраста надо бороться со аа фа. 

рами, предрасполагающими к варикозным расширениям ыы 

РАССТРОЙСТВА ОПЛОДОТВОРИТЕЛЬНОЙ <ЛЬНОЙ СПОСОБНОСТИ МУЖЧИН 

С ФАКТОРАМИ, ВЫЗЫВАЮЩИМИ ОБЩИЕ НАРУШЕНИЯ В НВ 

Опло. 
бы ое в может быть нарушена не 

других заболеваний организма В. ри в связи с целым рядом 

заббленании оба ВИаВИ:- бойез ь данном случае играют роль 

: 2 ни желез внутренней секреции, некоторые 

болезни крови, инфекционные бол 
ь олезни и т. п. В других случаях надо иметь 

них воздействие некоторых внешних факторов, как, например, отравлений, 

т при которых, наряду с расстройствами 

ава 0 ОВО речаются и нарушения со стороны весьма чув- 

о эпителия семенника, продуцирующего сперма- 

тозоиды. з 

Влияние температуры на функцию яичек было изучено еще в 1951 году. 

Экспериментальным путем было установлено, что сперматогекез наиболее акти- 

вен при температуре на 2—4° ниже температуры тела. При экспериментальном 

поддерживании температуры, равной 47°С, в области мошонки морской свинки 

через две недели было обнаружено исчезновение молодых форм, из которых 

происходят сперматозоиды. Тепло вызывает нарушения в клетках, находя- 

щихся в процессе деления, и приводит к увеличению патологических форм. 

Другие авторы установили разрушение зародышевого эпителия яичка через 

15 мин. после прогревания его до 450С. Эти исследования подтвержают, ч`о 

сперматогенез осуществляется при определенной температуре — на 2—4° 

ниже температуры тела. Обнаружено, что У людей, работающих в условиях 

высокой температуры (кочегары, литейщики и т. п.), обнаруживается сни- 

жение числа и подвижности сперматозоидов. 

В процессе сперматогенеза важную роль играет и пишевой фактор. 

Особое значение имеют белки — уменьшение содержания белков в пише 

вызывает снижение сперматогенеза. Из проведенных массовых исследований 

известно, что У длительно голодающих в концентрационных лагерях, в усло- 

виях тюремного заключения ит. п. В связи с резким снижением поступления 

белков в организм наступают расстройства в сперматогенезе. Полагают, что 

дегенеративные изменения В связи с этим возникают не только в яичках, но 

также и в гипофизе, гормоны которого стимулируют зародышевый э
пителий 

‹<сменников. Дегенеративные изменения в яичках не полностью обратимы. 

Если после длительного голодания вновь восстановить нормальный пищевой 

рацион, наступает некоторое улучшение сперматогенеза, однако полного 

восстановления не наблюдается. 
р 

Авитаминозы. Для нормального сперматогенеза необходим целый ряд 

витаминов (А, Д, Еиб. Витамин А является специфическим возбудителем 

‚функции половой железы, но в то же самое время подавляет секреторную 

деятельность щитовидной железы. Следует подчеркнуть, что недостаточное 

количество витамина А в пищевом 
рационе параллельно с подавлением спер- 

матогенеза вызывает снижение гормональной функции яичка, а далее и по- 

лового влечения. 

Витамин Е является одним из наиболее существе
нных факторов, стиму- 

лирующих сперматогенез; его называют антистерилитетным витамином. 

Исследования на подопытных животных показали, что, если полностью 
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исключить из пищевого рациона витамин Е, развивается резкая атрофи семенников. Дэгенеративный процесс начинае сперматозоидов ‚ 
патологических ‚ а подвижность их 

озволили обнаружить, что при полном отсутст- вии витамина Е в пище, подавляющее действие осуществляется непосредст- венным путем, а не через гипофиз. 
Витамин О регулирует содержание фермента гиалуронидазы и лимог ной кислоты в придаточных железах яичка. 
Большое значение имеет аскорбиновая кислота (вит. С), играющая 

ктов обмена сперматозон- 
еточные токсины, которые 

Экзогенные отравления 

Следует подчеркнуть вредное воздействие алкоголя. На основании кли- нических и эксперимента 
щих хроническим алког 

ологических форм. Злоупотребление курением оказывает также интоксицирующее влияние, при- водящее к дегенеративным изменениям зародышевого эпителия яичек. Передозировка некоторых лекарственных средств (сульфаниламидов, це- лого ряда антибиотиков ит. н.) оказывает неблагоприятное влияние на сперма- тогенез. Обнаружено, что содержание сульфаниламидов в секрете предста- тельной железы и в секрете семенных пузырьков выше, чем в крови. Это значит, что сульфаниламиды быстро проникают в секреты придаточных половых желез. 
Ряд профессиональных и других отравлений (свинец, ртуть, фосфор) оказывают вредное влияние на зародышевый эпителий яичка. Под их воздей- ствием и при наличии некоторых других факторов развивается кислородная недостаточность в клетках эпителия, продуцирующего сперматозоиды. В целом ряде случаев при отсутствии видимых причин бесплодия у муж- чин полагают, что оно связано с некоторыми профессиональными отравле- ниями, медикаментозными воздействиями, авитаминозом, нервными и пси- хическими расстройствами, физическим переутомлением, ведущими к посте- пенному нарушению сперматогенеза из-за постоянной нехватки кислорода в клетках зародышевого эпителия яичка. я 
Инфекционные заболевания также могут вызвать расстройство сперма- 

тогенеза. Выше уже было отмечено, что некоторые заболевания, как, напри- 
мер, острый эпидемический паротит, брюшной тиф, туберкулез, сифилис, 
малярия, пневмония и др. кередко являются причиной бесплодия у мужчи- 
ны. Такого рода воздействия особенно опасны для мальчиков в возрасте 
8—15 лет, когда эпителий яичек обладает повышенной чувствительностью 
к разным ядам и токсинам. Пути проникания разных токсических для сперматогенеза факторов различны, в связи с чем не всегда можно легко- 
раскрыть механизмы наступления бесплодия у мужчины. 

Лучевые нарушения сперматогенеза 

Известно, что ткань яичка, производящая сперматозоиды, обладает 
очень высокой чувствительностью к рентгеновским и радиевым орлущениамь 
При изучении сперматогенеза у пострадавших от атомного взрыва в Хироси- 

120 



ме были обнаружены дегенеративные изменения зародышевого эп Известны также тяжелые поражения яичка после проведения л ео 6 рапии радиоактивными элементами у больных с карциномой п ее НОВ железы. Особенно тяжелые расстройства вызывают гамма-л ы а 
Опыты на животных показали, х- что при других лучевых воздей ействиях например, при коротковолновом облучении яичек, дегенеративных изменений 

обнаружить нельзя. Согласно другим экспериментальным данным, высоко- 
ноль облучения поражают эпителий яичек. Следует подчеркнуть, что 
о сопровождающихся подавлением сперматогенеза, иногда 

я столь скорого и необратимого поражения клеток яичек, 
обеспечивающие его гормональную функцию. 4 

Каковы же патогенетические механизмы, играющие роль в нарушениях 
сперматогенеза при лучевом воздействии, все еше неизвестно. Полагают, 
что не исключена возможность прямого воздействия лучевого фактора на 
обмен веществ половой клетки или через целый ряд нейро-гуморальных 
межуточных звеньев. Нарушение сперматогенеза может быть ранним сим- 
птомом также и профессионального поражения у работающих в условиях 
ионизирующего излучения (рентген, радий). 

Нервно-психические факторы. На роли этих факторов в нарушениях 
<перматогенеза особенно настаивают советские авторы, исходя из бесспорного 
влияния промежуточного мозга на всю половую жизнь. При нарушениях 
в области гипоталамуса иногда наступает гипотрофия зародышевого эпителия. 
Считают, что тяжелая психическая травма может оказать тормозящее влияние 

на сперматогенез не непосредственно, а через половой цетр в гипоталамусе. 

Психическая травма вызывает нарушения деятельности коры головного моз- 

та, в результате чего развивается невроз. В дальнейшем, при участии межу- 

точных нейро-гуморальных звеньев может наступить расстройство половой 

функции и нарушение сперматогенеза. 
Изменения в составе семенной жидкости под влиянием вышеупомяну- 

тых воздействий все еще изучены весьма недостаточно. Отмечают уменьшение 

тлавным образом числа сперматозоидов, снижение их подвижности вплоть 

до полного ее отсутствия. Вполне естественно, что интенсивность вышеуно- 

мянутых и других нарушений зависит от силы и времени воздействия вред- 

ных факторов. Возможности на излечение бесплодия, вызванного перечис- 

‘ленными факторами, зависят от степени самих расстройств, от своевременного 

устранения этих факторов и от целесообразности лечения; важно иметь в виду, 

ато излечение вполне возможно в значительном числе случаев. 

ЭНДОКРИННЫЕ ПРИЧИНЫ БЕСПЛОДИЯ У МУЖЧИН 

Среди различных причин, вызывающих бесплодие у мужчин, отнюдь 

нс последнее место занимают эндокринные. И это вполне понятно, т. ы про- 

цесс созревания зародышевого эпителия яичка, о о Г 

ванием дееспособных сперматозоидов, является эндокринно о ыы 

В то время как до определенного этапа созревания этих клеток т т ыы 

мужской половой гормон — тестостерона, то для завершения этог ‚ р | 

в его последнем этапе, кроме тестостерона, необходимо ея -:- = 

гормона, выделяемого передней поле Е ная, когда гормональ 
рующего гормона. Вполне естес ? . ея 

ичка мужчины снижена, возникнет бесплодие. 

ро и как а оловНЩ бессилием (неспособностью к половому 

акту), так и с фактическим отсутствием семенной жидкости, 
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Кроме указанных двух гормонов, принимающих непосредственное 
участие в процессе созревания половых клеток, при недостаточности или 
отсутствии целого ряда других гормонов также создаются неблагоприят- 
ные условия для протекания этого процесса, а следовательно, и причины, 
возникновения бесплодия. Так, например, при микседеме (состоянии, при 
котором щитовидная железа не функционирует) больные также страдают 
бесплодием. Такая же картина наблюдается при аддисоновой болезни (от- 
сутствие функции коры надпочечников). В этих случаях правильное лечение 
основного заболевания устраняет и причину бесплодия: При патологическом 
повышении функции щитовидной железы и надпочечников (тиреотоксикоз 
или базедова болезнь и болезнь Кушинга) также наблюдается снижение 
оплодотворительной способности, которое обычно не достигает полного бес- 
плодия. Состояние это также обратимо. 

Представляют интерес нарушения половой функции при сахарном диа- 
бете. Это заболевание не всегда сопровождается нарушениями в половой 
функции, однако при продолжительном течении сахарного диабета половые 
расстройства не исключены. В этих случаях бесплодие не является первич- 

ным, а результатом выраженного полового бессилия. Из проведенных иссле- 

дований констатируется, что причина импотенции в данном случае компле- 
ксная и связана как с гормональной недостаточностью, так и с поражениями 

нервной системы, регулирующей половую функцию. 
Остановимся на двух, особых формах первичного расстройства яичек, 

сопровождающихся бесплодием. При т. наз. синдроме Клайнфелтера, как 

уже было сказано, речь идет о врожденном, передаваемом родителями за- 

болевании, которое всегда характеризуется недостаточностью или полным 

отсутствием тестостерона; однако сперматозоиды не образуются, так как 

созревание зародышевого эпителия прекращается на определенном этапе. 

Второй синдром, напоминающий синдром Клайнфелтера, описан дель Кас- 

тилио; характеризуется этот синдром полным отсутствием зародышевого 

эпителия в яичках, не сопровождающееся недостаточностью тестостерона. ^ 

Эффективного лечения описанных синдромов до сего времени все еще нет- 

При повышенном выделении половых гормонов надпочечниками наблю- 

даются два весьма различных заболевания. При выделении мужских 

половых гормонов проявляются мужские половые признаки; при выделении 

женских половых гормонов наблюдается т. наз. феминизация, т. е. появление 

у мужчины женских половых признаков. В обоих случаях оолезнь сор 

дается бесплодием, а при феминизации — имеется резко выраженное половое 

бессилие. : 

Как было отмечено выше, обусловленное гормональными нарушениями 

бесплодие, за небольшими` исключениями, может быть вылечено, однако 

необходимо вовремя начать лечение и проводить его под непрестанным кон- 

тролем врача. 

жх* 

Описаннсе выше не исчерпывает все возможности расстройств в оплодо- 

творительной способности мужчины. Но и этих данных вполне достаточно, 

для того чтобы убедиться в большом разнообразии причин, которые могут 

привести к нарушению этой основой биологической функции — о 

водства потомства. Важной задачей родителей, всех мололых семей та ен 

цинских работников является своевременное выявление и ера и. й 

бесплодия и настойчивое проведение борьбы за гигиену половой 

прсфилактики заболеваний половых органов. 
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ЗАРИ ЦЕН РЕ. РЕ 

р ой 

ных 

НАРУШЕНИЕ ОПЛОДОТВОРИТЕЛЬ НОЙ СПОСОБНОСТИ ЖЕНЩИНЫ 

О бесплодии женшины (стерильности) говорят в том случае, когда она 
че щит забеременеть после двух лет половой жизни. 

е а 1 

М многих и весьма разнообразных 
- р ину ненаступления беременности у женщины 

не слет ет искать ТОлВКО у нее. В 35—400/, случаев бесплодия причины — 

в мужчине, в 45—50% — в женщине, и в 10--20% случаев они остаются 
невыясненными. 

Причины бесплодия женщины могут быть как в половых срганах, так 
и вне их. Наиболее часто встречающейся причиной бесплодия являются 
нарушения функции яичников или состояния яйцеводов. 

Перед тем как перейти к вопросу о нарушениях оплодотворительной 
функции женщины, остановимся вкратце на т. наз. физиологическом бесило- 
ДИИ. 

Физиологическое бесплодие имеется в допубертатном 
периоде, до наступления половой злерости и появления первых менструа- 
ций. В данном случае причина находится в яичниках, которые еще не на- 

чали продуцировать зрелые, способные к оплодотворению яйцеклетки. 

Физиологическое бесплодие существует и в климактерическом возрасте 

и связано с продукцией неполноценных зародышевых клеток или с прекра- 

аценнем выхода яйцеклеток. Необходимо иметь ввиду, что это полностью 

не исключает возможности оплодотворения в оба эти периода. 

Физиологическое бесплодие наблюдается и в период кормления ребенка 

трудью; обнаружено, что примерно у 50% кормящих матерей не наступает 

выделения яйцеклетки. Однако и в этот период, в особенности при восста- 

нсвлении менструации, не исключается беременность. 

Часто причиной физиологического бесплодия является отсутствие нор- 

мальной половой жизни. Для наступления беременности обычно необходи- 

мо продолжительный период регулярной половой жизни. Яичники жен- 

щины продуцируют лишь определенное число яйцеклеток, годных для 

оплодотворения, в среднем по одной в месяц; яйцеклетка в состоянии быть 

®оплодотворена лишь в продолжении суток. Каждая женщина, в.зависимости 

от характера ее менструального цикла и длительности межменструального 

периода, имеет специфические для нее „плодоносные и бесплодные дни. 

Недоразвитие половых органов женщины и нарушения в функции яич- 

ников является наиболее частой причиной бесплодия у женщины. 

Расстройства в функции яичников могут заключаться в отететВни 

вылеления яйцеклетки или же в выделении неполноценных яйцеклеток, 

которые кегодны для опледотворения или которые погибают до или вскоре 

после оплодотворения. 

Причины ай яичникового происхождения могут быть функцио- 

нальными и органическими. В группу органических причин ние 

например, врожденное или приобретенное отсутствие яичников (удаленны 

оперативным путем). Другие органические причины, при которых яичники 

имеются, но наступает разрушение ткани яичников, сравнительно редко 

вызывают бесплодие. Сюда причисляют случан опухолей, кист или же слу- 

чан туберкулезного или иного воспаления яичников; при этом оставшаяся 

т е-начительная по своим размерам часть яичника может выделять ев 

хи. При воспалении яичников _ обычно развиваются множество к све - 

наступает бесплодие и рассториство гормональной функции яичников. Е 

имсть ввиду, что при воспалительных процессах ткань яичников оченч 

устойчива. 
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Некоторые физические факторы, как, например, рентгеновские л Ч 
радий и изотопы радия, иногда и коротковолновые излучения, также = и, 

вызвать стойкое бесплодие, наступающее в связи с поражением ИЧВИКО 
Хронические отравления иногда вызывают бесплодие у женщины В 

данном случае следует иметь ввиду свинец, ртуть, мышьяк, фосфор, морфин 
кокаин, опиум, гашиш, табак, алкоголь и т. д. Никотин вызывает расстрой- 
ство психо-сексуальной жизни женщины, поражает яичники, снижает пло- 
довитость. Алкоголь, как известно, является клеточным ядом и, несомненно, 
оказывает вредное влияние на яичники, а хронический алкоголизм также 
приводит к уменьшению плодовитости женщины. Длительное голодание 
недостаточное и неполноценное питание также в состоянии обусловить 
бесилодие. С другой стороны, ожирение сопровождается нарушениями в 
функции яичников и также может стать причиной бесплодия. Ожирение 
само по себе может быть вызвано гормональной недостаточностью яичников, 
нарушением обмена веществ, расстройством других желез внутренней сек- 
реции — в данном случае бесплодие является выражением глубокого гор- 
монального нарушения. Функция яичников тесно связана с функцией щито- 
видной железы, гипофиза и надпочечников. При заболеваниях вышеупомя- 
нутых желез, как это мы увидим далее, наступает нарушение и в выделении 
яйцеклеток, что и проводит к бесплодию. Такими заболеваниями являются, 
поПрВМЕЙ, эндемический зоб, тиреотоксикоз, акромегалия и сахарный дна- 
ет. 

Сильные негативные эмоции (например, во время войны) также играют 
важную роль в связи с участием центральной нервной системы в этих процес- 
сах. 

Наиболее частой причиной бесплодия женщины является закупорка 

яйцеводов; это препятствует контакту сперматозоида с яйцеклеткой. 
Чаще всего закупорка яйцеводов встречается в результате воспалитель- 

ных процессов фаллопиевых труб. Причины воспаления яйцеводов у женщи- 

цы те же самые, что при воспалении моче-половой системы мужчины. В про- 

шлом главную роль в этом отношении играли гонорея’ и туберкулез. Эти 

болезни и в настоящее время являются причиной бесплодия у женщин в 

значительном проценте случаев, но как в прошлом, так и теперь наиболее 

роковую роль в закупорке яйцеводов играли и играют аборты. 

Современная медицина в целях предотвращения нежелательной бере- 

менности располагает (когда ее не желают) целым рядом контрацептивных 

(противозачаточных) средств, на которых мы далее остановимся. 

Особенно необходимо иметь ввиду, что прекращение беременности чрез- 

вычайно опасно при первой беременности. 

Что касается воспалительных заболеваний женских половых органов, 

необходимо обращать внимание и на наличие выделений (т. наз. бели). 

Бели следует лечить своевременно. Изменяя нормальную реакцию 

влагалищного секрета, они могут вызвать снижение подвижности спермато- 

зоидов или даже их гибель. Бели.у женщины вызваны чаще всего воспали- 

тельным процессом влагалища, шейки матки или слизистой оболочки мат- 

ки. Воспаление в процессе своего развития может разпространиться на 

яйцеводы и привести к их непроходимости. ы 

Миомы матки, разположенные близ воронки яйцеводов, также могут 

й бесплодия. 

а и процессов в брюшной полости (малом тазу), 

как, например, перитонит, аппендицит, могут вызвать закупорку брюшного 

’ Ру 

г Й всех вышеупомянутых случаях 

(внутреннего) отверстия яйцеводов. Во у у 

яйцеклетка не может проникнуть В трубы. 
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При оперативном удале лении червеобразног у 
Бр - р о отростка (по поводу аппен- 

чтобы во в 

Кроме закупорки яйцеводов, 
может быть обусловлено сужением или искривлением труб. Яйцеводы могут | сохранить свою проходимость, но потерять способность переноса яйцеклет- | ки. Важно, чтобы маточные трубы не только были нормальными с анатоми- 
ческой точки зрения, но и чтобы их функция была нормальной. Сильные 
спазмы яицеводов также могут стать причиной длительного бесплодия. 

Что касается недоразвития матки, следует иметь ввиду, что не всегда 
врожденное или приобретенное недоразвитие матки является причиной 
стерильности. Различают несколько степеней недоразвития матки и причи- 
ны, его вызывающие, также различны. Недоразвитие матки может сопровож- 
даться иногда функциональными нарушениями яичников. Когда недоразви- 
тие матки сопровождается появлением первых менструаций в срок, и они 
проходят регулярно, вероятность наступления беременности больше, чем 
в случаях первичного или длительного вторичного отсутствия месячных. 

Врожденные пороки матки, например, однорогая, двурогая матка, двой- 
ная матка, также в состоянии обусловить бесплодие, однако, в данном слу- 
чае чаще наблюдается спонтанный выкидыш. 

Что касается искривлений матки или ее перегибов, эти сосояния имеют 
значение лишь в тех случаях, когда матка неподвижно фиксирована сраше- 
ниями в малом тазу, вызванными воспалительным процессом в прошлом. 
Обычно в этих случаях имеется и непроходимость маточных труб. 

За последние годы была выяснена роль заболеваний шейки матки при 

бесплодии. Здесь в первую очередь имеет значение нарушение анатомической 

целости шейки. При значительном разрыве маточной шейки нарушается 

образование слизистой пробки. Узкое наружное отверстие или же сужение 

всего канала шейки наблюдается при половом недоразвитии в результате 

недостаточности функции яичников, что и является в данном случае причиной 

бесплодия. Вот почему расширение маточной шейки, к которому прибегали 

в прошлом, считают нецелесообразным, и при проведении такой манипуля- 

ции следует быть чрезвычайно осторожным. Усилия врача должны быть 

р направлены к лечению недостаточности яичников. 

ПЕНА ея Ивар не 

Ве”. 

х Неблагоприятную роль в отношении наступления беременности играет 

и усиление секреции желез, которое наблюдается при воспалительных процес- 

+ сах в матке. 
Причиной стерильности могут стать и заболевания слизистой оболочки 

матки, которые приводят к ее разрушению (воспаление после кюретажг» 

туберкулез слизистой и др. процессы, при которых наступает замещенее 

слизистой рубцовой тканью). Миома матки может вызвать непроходимость 

р маточных отверстий яйцеводов или же создать неблагоприятные условия 

;. имплантации яйца или же, наконец, сопутствующие миоме функциональ- 

у. ные нарушения яичников играют роль в возникновении бесплодия, но об 

Г том ла речь выше. 

Г ы М овр рейное воспаление маточной шейки, даже когда заболевание огранн- 

чивается этим отделом, может обусловить значительные нарушения и затруд- 

уг НИТЬ наступление беременности. Наличие густого гноиного ва препят- 

ствует прониканию сперматозоидов в полость матки. Причиной к 

)* могут стать и негонорейные воспаления шейки матки, часто сопровождающи 

т еся небольшими язвами (псевдоэрозниями) шейки и обильным выделением 

я слизисто-гнойного секрета. 
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Многочисленные наблюдения позволили прийти к бесспорному ВЫВОД 
что функциональные нарушения со стороны шейки матки играют вены, 
роль среди причин, вызывающих стерильность. Сегодня подчекивают, что 
истинным местом поступления семенной жилкости является канал шейки 
матки, исполненный слизью со слабо щелочной реакцией, в которой сперма- 
тозоиды дольше всего сохраняют свою жизнеспособность. Иногда и в нор- 
мальных условиях сперматозоиды не в состоянии проникнуть в канал шейки 
матки. В таком случае говорят о т. наз. спермальном иммуни- 
тете. 

} Рассмотрим причины бесплолия со стороны влагалища и наиболее важ- 
ной наружной части половых органов (вульвы). Плотная и лишенная естест- 
венного отверстия, девственная плева является препятствием к оплодо- 
творению. 

Ожоги, разрывы или острые воспалительные процессы (например, диф- 
терит вульвы у девочек) могут привести к массивным сращениям вульвы у 
хода во влагалище или в самом влагалище. Это мешает половому ак} 
или же создает препятствия для проникновения семенной жидкости в вышесто- 
ящие отделы половых органов. 

Большие разрывы влагалищного входа, как и выпадение влагалиша 
и матки могут оказаться относительной причиной стерильности из-за того, 
что семенная жидкость не в состоянии задерживаться во влагалище и быс- 
тро стекает наружу. 

Врожденное отсутствие влагалища или поперечных складок встречает- 
ся редко. 

Одна ИЗ наиболее частых причин временного бесплодия являются воспа- 

лительные процессы влагалища. Считают, что ненаступление беременности 

при воспалительных процессах связано с изменением влагалищного содержи- 
мого, которое своими ферментами оказывает воздействие на сперматозоиды 
и снижает продолжительность их жизни. 

Половая холодность, хотя, по существу, и является характерным психо- 

эмоциональным нарушением, очень часто имеет свою органическую причину: 
разрывы или же образование рубцов в области входа во влагалище или про- 
цессы, создающие неблагоприятные условия для совершения полового акта 
(болезненность, отсутствие желания). Сама по себе половая холодность не 

является причиной бесплодия. Однако она создает условия для относитель- 

ного бесплодия, ввиду того, что женщины с ослаблением полового влечения 

избегают половых связей. У некоторых женщин половая холодность перехо- 

дит в половое отвращение. Это уже более серьезное расстройство, которое 
рефлекторно ведет к „половой обороне“, выражающейся в спазме входаво вла- 
галище и мышц бедер, что делает невозможным совершение полового акта. 
Это состояние, как уже было сказано, не является причиной бесплодня, 
ко и из-за редко осуществляемых половых сношений наступление беремен- 
ности нетак уж часто. Следует иметь ввиду, что нарушения в оплодотворитель- 
ной способности женщины часто обусловлены несколькими причинами одно- 
временно. Исследование же мужчины всегда необходимо, ввиду того, что 
кередко причина бесплодия может быть именно в нем. 

ЭНДОКРИННЫЕ ПРИЧИНЫ БЕСПЛОДИЯ ЖЕНЩИНЫ 

Необходимым условием для осуществление оплодотворения, и, следова- 

тельно, лля наступления беременности женщины является нормальное раз- 

витие ее псловых органов ни нормальной функции яичников. После периода 



полового созревания яич ы никовые горм общей конструкции женского тел о, р наюг Не ТОЛЬКО изменений 

о развитых женщин, у которых 
связано с отсутствием овуляции с о к оплодотворению яйца), т. е. имеются т, 

- Целый ряд заболеваний, отравлений и психи- ческих расстройств могут об 
фолликула и таким ром не ео. ое ПЕНЫ ИНН выделению способного к 

„ее оквакия Е — врожденная недостаточность или недораз- 
р е процессы и опухоли, облучение рентгеновскими 

лучами или радиоактивными изотопами и т. д., могут вызвать расстройства 
в функции яичников и стать причиной бесплодия женщины. Болезни гипо- 
физа приводят к изменениям функции яичников вследствие прекращения 
или снижения секреции гормонов, стимулирующих яичники. Такого рода 
нарушения встречаются и при различных заболеваниях надпочечников, 
поджелудочной железы, щитовидной железы, при ожирении и т. п. 

„Остановимся вкратце на наиболее важных заболеваниях желез внутре- 
нней секреции, которые обусловливают нарушения нормальной функции 

ы яичников и связанное с этим бесплодие. 

д- 

ГИ Снижение или отсутствие функции яичников (гипооваризм) 

и- | 
\ы Гипооваризм связан с уменьшением или отсутствием гормональной 

функции яичников и встречается часто. 
Недостаточность яичников встречается в первую очередь при пателоги- 

ческих нарушениях со стороны самих яичников. Нарушение может быть 

врожденным или же появиться позже (например, после первой беременности 

или после редов). При этом заболевании роль играют разные острые и хрони- 

ческие воспалительные процессы, в особенности в брюшной полости, тяжелые 

инфекционные болезни, как брюшной тиф, скарлатина, дифтерия, туберку- 

лез, хирургическое удаление яичникоз в связи с острыми процессами в брю- 

шной полости, облучение рентгеновскими лучами, опухоли янчников и т. д. 

Недостаточность яичников может быть связана с нарушениями в каком-либо 

центре мозга или в гипофизе, результатом чего является снижение или пре- 

} кращение выделения гипофизом гормонов, стимулирующих яичники. Таким 

, образом наступает угасание деятельности янчников и развивается гипоо- 

варизм. В данном случае играют роль тяжелые психические переживания, 

изнурительные болезни, неполноценное питание, неудовлетворительные 

| бытовые условия и т. Д. Недостаточность функции яичников как следствие 

психического напряжения встречается во время войны — примером этому 

служит широкое распространение гипооваризм в Ленинграде во время бло- 

‘ кады. Любой воспалительный а. ОаОНЬ- ТОННА могут сопро- 

явлениями недостат . 

у ры ‘недостаточности яичников весьма разнообразны. Их тяжесть 

ятельности яичников и от возраста девушки 
} зависит от степени угасания де 

в период начала болезни. Чем сильнее нарушение функции яичников, тем 
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резче выражены проявления недостаточности яичников. Вместе с Этим 
в более раннем возрасте развилось заболевание, тем тяжелее измене наступившие вследствие снижения или отсутствия 

Если недостаточность яичников возникла еще до наступления половог созревания, больные выглядят высокими, их конечности длинные, гпруднао клетка — плоская. Женский тип оформления тела либо отсутствует, либо недостаточно выражен. Половые органы в той или иной степени недоразвиты — размеры матки малы, влагалище узкое, неглубокое, оволосение половых органов выражено слабо или же вообще отсутствует. 
У некоторых больных гипооваризм развивается после периода полового созревания, когда уже телосложение оформлено по женскому типу и поло- вые органы до известной степени развились. Вполне понятно, что у этих больных внешний вид не отличается от нормальных женщин и изменения со стороны половых органов не столь резко выражены. 
Обязательным симптомом заболевания являются нарушения менструаль- 

ного цикла. Часто у этих больных первая менструация появляется поздно — 
в возрасте 16—17 лет, а иногда она вообще отсутствует. Интервалы между 
менструациями могут быть значительными — до 2—3 месяцев, а иногда и 
больше. Кровопотеря при менструации незначительная, редко обильная, 
период может быть продолжительным или же коротким. 

едостаточность яичников играет существенную роль в бесплодии жен- 
щины. Число яйцеклеток невелико и не достигает полного созревания. Не- 
достаточное количество половых гормонов приводит к недоразвитию матки, 
что снижает ее способность к имплантации вероятно опродотворенного яй- 
ца и к донашиванию беременности. 

Результат лечения гипооваризма зависит от степени угассния функции 
яичников и от своевременности начатого лечения. Особую роль играет раннее 
обнаруживание заболевания — в тот период времени, когда нормально 
наступает пубертатный возраст. В этих случаях нормализуется развитие 
девушки, оформляются половые органы, появляются нормальные менструа- 
ции, что позволяет нередко избежать бесплодия. При болезнях гипофиза, 
напрежениях и т. п. проводится лечение основного заболевания, вслед за 
чем восстанавливается регулярный менструальный цикл и в значительном 
числе случаев можно ожидать нормальной овуляции, оплодотворения и 

родов. 

чем 
енения, функции яичников. 

Повышенное выделение мужских полсвых гормонсв (андрогенных гормонсв) 
яцчниками — синдром Стайна-Левенталя, овариальная гиперандрогения 

Овариальная гиперандрогения часто всгречающееся заболевание. На 
основе статистических данных ряда авторов известно, что у 1,45—2,805/ жен- 
щин, имеющих какие-либо гинекологические расстройства, выделение яи- 
чниками андрогенов повышено. Болезнь известна так же под названием 
синдрома Стайна-Левенталя, описанного авторами еще в 1935 году. Сни же 
первые применили хирургическое лечение этнх больных. Обязательным 
симптомом овариальной гиперандрогении является увеличение размеров 
яичников; в яичниках обнаруживаются множество кист, размером с чечевич- 
ное зерно. Причиной заболевания считают нарушение образования янчника- 
ми половых гормонов — яичники начинают выделять увеличенное коли- 
чество (по сравнению с нормальным) мужских половых гормонов. 

Проявление синдрома Стайна-Левенталя отмечают в пубертатном перно- 
де. У некоторых женщин, однако, симптомы возникают после замужества, 
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я 
) — 

ычно нарушен — 
ль, иногда в 5—6 ач 7 

торых женщин бывают обильные и оо а 
В 75% ; 

доу ьные кровопот. о” случаев имеется бесплодие. У некоторых = не. женщин 
НИ ВОЗМОЖНО наступление беремен- 
понтанным, самопроизвольным ВЫ- 
тсутствие овуляции, а выкидыша — 

Общий вид женщин — выраженный ы 
ловые органы обычно развиты Они дак и -_ 
уменьшены. У значительного числа больных ао п 
генных гормонов вызывает повышенное половое нах и Е 

заболевания нерезко выражены, иногда имеется лишь Вий ра 
ко, последовавших один за другим самопроизвольных абортов. В этих слу- чях поставить правильный диагноз трудно. с 

Другим симптомом оварнальной гиперандрогении является увеличен- 
ное оволосение на необычных для женщины местах — на конечностях, в 
особенности на ногах, между молочными железами и на самих железах, на 
лице. Интенсивность оволосения различна и может выражаться легким уве- 
личеним пушка на теле и на лице или же развитием густо расположенных, 
емных, длинных и твердых волос. Примерно у 40—500/, больных имеется 
олее или менее выраженное ожирение, главным образом тела и верхних 
астей ног. Больные жалуются на постоянные головные боли, повышенную 
ервность и раздражительность, ослабление памяти, снижение трудоспо- 
обности ит. д. 

Лечение этого заболевания хирургическое: оперативным путем удаляют- 
ся мелкие кисты. 

Существуют и медикаментозные способы лечения, но полученные ре- 
зультаты уступают результатам оперативного лечения. Наиболее благопри- 
ятных результатов оперативного лечения можно ожидать при вмешатели- 

стве в раннем возрасте. Наблюдения показали, что процент излечения выне 

в группе больных с овариальной гиперандрогенией при проведении лечения 

в возрасте до 20 лет. После операции у 90%/ больных нормализуется менстру- 

альный цикл, способность к оплодотворению востанавливается у 75% иу 

30% исчезает патологическое оволосение, у остальных лечение не дает ре- 

зультата. После операции в продолжении нескольких лет больные должны 

систематически следить за менструациями, периодически измерять ректаль- 

ную, (т. е. в заднем проходе) температуру, для того чтобы обнаружить име- 

ется ли овуляция, использовать косметические средства удаления волос 

(электрический способ эпиляции и ДР. способы). При желании забеременеть 

и наличии ановуляторных циклов можно назначить лекарства, стимулирую- 

щие овуляцию. Систематическое наблюдение и комплексное лечение этих 

больных чаше всего дает удовлетворительные результаты и может наступить 

беременность с нормальным донашиванием и родами. = 

Удовлетворительные результаты лечения связаны с ранним обнару жи- 

ванием болезни. В период полового созревания молодой девушке необхол 

мо следить за менструальным циклом, за длительностью кровспстери и кс- 

личеством потерянной крови. Необходимо, кроме того, выяснить причину 

любого необычного оволосения, появившегося в пубертатном периоде или 

вслед за ним. Среди многих причин бесплодия женщины следует всегда ду- 

мать и о возможности существования оварнальнон гнперандрогенин. 
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Гормонально активные яичниковые образования 
Некоторые образования в яичниках могут выделять половые г В одних случаях образуются женские половые гормоны (эстрогены и терон), в других — мужские половые гормоны (андрогены), моны, которые при нормальных условиях выделяются щито или гипофизом. 
Течение болезни зависит от производимого яичниковым образованием гормона. При выделении эстрогенов и прогестеронов появляются неправиль- ные кровотечения, менструальный цикл нарушен и т. д. Наличие андроген- ных гормонов вызывает оволосение по нехарактерному для женщин типу, резкие нарушения менструального цикла и т. д., выделение же гормона щитовидной железы сопровождается симптомами, напоминающими болезнь Базедова (серцебиение, повышенный обмен веществ ит. д.). 
полне естественно, что все эти образования, выделяющие гормоны, кроме нарушений в менструальном цикле, приводят и к расстройству нор- мального созревания яйцеклетки, получаются ановулярные циклы. Таким образом, у заболевших женщин появляется стерильность. 

„Лечение ЯИЧНИКОВЫХ образований, выделяющих гормоны, только хирур- гическое. Результаты лечения обычно очень хорошие — у женщин быстро. восстанавливается нормальная функция яичников. 

оРмоны, 
прогес. 

в третих — гор. 
видной железой 

Полное отсутствие яихниковой функции в связи с врожденной дегенерацией 
яичников — синдром Шерешевского—Тернера, гонадная дизгенезия 

Синдром Шерешевского—Тернера — редко встречающееся заболевание. Причины 
его возникновения все еще невыяснены. Обнаружено врожденное повреждение половых 
хромосом, которое передается либо отцом, либо матерью. дагають кроме того, что 
разные вирусные заболевания во время беременности приводят к ги ели яичников пле- 
да. Среди других причин указывают на травмы, воспалительные процессы и т. д. 

Для таких больных характерно некоторое отставание в росте, шея короткая, иногда 
встречаются аномалии ушных раковнн, зубов и др. частей тела. Существенным признаком 
заболевания является значительнсе отставание в половом развитии. Наружные Е 
оэганы слабо развиты, оволосение незначительно, влагалище — узкое и короткое, матка 
небольших размеров. Молочные железы неразвиты. . а 

Лечение больных проводится длительным назначением половых гормонов. `екомен- 
лустся полноценное питание (главным образом белковое и витаминное) и физкультура. 
В течение нескольких лет больные прибавляют в росте, затем развиваются молочные же- 
лезы, появляются менструации. Эти успехи являются результатом внесенных извне гор- 
монсв, и при прекращении лечения нарушается как менструальный цикл, так и половое 

ня дегенерация яичников сопровождается стойким бесплодием, и излече- 
ния не и ‘ожидать. Вместе с тем, однако, не следует также и: что больные с 
синдромом Шерешевского—Тернера являются неполноценными МЕ: есмотря на сни- 
женную работоспособность, такие больные вполне при! одны для щественней и трудовой 

„зни. Систематическое Лечение приводит к улучшению их общего состояния, они почти 
и ъю присиосабливаются к тем требованиям, которые связаны с их вероятным бракок, 
Стойкое б-сплодие у этих больных не является категорическим препятствием к а 
нию семьи. Удевлетворение материнского инстинкта достигается усыновленнем ребенка. 

Заболевания надпочечников 

Надпочечные железы играют важную роль в жизни человека. Их улале- 
ние или разрушение вследствие какого-либо заболевания приводит к тие 
лым нарушениям состояния больных. Между яичниками и ры 
существуют самые тесные взаимоотношения. Действие некоторых гор! 
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надпочечных желез напоминает действие яичниковых гормонов. Заболевания 
надпочечников связаны либо со снижением выделения некоторых или всех 
тормонов, либо с повышением количества продуцируемых этими железами 
гормонов. Ко второй группе принадлежит болезнь, которая носит наимено- 
вания адреногенитального синдрома. 

идет о больном, родители которого до четырехлетнего возраста ребенка не могли определить 
его пол. Впоследствии клитор ребенка увеличился и приобрел размеры полового члена 

| мужчины. Больной жил разгульно, имел весьма активную половую жизнь и умер от а..* 
| коголизма. На вскрытии было обнаружено, что у больного имеется матка и яйцеводы, а 
| надиочечники были резко увеличены. Это и есть первое описание адреногенитального 
| синдрома в его широко развернутой форме. Исследования показали, что заболевание 

встречается примерно один раз на 67 000 новорожденных. 

| Новорожденные с адреногенитальным синдромом имеют в той или иной 

степени измененные наружные половые органы, которые в некоторых слу- 

а В 1865 г. итальянский врач де Греко описывает очень интересный случай. Речь, 

Н “ 

оды 
НЬ 

Роны, 
Нор. 
аким чаях напоминают мужские половые органы, однако, в то же самое время 

у больного можно обнаружить матку и трубы, как и у любой женщины. 

хирур- В детском возрасте заболевшие выше своих ровесников, но в дальнейшем 

ро отсгают в росте. Психика у детей изменена — они часто предпочитают маль- 

= чишеские игры, у них агрессивный характер. Все это создает серьезные 3За- 

я труднения при воспитании. Поведение детей в половом отношении зависит 

С от изменений в половых органах, от воспитательных мер и своевременного 

= | лечения. 

цией Причина заболевания — избыточное количество андрогенных гор- 

монов, которое производят надпочечники. Андрогены подавляют функцию 

| яичников, менструации появляются в более позднем возрасте, часто имеют- 

р ся и значительные отклонения. Овуляция нарушена, и при отсутствии сис- 

аи, тематического лечения наступление беременности следует считать невозмож- 

.. ее. ным. У некоторых больных заболевание проявляется в пубертатном возрасте 

или вслед за ним. 

иногда Лечение адреногенитального синдрома сводится к систематическому 

знаком назначению препаратов надпочечников. Если начать лечение своевременно, 

рловые можно добиться весьма удовлетворительных результатов (развитие тела по 

не женскому типу, своевременное наступление пубертатного пернода, регуляр- 

‚комен- ные менструации и беременность). 

а При повышенной деятельности желез (синдром Иценко—Кушинга) поя- 

же вляются обильные маточные кровотечения, нарушения менструального 

ь. гор" цикла и значительное снижение количества эстрогенов, причем часто 

 оловое развивается и бесплодие. Клиническая картина других заболеваний а 

ь желез сопровождается подобными симптомами. Кроме этого, следует имегь 

ес ввиду, что при наступившей беременности необходимо сделать тщательную 

ие сценку состоя. и! больной и, если окажется необходимым, прервать бере- 

й дицинским показаниям. 

оли м Ви О и Уаий надпочечников {болезнь Аддиссна наступает 

| к атрофия половых органов, менструальный цикл нарушается, в редких слу- 

брала" чаях наступает беременность, что, однако, приводит к резкому ухудшению 

К “нк” 
ебей е состояния. 

ь 

: я В настоящее время медицина располагает целым рядом средств, позво 

ляющих или через лекарственные препараты, еодержащие все гормоны над- 

почечника, или оперативным путем с успехом восстановить или компенсиро- 

вать сниженную функцию железы. Лечение дает результат, и можно а 

| | 
трузль- 

у” пормализации полового развития, восстановление нормального менстру 

ного цикла и даже наступления беременности, 
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Сахарный диабет 

В Болгарии зарегистрировано примерно около 40 000 больных с сахар. ным диабетом, среди которых половина женщин. Кроме того, имеется и МНо- го больных со скрытым, невыявившимся диабетом. 
У женщин, страдающих диабетом, часто обнаруживаются резкие нару- шения менструального цикла. Интервалы между отдельным МЯСЯЧНыМи удлиняются и иногда достигают нескольких месяцев. Это сопровождается снижением кровопотери при менструации. У девочек, заболевших диабетом, пубертатный период иногда наступает поздно. Описанные нарушения менстру- ального цикла зависят от тяжести самого заболевания и, по всей вероятнос- ти, от нарушений в обмене веществ, отражающиеся на функции яичников. многих женщин нарушено половое влечение. 
Целый ряд проведенных до настоящего момента наблюдений указывают на то, что у страдающих диабетом женщин реже наступает беременность и донашивание плода, чем у здоровых. В ранних трудах многих авторов отме- чается, что им не удалось наблюдать беременной женщины, заболевшей диа- бетом. По данным сводной статистики известно, что до 1920 г., когда было введно лечение инсулином (гормоном поджелудочной железы), описано лишь 103 беременных женщин, страдавших сахарным диабетом. Несмотря на удо- влетворительные результаты лечения, сахарный диабег является часто при- чиной бесплодия заболевших женшин. 
Много споров возникает вокруг вопроса о том, является ли диабет препятствием для вступления в брак. В подобных случаях надо сделать тщательную оценку течения заболевания, эффективности проводимого ле- чения, наличия или отсутствия осложнений, длительности заболевания, условий Жизни и работы ТД. Большие возможности диагностирования и лечения диабета, которые предлагает современная медицина, дают основание считать, что диабет не является препятствием для вступления в брак. Боль- шую осторожность необходимо проявлять в тех случаях, когда заболевание сопровождается осложнениями или течение слишком длительное. Очень большое значение следует придавать в том случае, когда оба вступающих в брак страдают диабетом. Известно, что когда оба родителя больны диабе- том, вероятность передачи заболевания потомству выше; кроме того, процент осложнений во время беременности и родов также повышается (по вопросу об отражениях сахарного диабета у мужчин см. главу „Половые расстрой- ства у мужчин при заболеваниях эндокринных желез“. 
Строгое соблюдение диеты и противодиабетическое лечение приводят не только к улучшению состояния страдающей сахарным днабетом, но уве- личивают, кроме того, и вероятность наступления беременности. Современ- ное лечение диабета способствует улучшению функции яичников и даже их нормализации, В некоторых случаях, после тщательной оценки состояний больной может быть рекомендовано и искусственное прерывание беремен- ности. 

Эффективность лечения сахарного диабета не должна уменьшать наши заботы о беременной больной. Необходимо учитывать, что беременность часто является „провокацией“, которая выявляет протекающий скрыто диабет или же приводит к некоторым его осложнениям. Кроме, того, не исключены самопроизвольые выкидыши, мертворождения или же рождение слишком крупных детен и т. д. 

Беременность является дополнительной нагрузкой для нарушенного обмена веществ больной женщины. Это обязывает, в особенности во время беременности и родов, поставить больную диабетом под строгий врачебный 
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5 БЯУЕРРЯ 9 
Е 

На# 2 

7 ве 

контроль. Она должна строго соблюдать предписанный пищевой режим 
Кроме того, в начальном периоде, в середине и к концу беременности хорошо 
поместить больную в стационар для выяснения состояния плода и будущей 
матери. Такой подход обеспечивает своевременное проведение необходимых 
мер при любом отклонении от нормально: б. й то хода беременности а ы 

лучное донашивание плода. о и». 

Ожирение 

Ожирение является широко распространенным заболеванием, которое сопровожда- 
ется прибавлением в весе выше нормы за счет значительного отложения жиров в жиро- 

вых депо организма. Можно сказать, что почти */, взрослого населения многих стран 

страдает ожирением. Исследования болгарских ученых в Благоевградском и Плевенском 

ох обнаружили превышение в весе тела у 7,25% населения, а в Смолянском округе 

% - у 

Ожирение представляет серьезное заболевание, которое чаще всего вызвано чрез- 

мерным питанием и в очень редких случаях связано с нарушением функции некоторых 

желез внутренней секреции. Больные с ожирением проявляют ограниченную физическую 

‚ активность, для них характерно и снижение работоспособности. У них чаще встречаются 

повышенное артериальное давление, заболевания суставов, атеросклероз, желчнокамен- 

ная болезнь ит. д. К сожалению, глубоко проникшее в сознание народа убеждение, что 

полнота является выражением здоровья, мешает правильно оценить опасности, которые 

связаны с этой болезнью. Не случаен тот факт, что в некоторых странах ожирение как 

причина смертности занимает третье место вслед за сердечно-сосудистыми и раковыми 

заболеваниями. Считают, что повышение веса выше нормы приводит к укорочению пролол- 

жительности жизни в среднем на 7 лет, возрастающему параллельно с прибавлецием в 

весе. 

Ожирение у женщин сопровождается резкими нарушениями нормальной 

функции яичников. Изменяется интервал между менструациями, нногда 

он удлиняется до 42—50 дней и даже до неско льких месяцев. Потеря крови 

незначительна, менструальный период укорачивается. В значительном про- 

центе женщин, страдающих ожирением, отсутствует овуляция. Ожирение 

может быть серьезной причиной бесплодия. 

Считают, что ожирение вызывает нарушения в некоторых центрах мозга, 

в результате чего наступает снижение гормонов гипофиза, стимулирующих 

яичники. При снижении или отсутствии стимуляции яичников гормонами 

гипофиза наблюдается уменьшение или прекращение выделения эстрогенов 

и прогестерона. Это снижение функции яичников вызывает, со своей стороны, 

недоразвитие половых органов женщины в тои или иной степени. 

Значительные расстройства наступают во второй половине менструаль- 

ного цикла, когда происходиг созревание яйцеклетки и когда сбра 

способное к оплодотворению яйцо. Таким образем, у страдающих сжирением 

женщин возникают ановуляторные циклы и развивается бесплодие. При ожи- 

рении нарушения функции яичннков не следует связывать с резкими рас- 

стройствами в самих яичниках, а их следует объяснить нарушением стиму- 

‘ляции гормонами гипофиза. Исследования показали, что снижение ге`а 

сопровождается быстрым восстановлением функции яичников, нормализацией 

менструаций и ликвидированием бесплодия. 

Лечение ожирения сводится в первую очередь к ограничению количества 

принимаемой пищи, углеводов и жиров. Уменьшают количество поступаю- 

щих в организм с пишей жидкостен и поваренной соли. Можно назначить 

лекарства, подавляющие аппетит. Нормализации веса содействуют физи- 

ческие нагрузки, экскурсии, физиопроцедуры и т. д. Результаты лечения 

ожирения удовлетворительны, однако лечение требует воли и терпения се 

стороны заболевшей женщины. 
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Заболевания щитовидной железы 

Болезни щитовидной железы весьма разнообразны и включают врожденные пороки 
развития, эндемический и спорадический 306, повышение (болезнь Базедова) или сниже- 
ние функции железы, воспалительные процессы, травмы и опухоли. Наиболее широко 
распространенным является эндемический 306; в нашей стране насчитывается около 600 ()00 
подобных случаев заболевания, причем у женщин заболевание встречается примерно 
в два раза чаще, чем у мужчин. 

Существует тесная связь между функцией щитовидной железы и яични- 
ков. Для нормального функционирования яичников необходимо определен- 
ное количество гормона щитовидной железы. Поэтому вполне понятно, что 
при увеличении или снижении количества этого гормона наблюдаются рез- 
кие нарушения менструального цикла. Снижение выделения гормона щито- 
видной железы приводит к недоразвитию половых органов и молочных желез, 
длительным маточным кровотечениям, к бесплодию; при наступлении бере- 
менности — часто наблюдается самопроизвольный выкидыш или мертворож- 
дение. То же самое наблюдается и при повышении функции щитовидной 
железы. И в этом случае обнаруживаются резкие расстройства в деятель- 
ности яичников, ановуляторные циклы и бесплодие. При наступлении бе- 
ременности в 33—500/, случаев она завершается самопроизвольным выкиды- 
шем. При этих заболеваниях также необходимо сделать тщательную оценку 
состояния беременной с целью своевременного прерывания беременности, ес- 
ли это окажется необходимым. 

Полагают, что заболевания щитовидной железы вызывают нарушения 
в выделении гормонов гипофизом, тех гормонов, которые стимулируют функ- 
цию яичников. Кроме того, считают, что в результате нарушений нормаль- 
ной деятельности щитовидной железы наступает изменение чувствитель- 
ности матки и яичников к половым гормонам. 

Вышеописанные расстройства функции яичников, сопровождающие 
заболевания щитовидной железы, можно в значительной мере устранить, 
если провести правильное и своевременное лечение. Современная меди- 
цина располагает большими возможностями в диагностировании и лечении 
нарушений щитовидной железы, что позволяет избежать и дисфункции со 
стороны яичииков. 

Заболевания гипофизной железы 

Определение, согласно которому гипофиз является железой-дириже- 
ром, не случайно. Оно основывается на значении разных гормонов, выделя- 
емых гипофизом, рель которых — стимулирование всех эндокринных желез. 
Изпередней доли гинофиза выделяются: гормон, стимулирую- 
щий щитовидную.железу (тиреотропный гормон), надпочечники (адренокор- 
тикотропный гормон), гермон, регулирующий функцию половых желез (фол- 
ликулостимулирующий, лютеинизирующий и лютеотропный гормоны), гормон, 
регулирующий секрецию молочных желез (лактотропный гормон) и гормон, 
стимулирующий рост тела (соматотропный гормон). Задняя доля гипо- 
физа выделяет окситоцин (вызывает сокращение мышцы матки и помогает 
родовому акту) и вазопрессин (сужает кровеносные сосуды и вызывает по- 
вышение артериального давления). 

Роль гипофиза — через вышеупомянутые гормоны стимулировать и регулировать 
деятельность желез внутренней секреции. Под действием соответствующих гормонов 
разные железы внутренней секреции начинают выделять свои гормоны, которые в свою 

134 



22777 

И УЕ 

очередь оказывают влияние на гипофиз, снижая ег 7 ‚ й . ” 

зом получается точная регуляция функции всех О че 

ции и регуляции принимает участие и промежуточный мозг и О тт. в В гипот я 

вырабатывается целый ряд мобилизующих факторов, которые Ее ы т о 

к выделению определенного гормона. Как это легко понять эндок ма 

физ и гипоталамус объединяются в одно функциональное целое т _ ЕЕ ПЕ, 

лый ряд стимулирующих и регулирующих связей. Ярким примером этого является регу- 

р яичников, описанная в главе об анатомии и физиологии половой системы 

ты, 
м При некоторых опухолях или воспалительных процессах гипофиз может полностью 

ых разрушен; следствием этого является болезнь Симмондса. При этом 

=. ет т Е уменьшение количества выделяемых стимулирующих 

р эв. Так, например, отсутствие фолликулостимулирующего и лютеинизирующего 

гормонов приводит к утрате яичниковой функции, к атрофии половых органов, к прекра- 

щению менструации, и, вполие естественно, к бесплодию. 

Иногда при значительной кровопотере (роды, аборт, несчастный случай ит. д.) 

разрушается и некоторая часть гипофиза. Это заболевание носит наименование с и нд- 

рома Шихена. В этом случае также угасает и прекращается деятельность яични- 

ков, исчезает менструальный цикл, прекращается и выделение молока у кормящих, разви- 

вается атрофия половых органов и вторичное бесплодие. Согласно более старой статисти- 

ке, синдром Шихена встречается в 7 случаях на 1000 рождающих женщин. В настоящее 

время частота этого синдрома значительно снизилась ввиду улучшенчя родельной помо- 

щи и введения целого ряда бескровных способов родов. 

Повышенная секреция гормона роста у детей вызывает гигантизм (рост свы- 

ше 2 метров), а у взрослых —акроме галию (увеличение размеров конечностей, 

нижней челюсти, носа, ушей). При обоих заболеваниях ввиду снижения выделения фол- 

ликулостимулирующего гормона наблюдается отставание в половом развитии, рас- 

стройство менструального цикла и бесплодие. 

Подобная картина наблюдается и при повышенном выделении гипофизом гормона, 

стимулирующего надпочечники (синдром Иценко—Кушинга). 

Нарушение функции гипофизной железы иногда вызывает расстройство в функции 

половых желез и в обмене веществ. У этих больных появлястся отложение жировой тка- 

ни в нижней части живота, на ягодицах и бедрах. Ожирение сопровождается резкими 

нарушениями развития и функции яичников. Это заболевание носит наименование а ди- 

позо-генитальной
 дистрофии. 

да заболеваний гипофиза показывает, что 

Краткая характеристика ря 
олее или менее выражен- 

любое нарушение его функции сопровождается 6 

ным угасанием функции яичников и бесплодием. Лечение включает приме- 

нение медикаментов, облучения, хирургическое вмешательство и В ряде 

случаев можно ожидать как восстановления функции яичников, так и нас- 

тупления беременности. 

БЕСПЛОДИЕ (СТЕРИЛЬНОСТЬ), НЕДОНАШИВАНИЕ 

И БОРЬБА С НИМИ 

способности женщины, обусловлен- 

ные той или иной причиной, в конце концов сводятся к двум состояниям: 

стерильности, 
Т.е. неспособности женщины забеременеть, и к не- 

донашиванию, Т.е. неспособности донашивать и родить в срок живо- 

то и жизнеспособного ребенка. Ввиду особой важности В личной, семейной 

жизни и в общественном отношении эти два состояния будут рассмотрены 

подробнее. 

Нарушения оплодотворительной 

Бездетная семья 

Бездетной считают семью, В которой женщина В возрасте плодоношени
я 

не беременит по истечении двух лет нормальной брачной жизни. Для жен- 

щин старще 30 лет этот срок может быть укорочен до года и даже менее. 
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‚ В прошлом виновной за безлетность в семье считали только женщин 
Во время патриархата бесплодие считалось тяжелым недугом женщин. Суп: 
ружеское право позволяло супругу выгнать женщину, которая не могла соз. 
дать ему потомства. Пережитки прошлого встречаются и в настоящее время 
Мужчины и сегодня склонны бросить „вину“ на женщину. Часто в подоб. 
ных случаях мужчина с нежеланием соглашается нли вообще отказывает- 
ся от проведения исследования на неспособность иметь потомство. Теперь 
нам известно, что почти в 400 бездетных браков — вина у мужчины. Су- 
ществует мнение, что в 50% случаев бесплодие связано с каким-либо рас- 
стройством со стороны женщины, в 40% „виновен“ мужчина и в 10% вина 
обоюдна. Вот почему во всех случаях бесплодия в браке абсолютно необ- 
ходимым является исследование как женщины, так и мужчины. Ввиду то- 
го, что исследование мужчины гораздо легче, надо начинать с него. 

В то время как исследования женщины на наличие бесплодия являются 
обязанностью акушер-гинеколога, то мужским бесплодием занимаются ан- 
дрологи, венерологи, урологи и сексологи. Как было уже отмечено, причины 
бесплодия мужчины и женщины весьма различны. На практике разные 
специалисты в этой области должны работать совместно и при взаимных 

консультированиях. Работа в этой области привела во многих странах к 
созданию особых институтов по сексологии, в которых совместно работают 
разные специалисты. : 

Для мужчины биологическая задача отцовства сводится к образованию 

нормальных сперматозоидов. Для женщины речь идет не только о выделе- 

нии яйцеклетки, способной оплодотвориться, а о сложном биологическом 

процессе, которому дано имя с огромным значением — материнство. Всег- 

да нужно иметь ввиду эту большую разницу биологической роли мужчины 

и женщины, если мы хотим добиться успеха в борьбе с бесплодием и иметь 

правильное отношение к женщине-матери. 
Мужчина является бесплодным, если его семенная жидкость не отве- 

чает определенным требованиям, необходимым для оплодотворения яйца, и 

в тех случаях, когда он не в состоянии депонировать семенную жидкость 

в женские половые органы. Женщина стерильна, когда ее яйцеклетки недо- 

развиты или же когда устройство и состояние ее половых органов не позво- 

ляют принятию семенной жидкости. Женщина страдает бесплодием также, 

если оплодотворенное нормально яйцо не имплантируется на подходящем 

месте или же не питается достаточно до своего полного развития, или же вы- 

брасывается преждевременно, или, наконец, погибает в организме матери. 

Из всего сказанного становится ясным насколько сложен вопрос о пра- 

вильном ведении борьбы с бесплодием и недонашиванием, сколько усилий 

и терпения требует эта борьба со стороны бездетных, как упорна должна 

быть работа специалистов и какова сознательность и исполнительность дол- 

жна быть со стороны супругов. 
Организация правильной профилактики, исследования и лечения бес- 

плодия является важной и неотложной задачей национального значения. 

Она, до известной степени, связана с увеличением рождаемости и прироста 

населения. 
Опыт наших и зарубежных специалистов показывает, что в условиях 

современного исследования в хорошо оснащенных особых медицинских Уч- 

реждениях с высококвалифицированной помощью, успешное лечение бес- 

плодия вполне реально. 
Профилактика бесплодия должна быть начата сразу же после рожде- 

ния девочки, полагая заботу о предохраненин половых органов от проника- 

‘ния инфекции. С другой стороны, необходимо провести тщательную про” 
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привыть навык к гигиене менструального цик- сностями, связанными с абортом, венеричес- 
озднем возрасте девушка должна быть озпакомлена с вопросами гигиены половой жизни и избежания беременности. Школьный врач должен име 

Одной из важных причин первичной сте половых органов. Вот почему кажд 
зом, должна быть обследована гинек 
внутренних половых органов, до 
лечение. 

Воспаление ‚червеобразного отростка также может вызвать нарушения В малом тазу и яйневодах и, таким образом, привести к бесплодию. В подоб- ных случаях необходима консультация гинеколога. Желательно при апен- диците в молодом возрасте, в особенности У девушек, во время оператив- 
ного вмешательства в группу операторов включать и гинеколога. По сути говоря, при любом оперативном вмешательстве с прониканием в брюшную полость у женщины необходимо провести обследование половых органов. Борьба со стерильностью включает и все меры, направленные на ис- ключение абортов или своевременное устранение воспалений половых орга- нов, и их последствий, создание условий для правильного протекания. ро- дового акта и послеродового периода и т.д. 

Семьи, которые провели систематическое исследование и лечение в ка- 
бинетах по борьбе с бесплодием, пользуются преимуществом при усыновле- 
нии детей. Усыновление следует рекомендовать женщинам, у которых об- 
наружено абсолютное бесплодие. При абсолютной стерильности мужчины 
при оценке необходимо учесть состояние женщины. Если речь идет о жен- 
щине, у которой имеется абсолютное бесплодие, а также с тяжелыми фор- 
мами относительной стерильности, лучше рекомендовать как можно раньше 
усыновить ребенка. Женщинам с нормальными гениталиями можно пред- 
ложить искусственное осеменение семенной жидкостью супруга или донора 
или, наконец, рекомендовать усыновление ребенка. Оценку сделать труднее 
всего при наличии относительной стерильности как у мужчины, так и у жен- 
щины, равно как и у обоих супругов. В данном случае имеет значение воз- 
раст женщины. Наблюдается много случаев наступления беременности и 
донашивания плода вслед за усыновлением. Обыкновенно это не сопровож- 
дается разочарованиями и сожалениями. Надо думать, что нормализация 
психического состояния женщины, наступающая после усыновления, явля- 
ется стимулом и к восстановлению нормальной функции половых органов. 
Это, разумеется, относится к бесплодию, обусловленному функциональными 
причинами. Будущим родителям следует объяснить все подробности, свя- 
занные с усыновлением, разъяснить необходимость решения этого вопроса 

ядке. 
: ре борьбе со стерильностью уведомление о полученных 
результатах исследований супругов необходимо сделать в присутствии ВН 

В каждой современной поликлинике созданы благонриятные ры 
для исследования и лечения бесплодия и для применения, в случае необ- 
ходимости, всех противозачаточных мер. Каждая бездетная семья должна 

рильности является туберкулез 
ая девушка, переболевшая туберкуле- 
ологически, и при наличии заболевания 

лжно быть предпринято соответствующее 
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поддерживать тесную связь с соответствующим особым кабинетом по борь: бе со стерильностью и обладать картой диспансерного обследования. Суп: 
ругам следует соблюдать все, что рекомендуют им специалисты. Необходимо проведение энергичных профилактических мер и санпросвещение. 

В борьбе с бесплодием должны принимать участие и участковый врач, 
и участковая акушерка. Необходимо выявлять, регистрировать и направ. 
лять бездетные семьи на исследование и лечение в специализированные ка- 
бинеты. 

Правильная организация борьбы со стерильностью может выполнить 
важные задачи по снижению числа бездетных семей, по сохранению нормаль- 
ного состояния половых органов женщины и таким образом внести вклад в 
увеличение рождаемости и прироста населения. 

БЕСПЛОДИЕ, СВЯЗАННОЕ С НЕДОНАШИВАНИЕМ ПЛОДА 

В данном случае речь идет о женщинах, у которых наступление бере- 
менности возможно, но они не в состоянии донашивать плод и рожать 
жизнеспособных детей. . 

В таком браке способность к оплодотворению сохраняется, но все же в 
этой семье нет собственных детей. Иными словами, существует принципналь- 
ная разница между браком без детей при наличи возможности наступления 
беременности и браком, при котором нет детей из-за невозможности женщины 
стать беременной. Причин к недонашиванию плода много, они могут быть 
явными, но чаще всего они „скрыты“. 

Среди причин по частоте первое место занимает т. наз. привычный выки- 
дыш, т. е. наличие трех или более последовательных непроизвольных абор- 
тов. В соответствии с этим можно говорить и о привычных преждевременных 
родах в случаях, когда несколько раз подряд рождаются незрелые и едва 
жизнеспособные дети. Сюда включаются и случаи привычной внутриутроб- 
ной смерти плода и рождения нежизнеспособных детей. 

За последние несколько лет в нашей стране в здравоохранении матери и 
ребенка достигнуты большие успехи. В этом отношении решающую роль 
играют новые организационные формы и лечебные меры, объектом которых 
являются беременные, родильницы и новорожденные. Красноречивым дока- 
зателством правильности нашей политики в области здравоохранения явля- 
ются результаты проводимой профилактики во время беременности и до 
наступления беременности. Проблемы, связанные с недонашиванием, волну- 
ют не только коллективы акушеро-гинекологических учреждений, а и всю 
общественность. Поэтому поиск путей к снижению детской смертности явля- 
ется первоочередной задачей всех учреждений, связанных с охраной здоровья 
матери и ребенка. 

Правильное развитие оплодотворенного яйца зависит от двух факторов: 
от наследственности и от влияния окружающей среды. Как в период зачатия, 
так и во время беременности на оплодотворенную яйцеклетку и на организм 
матери могут оказать воздействие самые разнообразные факторы окружаю- 
щей среды. Правильное развитие плода зависит от качества и количества дос- 
тавляемых ему веществ. Незначительные изменения в окружающей среде в 
первые недели беременности могут вызвать неправильное развитие плода. 
Одни факторы действуют механическим путем, вызывая кровотечение, другие 
обладают химическим и токсическим воздействием. Например, некоторые 
лекарства — хинин, сульфаниламиды в высоких дозах и другие вещества, 
оказывают гемолитическое (растворящее красные кровяные тельца) влияние, 
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а некоторые ведут к т. наз. аутоиммунологическим п Сюда относят и вредное воздействие инфекций 
зона, андрогенов, тироксина), лучевых влияний 
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акже протеолитические энзимы и 

Наиболее частой причиной выкидышей в насто 
развития плода в раннем эмбриональном периоде; в 50—600/, случаев это наблюдается 
при самопроизвольных выкидышах. К этим причинам могут присоединиться и другие 
факторы. Например, при нарушении снабжения плода кислородом и пищевыми вещест- 
вами снижается продукция гормонов. В последнее время особое внимание обращается на состояние слизистой оболочки матки, в которой может образоваться недостаточное 
количество углеводов, что и считают важной причиной развития спонтанных абортов. 
Эти явления выступают на передний план у более взрослых женщин, у которых чаще 
встречаются абортивные яйца. : 

К причинам, обусловливающим неспособность донашивания плода; относят привы- 
чную слабость плаценты. Представляют интерес случаи внезапной смерти плода, которой 
не предшествуют какие-либо симптомы, и наступает за 3—4 недели до определенного на- 
чала родового акта. Исследования плода не обнаруживают никаких патологических от- 

клонений. Однако, при исследовании плаценты под микроскопом устанавливают наличие 
некоторых изменений, которые препятствуют нормальному снабжению плода кослородом 
и продуктами питания. 

К типичным в этом отношении случаям относят несовместимость групп крови мате- 

ри и плода и другие виды несовместимости со стороны сыворотки крови. Чаще всего эти 

реакции несовместимости матери и плода касаются, т. наз. резус-фактора, групп крови 
АВО и некоторых факторов красных клеток крови. 

ящее время считают нарушения 

Причины неспособности к донашиванию плода со стороны матери очень 
разнообразны, однако они всречаются гораздо реже. Большое значение нару- 
шений имплантации яйца на слизистую матки в появлении абортивных яиц 
уже было подчеркнуто нами выше. Причиной этому могут быть болезни мат- 

ки, сращения в матке после выскабливания ит. д. В первую очередь, однако, 

следует иметь ввиду гормональные расстройства. Привычные выкидыши 

встречаются чаще у взрослых женщин, в возрасте старше 35 лет, а также 

У женщин с гормональными нарушениями. 
Часто встречающейся причиной выкидыша является недоразвитие матки. 

Однако это состояние улучшается уже с первой беременностью, и его не 

следует учитывать как причину привычных абортов. 
Некоторое значение имеют и пороки развития матки: в 620% случаев 

двойной матки наблюдаются выкидыши. 

Очень часто причиной неспособности к донашиванию плода считали, и 

то совершенно неосновательно, изменения в положении матки. Это относится 

лишь к фиксированной и загнутой назад матке. : 

Среди причин выкидышей следует учитывать и некоторые, хотя и добро- 

качественные, опухоли, а также и анатомические особенности ин 

Причиной поздних привычных преждевременных родов может быть и 

преждевременное появление маточных сокращений. Какие факторы прини- 

мают з ‚частие, все еще не известно. 
о ЕН причин неспособности к донашиванию плода, ео 

извне половых органов, важную роль могут играть болезни обмена а о 

инфекционные заболевания и расстройства со стороны желез щи 

секреции. Матери, страдающие сахарным диабетом, а кн 

главным образом в связи с внутриутробной смертью плода, и : 

6 недель беременности. 
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Женщины с базедовой болезнью также склонны к абортам. В прошлом 
у таких матерей почти половина детей погибали, сегодня гибнут не боле 
20%. 

з 

Заболевания почек часто в первой половине беременности осложняются 
токсикозом, что может стать причиной внутриутробной гибели плода в 30% 
случаев. 

Причиной привычных выкидышей могут быть и хронические пиелонеф- 
риты, они часто вызывают и преждевременные роды. 

Самопроизвольные выкидыши после четвертого месяца беременности 
должны натолкнуть на мысль о сифилисе матери. 

Вопрос о роли токсоплазмоза как причины абортов все еще спорен. 
Имеются наблюдения, согласно которым при токсоплазмозе встречается 
эндометрит, который может вызвать самопроизвольный аборт. 

Наиболее новые исследования указывают на роль курения в возникно- 
вении неспособности донашивания плода. 

Кроме причин недонашивания плода со стороны матери и яйца, „виновен“ 
может быть и отец. Существует связь между неполноценной семенной жидкос- 
тью и привычными выкидышами. 

Среди причин абортов следует иметь ввиду и число родов, социальные 
и экономические условия, возраст, характер работы и питания. 

В современной медицине существует тенденция изучать причины абор- 
тов путем исследований на широком фронте; в связи с этим проводятся 
меьсг численные исследования, используются точные лабораторные методы, 
применяемые в клинической обстановке. 

Женщина, страдающая неспособностью к донашиванию плода, должна 

быть госпитализирована к моменту ожидаемой менструации, если она не 
6 ременна, а если она уже беременна, то на том сроке беременности, в котором 

п юизсшел аборт при предшествовавших беременностях. Речь идет о профилак- 

тическом наблюдении. Иначе обстоят дела, когда такие беременные посту- 
пают в больницу с кровотечением, маточными сокращениями или истечени- 
ем сколоплодной жидкости. 

Всем женщинам, у которых беременность закончилась неблагополучно, 
рекомендуют провести дополнительные исследования яйцеклетки, энзимов, 
которые имеют отношение к обмену углеводов, белков и жиров, морфологи- 

ческие исследования плаценты и плода; исследуют также и кровь пупочного 

канатика с помощью особых методов, Проводится полное кровно-иммуно- 

логическое исследование женщины и целый ряд биохимических проб. 
При новых родах у женщин, у которых уже были преждевременные 

роды или же были обнаружены какие-либо нарушения со стороны плода, 

или, наконец, плод погиб при прошлой беременности, необходимо провести 

консультацию с педиатром. Обычно у таких женщин роды наступают прежде- 

временно, дети иногда гипотрофичны или с врожденными пороками и поэто- 

му нуждаются в особых заботах. У этих детей рано или поздно наблюдаются 

явления кислородной недостаточности. Вот почему в этом случае новорожден- 

ные дети нуждаются в наблюдении педиатром не только непосредственно 

после родов, но и долгое время спустя, в особенности, если женщина находи- 

же на лечении. 

нм о диспансерном наблюдении женщин с Вади Е 

до наступления беременности очень важен, так же я ь а и аа : 

димых исследовании и оценка полученных резуль ) 

завершения беременности. 
Первое исследование женщи 

но еще в первые недели беременности. 
НЫ в консультации должно быть осуществле- 

Что касается предыдущих родов и 
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беременностеи, в принципе неооходу 
м: ыы до 12-ой ке Е разницу между самопроиз- 

тов, кото еременности от более поздних абор- 
‚ которые по своему характеру напоминают п 

Воть ОбСтОятелВ реждевременные роды. Важ- 

ства, при которых произошло прерывание беременности 
предшествовало ли ему даже незначительное кровотечени "10а ; 
ганов, наступило ли истечение околоплодной ж о. 
точные сокращения, был ли плод ж идкости, появились ли ма- 

Гинекологическ {< и: 
ое исследование проводится до менструации. Включают 

к и разбор менструального цикла, определение ширины шейки матки 

и. к Е лочки матки и определение гормонального 

и предпосылками при назначении лечения. 

Важно исследовать женщину на наличие скрытой инфекции и нарушение 

свертываемости крови. Часто женщины с неспособностью к донашиванию 

получают подкожные кровоизлияния. 
Всем женщинам с прерыванием беременности до 36-ой недели с наступле- 

ния беременности проводится особое рентгенологическое исследование мат- 

ки. Таким сбразом у врача создается впечатление о тонусе мышцы матки, 

он получает сведения о наличии аномалии, опухолей и сращений матки, а 

также и о состоянии слизистой оболочки. 

Кроме всего этого, необходимо провести также и исследование на на- 

личие сахарнсго диабета, определить гормональный профиль, получить 

ряд биохимических реакций крови, аллергические пробы ит. д. 

Опыт показал целесообразность госпитализации и исследования жен- 

щин, у которых имеются заболевания сердечно-сосудистой системы, наруше- 

ния обмена веществ, хронические инфекционные болезни ит. д. 

Параллельное исследование супруга (семенной жидкости) является 

важной составной частью исследований в этот период времени. Одной из при- 

чин гибели плога во время беременности является нарушение зародышевого 

м териала как у жезщичы, так и у мужчины, и То До оплодотворения. У муж- 

чины это можно обнаружить в некоторой степени и по виду семенной жидкос- 

ди. В данном случае имеют значение изменения формы и числа сперматозои- 

дсв, а также и результаты биохимических исследований. Вот почему спермо- 

грамма неотъемлемая часть исследований при бесплодных браках. 

Вполне естественно, что при теперешнем состоянии вещей очень трудно 

дать исчерпывающие предписания для профилактики недонашивания. Одна- 

КО, МОЖНО определить главные принципы в соответствии с научными постанов- 

ками, организационно-оздор
овительными мерами И социально-экономичес- 

кими условиями. 
у 

Вопрос о неспособности к донашиванию плода является весьма важной 

областью физиологии и патологии женщины, включающей расстроиство 

менструации, течение самой беременности, развитие и заболевания зароды- 

ша и ребенка и Т. Д. Существует тесная связь между неспособностью к 

донашиванию плода и бесплодием. Нередко после успешного лечения бес- 

плодия и наступления беременности наблюдаются явления, связанные с не- 

способностью К донашиванию- 

Для успешного лечения таких случаев необходимы продолжительные 

усилия и терпение, упорное проведение определенных исследований и стро- 

то индивидуальный подход в каждом отдельном случае. Особое значение 

следует придавать терпеливому и всестороннему распрашиванию Е 

Таким образом можно получить информацию о предшествующих абортах = 

облегчить правильное диагностирование. Кроме проведения исследований 

и специальных лечебных мер, лечение заболевшей требует особого подхода 
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к ее душевным переживаниям и проблемам. Это особенно важно в тех случаях, 
когда причины недонашивания плода врач не в состоянии выяснить в краткий 
срок. В относительно редко встречающихся случаях, когда причина известна, 
но помочь больной нет возможности, рекомендуют применение эффективных 
противозачаточных мер. Можно подумать и об окончательной хирургнчес- 
кой стерилизации, как при несовместимости в группах крови и других серо- 
логических видах несовместимости. 

Опыт показывает, что диспансеризацию нуждающихся женщин важно 
осуществлять до зачатия, ито в особых консультациях. Так можно получить 
необходимые данные при наилучших условиях. Данные будут использованы 
для правильного лечения и течения следующей планированной беременности, 
которой следует избегать по меньшей мере в продолжении 6 месяцев после 
преждевременного прерывания. 

О НЕКОТОРЫХ МЕТОДАХ ИССЛЕДОВАНИЯ ЯИЧНИКОВ И ЯИЧЕК 

Как в нормальном состоянии, так и при заболеваниях не только половых 
органов, а во всех случаях при исследовании основную роль должны играть 
искусство, знания, опыт и такт врача. Именно он должен первым уточнить 
необходимость в консультации с другими специалистами и обеспечить эту 
консультацию лично. Врач должен определить какие дополнительные лабо- 
раторные исследования необходимо провести, с какой целью их назначают, 
что можно ожидать от результатов исследований. Сам врач должен сопоста- 
вить результаты исследования с состоянием обследуемой. 

Современные данные о роли, которую играют половые железы в жизни 
человека, очень часто обязывают нас проводить некоторые особые исследова- 
ния в целях получения представления об их функции; это нужно не только 
для объяснения нарушений в оплодотворительной способности и в способнос- 
ти к половому акту, а для объяснения и правильного назначения лечения 
и устранения самых различных жалоб. Это имеет значение для женщин, 
если учесть состояние кожи и оволосения, старение кожи и ее сморщивание, 
настроение, необъяснимые жалобы со стороны внутренних органов, нервной 
системы, а также — психическое состояние и т. д. Многие из этих жалоб 
связаны с нарушениями в функциях половых желез. 

Особенности вышеупомянутых исследований обязывают нас вкратце. 
остановиться на некоторых из них. 

ИССЛЕДОВАНИЕ ФУНКЦИИ ЯИЧНИКОВ 

В настоящее время для исследования функции яичников предложено 
много методов. Это позволяет своевременно обнаружить нарушения этой 
функции, уточнить диагноз и назначить наиболее подходящее лечение. 

Методы исследования функции яичников легко применимы, их проведение 
не сопровождается болевыми ощущениями и они безопасны для самой женщи- 
ны. Эти методы позволяют охватить в динамике значительную часть менстру- 
ального цикла, а иногда и весь цикл. Таким образом получаются достоверные. 
данные о том, образуется ли яйцеклетка, когда она выделяется, иными сло- 
вами — когда наступает овуляция; динамика выделяемых яичниками гор- 
монов также подвергается анализу. Применение наиболее подходящего ме- 
тода исследования является часто самым существенным вопросом в уточне- 
нии деятельности яичников женщины, 
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В медицинской практике для исследования функции яичников исполь- 
зуют разные методы, а именно: измерение базальной температуры, влагалищ- 
ная клеточная диагностика, анализ кристаллизации слизи маточной шейки 
кожные аллергические пробы в отношении половых гормонов зеничный 
симптом, определение кислотности влагалищного секрета и т. д. 

Базальная (ректальная) температура 

Измерение базальной (в прямой кишке) температуры — наиболее часто 
применяемый метод исследования функции яичников. Он основан на неоди- 
наковом воздействии половых гормонов на центр регуляции температуры, 
находящегося в предолговатом мозгу. После выхода яйцеклетки из фоллику- 

9" < ЕЕ 
Г На 

Чче И. 

Рис. 23. 

ла начинает выделяться гормон прогестерон, который именно и вызывает 

повышение ректальной температуры на 0,2—0,6°С. 

Температуру следует измерять, по мере возможности, одним и тем же термометром, 

утром, в одно и то же время, до вставания с постели и каких-либо движений. Термометр 

вводится в задний проход на 5—10 минут: температуру надо определять с точностью до 

‚ 86 и ем 
- - . дни 

а 

Рис 24: 
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о градуса. Это измерение температуры необходимо делать каждое утро, начиная с того 
дня, когда кровопотеря при менструации окончательно прекратилась; измерение темпера. 
`туры продолжают до следующей менструации. з 

ы. При нормальной функции яичников базальная температура в течение первой полови- 
ны цикла ниже 379, а во второй половине — повышается на несколько десятых выше. 

Рис. 25, 

370. Повышение температуры может наступить резко — за 1—2 дня (рис. 23), постепенно за 3—4 дня (рис. 24) и ступенчато (рис. 25). В 82% случаев повышение температуры про- исходит быстро, в 15% — постепенно, а в остальных 3% — ступенчато. 
Графическое изображение базальной температуры показывает, что у женщин с 

нормально функционирующими личниками можно отметить два повышения, т. е. кривая двухфазная, в то время как при отсутствии овуляции температура ниже 370 и кривая имеет однофазный вид (рис. 96). 

99 

5 
97 

37 

Рис 26. 

Для уточнения момента овуляции и ее отражения на базальной температуре проводи- 
ли сопоставления с другими методами исследования функции яичников, включая и не- 
посредственное осматривание яичников во время операции брюшной полости у женщиь, 
Обнаружено, что овуляция появляется непосредственно до или после повышения: темпера- 
туры в прямой кишке выше 3790. 

Несмотря на наличие других методов исследования деятельности яични- 
ков, измерение базальной температуры имеет большое практическое значение. 
Метод легко выполним и может быть использован при исследовании деятель- 
ности яичников у любой женщины, 
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Влагалищная клеточная диагностика (влагалищные мазки, 
влагалищная цитодиагностика ) 

Нормальная слизистая оболочка влагалища представлена многослой- 
ным плоским эпителием, клетки которого можно разделить на глубокие и 
поверхностные. Глубокие и поверхностные клетки имеют свои особенности 
которые позволяют их различать. : 

По гормонов яичников (эстрогены и прогес- 
п: аа р: ногочисленные исследования показывают, что 
т а ору - 58 у ны к воздействию половых гормонов и быстро 

} му, способ слущивания и расположение, а также и способность к окра- 
шиванию кислыми или щелочными красителями. 

Под влиянием эстрогенов влагалищные клетки становятся главным образом поверх- 
ностными, число глубоких уменьшается, процент окрашивающихся кислыми красителя- 
ми увеличивается, клеточные ядра преимущественно точковидные, клетки отстоят одна 

от другон на значительном расстоянии. 

Под влиянием прогестерона в клетках наступает деформация, они прогибаются, 

отмечается склонность к их группированию, увеличивается как процент глубоких 

клеток, так и число окрашивающихся щелочными красителями, 

Для изготовления влагалищных мазков у женщин секрет влагалища можно взять. 

при помощи влагалищного зеркала, а у девушек для этого имеются особые трубочки. 

Исследование секрета обычно проводится каждые 3—4 дия в продолжении двух недель, 
однако у некоторых женщин исследуют мазки через более короткие интервалы, даже каж- 

дый день в течение межменструального периода. Полученный секрет наносят на предметное 

стекло, и вслед за соответствующей обработкой мазок исследуется под микроскопом. 

Следят за следующими показателями: процент клеток, окрашивающихся кислыми и 

щелочными красителями, процент точковидных ядер, вид клеток (поверхностные или 

'’ женщин с глубокие), расположение и форма влагалищных клеток. После анализа всех мазков 

Т, е, Кривая результаты наносят графически и делают оценку эстрогенной стимуляции, наличия или 

то и кривая отсутствия прогестеронового влияния, динамики выделения половых гормонов, состоя- 

ния овуляции и т. д. 

Влагалищная цитодиагностика позволяет получить ценные данные 

в отношении гормонального состояния у женщин с нарушениями менструаль- 

ного цикла (укорочен или удлинен), с расстройствами менструации (снижение 

или увеличение потери крови), у бездетных (наличие или отсутствие овуля- 

Е” ции) и у девочек с запоздавшим или отсутствующим пубертатным периодом 

‘ (состояние функции яичников). Кроме того, цитоднагностика позволяет 

‹ уточнить эффективность лечения половыми гормонами и контролировать их 

дозировку. 
Перед 

но: в после 
щины следует прекрати 

получением влагалищных мазков необходим ряд условий, а имен- 

дние дни или в крайнем случае за сутки до взятия секрета у жен- 

ть промывания, гинекологические осмотры, введение 

лечебных средств. Половой акт не вызывает изменении в эпителиальной 

оболочке влагалища и не мешает исследованию. Обыкновенно во время самой 

менструации избегают брать влагалищные мазки. Воспалительные процессы 

ы. влагалища приводят к значительным изменениям формы и окрашивания 

эпителиальных клеток, что может обусловить ошибочные оценки. Правильно 

исследовать влагалищные мазки после устранения воспалительного процесса. 

Кристаллизация слизи маточной шейки 

нием половых гормонов слизь маточной шейки изменяет свою 

плотность; изменяется и разположение в ней кристаллов. Так, дев 

эстрогены, количество которых к моменту овуляции мала, Нал
 к 

вают разположение кристаллов в виде листа папоротника. осле овуляци 

Под влия 
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под влиянием прогестерона структура кристаллов утрачивается и вергаются распаду. г вах 
Слизь из шейки матки берут с помощью пинцета и по 

Анализ ведется под микроскопом. По степени кристализации можно судить об Эстрогенной стимуляции. При наличии резко выраженнвой кристаллизации Е мать об удовлетворительном уровне эстрогенов. Нехарактерный распад кристаллов тв ворит в пользу недостаточного или нарушенного выделения прогрестерона. у 

мещают на предметное стекло 

| Кожно-аллергические реакции в отношении половых гормонов 

Обнаружено, что внутрикожное введение (во время строго определенных моментов менструального цикла) небольших количеств половых гормонов — эстрогенов, прогестерона или андрогенов, вызывает, при наличии чувствитель- | ности к данному гормону, более резкое или более слабое покраснение в месте | введения. Эта кожно-аллергическая реакция находится в тесной зависимости 
от уровня гормона в организме женщины, а в некоторых случаях и от повы- 
шенной чувствительности к-тому или иному гормону. Кожно-аллергические 
реакции позволяют судить о циклическом выделении определенных гормонов 
и сделать оценку самой функции яичника. 

Зеничный симптом 

Во время менструации физико-химические свойства слизи шейки матки 
подвергаются определенным колебаниям. К моменту овуляции обнаружи- 
вается высокое содержание максимально эластичной слизи. После овуляции 
наступает значительное уменьшение эластичности и количества слизи. Парал- 
лельно с этими изменениями отверстие шейки матки постепенно увеличива- 
ется и ко времени овуляции достигает №/, — !/; см, вслед за чем наблюдается 
служение отверстия. К моменту овуляции отверстие шейки матки напомина- 
ет зеницу глаза, с чем и связано наименование описанного явления. 

Наличие зеничного симптома говорит в пользу неступившей овуляции, 
а его отсутствие — об отсутствии овуляции. Кроме того, появление этого 
симптома позволяет приблизительно определить момент наступления овуля- 

| ции. 

Определение кислотности влагалищного содержимого 

Во время менструального цикла кислотность содержимого влагалища 
также подвергается циклическим изменениям. После прекращения самой 
менструации кислотность повышается до момента овуляции, вслед за чем 

следует ее снижение. Определение кислотности проводят при помощи особых 
лакмусовых полосок или же используют фотометрический или электро- 

метр: чзский способ. | 

Определение кислотности содержимого влагалища в динамике дает 

возможность сделать оценку уровня эстрогенных гормонов. 

Исследование слизистой оболочки матки 

ваныем) можно получить известное 

затем подвергается соответствующей 
Эот метод позволяет проследить 

Хирургическим путем (выскабли 

количество слизистой матки, которое 

обработке и исследованию под микроскопом. 
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оч 

пиклические изменения слизистой т ой оболочки мат а атки, которые связа - 

мч и яичника. Метод этот очень точен че не 
уровня половых гормонов, но и состояния та 

реакции на эстрогены и прогестерон и 

В медицинской практ 1 ике прибегают и к др м : угим методам исследов 

Фу оне. вы — — химическим и биологическим. Они помогают я 

г ю. овых гормонов или продуктов их распада в моче и крови; кроме 

= =: ьзуется метод вычисления процента гликогенных клеток в содержи 

алища, изменения в составе к ЕН рови во время менструального цик : й цикла 

о еаерим клеток в осадке мочи ит. д. Применяют и и рентгеновские 

ледования с введением воздуха в брюшную полость или контрастного 

и в матку, в яйцеводы ит. п. Е 

= ви. помогают с точностью определить состояние функции яични- 

ее и позволяют ы диагноза и назначению правиль- 

1 лучаях, когда наблюдаются какие-либ Г ру ного по о нарушения в функ- 

ИССЛЕДОВАНИЕ СОСТОЯНИЯ И ФУНКЦИИ ЯИЧЕК 

Функциональное исследование половой системы мужчин проходит 

через три этапа: анамнез (распрашивание больного), клинический осмотр 

и лабораторно-инструментальные исследования. 

Собирание анамнеза имеет целью выяснить происхождение и характер 

расстройств сексуальной функции. 

Клинический осмотр исследуемого обязывает врача обратить вниманее 

на телосложение больного. 

Необходимо внимательно проследить имеются ли характерные признаки телосложе- 

фия мужчины (сравнительно широкий плечевой пояс и узкий таз ) или же тело имеет 

интерсексуальные (межполовые) качества. Важное значение придают соотношению дли- 

ны конечностей и длины тела, что позволяет судить о наличии андрогенного недостатка. 

Надо сделать оценку и оволосения (распределение, обилие). Известно, что для мужчин 

характерно ромбовидное оволосение лобка, оволосение тела и конечностей хорошо вы 

ражено, в то время как волосяной покров Головы уменьшается, открывая высоко лоб. 

Интерес представляет кожа, се морщины, пигментирование, наличие т. наз. „юношеских 

угрей“, которые в своем проявлении андрогенно зависимы. Надо обратить внимание и на 

распределение подкожно-жировой клетчатки, которая у мужчин откладывается главным 

образом в области передней стенки живота и на шее; необходимо учитывать и тембр голо- 

са, Особое значение имеет степень и развитие половых органов. Клиническое исследо- 

вание охватывает половой член, яички, придаток янчка, мошонку, предстательную 

железу. Следует обратить особое внимание на размер полового члена» размеры, плотность 

и болезненность яичек и их придатков, а также ин на развитие мошонки (размеры, складки 

и лигментация). Исследование предстательной железы осуществляется пальцевым методом 

через задний проход, при этом определяют ее размер, твердость и чувствительность. 

Лабораторно-инструме
нтальные исследования 

Спермограмма 
является одним из самых важных методов оценки 

оплодотворительной способности мужчины и, В известной степени, внутри- 

секреторной функции яичек. Для правильного проведения исследования 

необходимо соблюдать следующие условия: до исследования необходимо 

половое воздержание от 4 до 8 дней; собира
ние семенной жидкости проводит- 

ся или путем мастурбаци 
м половом акте. При половом 

и, ИЛИ при прерванно 

акте очень важно получить первые порции семенной жидкости, которые 
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9с0бо богаты сперматозоидами; семенную жидкость собирают в чистый су- 
хой стеклянный сосуд и сохраняют при комнатной температуре". 

Не следует проводить исследования, если в предшествовавшие исследо- 
ванию дни у мужчины была температура или же он принимал антибиотики и 
гормональные препараты. Исследования эякулята надо начать не позже 
30—60 минут после его получения, когда он резжижается после первоначаль- 
ного сгущения. 

Как уже было сказано, семенная жидкость представляет из себя смесь 
семенной плазмы, которая выделяется придаточными половыми железами 
{предстательная железа, семенные пузырьки и бульбоуретральные железы), 
и клеточных элементов (сперматозоидов и других дополнительных клеток). 
Нормальная семенная жидкость бледно-желтоватого цвета, непрозрачна, 
имеет специфический запах. Считают, что нормальное количество эякулята 
колеблется в пределах 2—5 куб. см. 

Число сперматозоидов определяют в тех же камерах, которые используют для под- 
счета клеток крови. Обычно в | куб. см имеется от 60 до 120 миллионов сперматозоидов. 
Снижение их числа может быть причиной уменьшения оплодотворительной способности. 
Другим показателем оплодотворительной способности является определение подвижности 
сперматозоидов. В нормальных условиях 80% сперматозоидов подвижны. Подвижными 
считают те сперматозоиды, которые передвигаются в полезрения микроскопа. Важное 
значение имеет также и морфология сперматозоидов, которую определяют после окраши- 
вания мазка семенной жидкости. Патологическими считают такие сперматозоиды, у кото- 
рых сбнаруживают изменение формы, размеров головки и хвоста; в норме их не более 4—5%. 

При биохимическом исследовании семенной жидкости определяют сле- 
дующие показатели: фруктозу, кислую фосфатазу и лимонную кислоту. Уро- 
вень их зависит от внутрисекреторной деятельности яичек и может быть 
использован как важный показатель в этом смысле. 

Биопсия яичка позволяет провести микроскопическое исследо- 
вание и обнаружить как врожденные аномалии, так и изменения, наступив- 
шие в результате воздействия внешних факторов. Техника исследования не 
создает затруднений, ее легко усвоить, она быстра в исполнении и при соблю- 
денин необходимых условий не представляет какого бы то ни было риска для 

больного. 
Для получения кусочка ткани яички используют особую иглу или же 

прибегают к хирургическому методу, соблюдая все правила асептики. 

Гормональные исследования. При определении гонад- 

ной функции чаще всего проводят определение гонадотропных гормонов 

(гипофиза), андрогенов в мужских и эстрогенов в женских половых органах. 

Для количественного определения гонадотропных гормонов используют биологи- 

ческие и иммунологические исследования. Количество гормонов отражает функциональ- 

ное состояние гипофиза, что позволяет разграничить первичный гипогонадизм от вторич- 

ногю. При оценке внутрисекреторной функции проводят количественное определение 

андрогенов в сыворотке крови или их метаболитов в моче. В настоящее время чаще всего 

исследуют количество т. наз. 17-кетостероидов в моче. Это исследование позволяет опреде 

‘лить все метаболиты андрогенных гормонов, образующихся в яичках и надпочечниках. 

а также и некоторую часть метаболитов надпочечниковых глюкокортикондных Я 

В этом стероидном комплексе */, происходят из надпочечных желез и лишь [3 ны НН 

Если, кроме того, учесть, что возможны ошибки, обусловленные неправильным т 

нием мочи или несоблюдением режима покоя во время собирания мочи, Е ее 

что диагностическое значение этого метода невелико. Применяют также и ны 

ное определение 17-кетостероидов, причем вычисляют отдельно яичковую и 

стя непродолжи- 
1 Нельзя собирать семенную жндкость в презерватив, так как даже спу 

тельный период времени наступают изменения сперматозондов. 
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вековую фракции. Сравнительно наиболее точным яв ост ляется прямой метод определени У 4 — а НЕА = Методика, однако, очень сложная в не же 
синтеза гормонов в ря ТОЙ а интерес динамическое прослеживание ии = НОО и используют подавление функции надпочечников улировани вых желез, что позволяет лучше ориентиро Е нтироваться в отношении 

и И ПОЛОВОЙ Салат ценные данные о функциональном емы и о наличии некоторых отклонений у мужчины, р ний вее развитии 

фор рано а" о о Е ЕС Ре се Ее отором находится гипофиз. Увеличение размеров 
процесса который Об ы р ния могут быть указанием на наличие в гипофизе 
я рЕставая а Е б ричиной различных расстроиств в половых функциях. 

р и область, которая находится выше турецкого седла, где можно 
обнаружить уплотнения, указывающие на опухоль мозга — краниофарингеому. Утол- 
щения в некоторых участках плоских костей черепа также иногда дают отражение на не- 
которые половые функции. 

Рентгеновское исследование торса позволяет дать оценку 

структуре костей и т. наз. возрасту костей. В связи с тем, что андрогены принимают 
участие в регуляции роста костей, стимулируя окостенение, андрогенная недостаточность 

или ранее проявление андрогенов на окостенении. В нормальных условиях возраст кос- 

тей или степень окостенения соответствует „календарному возрасту“, в то время как 
отставание в половом созревании или же преждевременное наступление пубертатного 

периода можно обнаружить по замедлению его или ускорению. Точнее всего возра-т 

костей можно определить по рентгеновским снимкам луче-запяст- 

ных суставов. 

В некоторых случаях можно использовать рентгеновское исследов == 
ние с применением контрастных веществ для определс- 
ния проходимости половых путей. При непроходимссти наблюдаются 

аномалии или механические препятствия по ходу семявывосящих протоков. 

При наличии у мужчины гинекомастии, т. е. увел; че ия молочных желез, применя- 

ется маммография. Для этой цели делают рентгеновский снимок железы в полу- 

профильной позиции. Более высокую контрастность образа можно получить при введении 

воздуха под молочную железу. Метод позволяет дать оценку степени развития молочной 

железистой ткани. 

Клиническая антропометрия является ценным мето- 

дом исследования внутренней гонадной секреции. Наиболее распространен 

и более легок по исполнению метод Докура—Думика. Используют пять раз- 

меров: окружность грудной клетки, длина нижних конечностей, рост, м 

мальная ширина таза и плечевого пояса. Эти размеры наносят вы ре 

но на шкалу (мужскую, женскую или детскую) и соединяют ее 

ченное графическое изображение, т. наз. мор фограм ак ие 

и зависит от функционального состояния гонад, врожденны ь и. р 

полноценности питания ит. д. Расстройства нормальнон ие о 

также первичный и вторичный гипогонадизм, Е а = -- 4 

менное наступление пубертатного периода, истинным гермафр ‚м 

ли женский псевдогермафродитизм отражаются на морфограмме, что 

. _ 
лонениях, ускользающих 

можно обнаружить даже и при незначительных отк 

обычно при клиническом осмотре. 

КОНТРАЦЕПТИВНЫЕ (ПРОТИВОЗА ЧАТОЧНЫЕ) СРЕДСТВА 

1 
Вопрос об использовании различных способов и средств для избежаний 

б ж ен. 
м. ос чень важен и актуал 

№ 

в... Е с прошлым, общественное положение
 женщины в социалис 

По мает 
ком обществе совершенно нное. В настоящее время женщина прини 

тическ 
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активное участие в производстве, в общественной и политической Жизни 
Брак и материнство продолжают составлять важную часть в жизни женщины. 
неразрывно связанную часть с половой жизнью. При обсуждении воп о 
о сексуальных расстройствах следует иметь в виду, что страх наступления нежеланной беременности играет важную роль и отражается на пережива. ниях и интимной жизни отдельных членов семьи. Вот почему часто противо- зачаточные меры необходимы в брачной жизни. 

Каждый человек и каждая брачная пара имеют свон привычки, Свои желания и слабости в половой жизни, в связи с чем не все противозачаточ- ные средства удобны и одинаково приемлемы для всех. При рассмотрении вопроса, связанного с использованием отдельных противозачаточных средств, следует иметь ввиду не только их эффективность, но и в какой мере они могут оказывать влияние на сексуальные восприятия. Меры против наступления беременности не должны угрожать жизни и здоровью женщины. 
Противозачаточные меры абсолютно необходимы при заболеваниях, которые являются противопоказанием для беременности и родов, однако такая женщина не должна лишаться нормальной половой жизни. 
Следует ясно себе представить всю важность и ответственность, связан- ную с решением брачной пары иметь потомство и с выбором момента для 

наступления беременности. Вполне понятно, что желанный ребенок в семье большая радость, что отражается на будущей судьбе ребенка и родителей. Использование современных противозачаточных средств позволяет из- бежать абортов со всеми их отрицательными последствиями. 
Контрацептивные средства были известны очень давно. 

Появление нового члена в семье не всегда было и остается радостным событием. И в первую очередь из-за экономических соображений. Люди всегда стремились ограничи- вать прирост населения. В очень отдаленные времена прибегали к уничтожению нежелан- ных новорожденных детей. Обычно погибали новорожденные девочки. Постепенно были открыты и средства для искусственного аборта и противозачаточные средства. Найдены египетские папирусы, в которых рекомендуют в качестве противозачаточ- иного средства введение во влагалище женщины перед половым сношением смеси испраж- нений крокодила с особой пастой. С подобной целью использовали и мед. В Тироле и в настоящее время широко применяют губки, погруженные в вино или уксус. А Англии ис- пользуют оливковое масло. Очень близок к современным поотивозачаточным средствам, по имеющимся сведениям, распространенный в Тибете метод — женщины употребляли особый вид гороха, который обладал свойством препятствовать наступлению беременн с и. Вещества, содержащиеся в этом горохе, в очищенном виде используют и в настоящее вре- мя в качестве противозачаточного средства, 

Противозачаточные средства и методы должны отвечать следующим требо- ваниям: они должны быть безвредными как для организма женщины, так ни для мужчины, они должны быть эффективными, их применение не должно составлять затруднений, они не должны снижать или подавлять половое чув- ство. 
Из применяемых в настоящее время некоторыми женщинами противо- 

зачаточных средств не все безвредны для здоровья. Противозачаточные сред- ства имеют целью помешать встрече сперматозоида со зрелой яйцеклеткой, т. е. препятствовать оплодотворению, или же вызвать гибель сперматозои- дов, которые проникли во влагалище во время полового акта. 
Используемые в настоящее время гормональные препараты не вызывают 

каких-либо изменений в яичниках, а только препятствуют образованию 
зрелых яйцеклеток. 

Об абсолютной контрацепции можно говорить в тех случаях, когда тот 
или иной метод или препарат, при его правильном использовании, исключа- 
ет наступление беременности, 
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у 

Абсолютным средством против 
только полное половое ржа НЫ ке = бе 
женщины. Для здорового человека это, разум ыы 

емые в настоящее время средства, в бОаНОеги ТО В вы бевляный О ормональные, имеют почти 

Эффективность того или ин 
тей, наступивших при еда д ет К Е. 
‚мер, десять пар регулярно употребляют один и тот же мет и 

десяти лет (или в общем 100 лет), и за этот период в м: — 

менности, то критерий или, иными словами, козфФивиет НЕЕ. р 

‘менные противозачаточные средства должны иметь коэффициент не выше 2 13 

Следует проводить разницу в неуспехе, который связан с самим методом, 

и неуспехом применения метода данной брачной парой. Чем сложнее метод, 

тем выше будет и неуспех, так как с осложнением самого метода возрастают 

: а - сопряженные с его правильным и последовательным применени- 

Какой метод является самим лучшим — зависит от той пары, которая 

его использует. Методы меняются, как меняются и отношения между мужчи- 

ной и женщиной. Что касается стойкости воздействия, наиболее эффектив- 

ным является тот именно метод, который наиболее подходит к той или иной 

паре, будучи в гармонии с привычками данной брачной пары. 

Проведенное у нас в 1966 г. анкетирование показало, что чаще всего 

используются примитивные противозачаточные методы прерывание по- 

лового акта (749/0), использование презервативов (7,1%), учитывание циклич- 

ности (по числу „бесплодных“ дней) (5,8%), промывание влагалища (2,20%) 

и введение влагалищных шариков (0,3%). Примерно 20% анкетированных 

не используют противозачаточных мер. 

Правильное применение противозачаточных средств и умелое исполь- 

зование некоторых средств без вреда для здоровья женщины или мужчины 

‘могут быть вполне эффективными. 

Чаше всего в целях временного противозачаточного способа практикуют 

т. наз. прерванный половый акт. Это неполный половый акт, при котором в 

момент, непосредственно предшествующий извержению семени (эякуляции), 

половой член вынимается из влагалища и семенная жидкость выбрасывает- 

ся наружу. 
На этот способ не всегда можно рассчитывать ввиду того, что не всегда 

прерывание полового акта проводится в подходящий момент, и часть семенной 

жидкости в таком случае извергается во влагалище или же в близости с на- 

ружными половыми органами женщины; это может позволить сперматозоидам 

проникнуть во внутренние половые органы женщины и, следовательно, при- 

вести к беременности. 
,: 

Частое прерывание полового акта оказывает неблагоприятное воздей- 

ствие на здоровье женщины и мужчины и, в частности, на их нервную систему. 

Задерживание извержения семени при прерванном половом акте может при- 

вести к закупорке и припуханию семенных протоков и семенных пузырьков, 

что сопровождается
 болезненностью 

и очень неприятным чувством. 

Особенно вредно отражается прерывание полового акта на женщине, 

< гаком акхе женщина, находясь в состоянни полового возбуж- 

№ 
нервно-психиче

ского возбуждения, 
не получает вк

 

удовлетворени
я. „Это ведет к застою крови в матке, о 

овИРНЬ 

‘тазу, вследствие чего конечным результатом являются ее 
ом ие 

кровотечение, 
уплотнение матки, неврозы и страх: от 

а вые 

вых сношений. Есть все же брачные пары, которые довольны эти 
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собом избежания беременности. К прерыванию полсвого акта как к противо- зачаточному способу можно прибегать в следующих случаях: Когда другие способы неприятны илн же их применение противопоказано по той или иной причине; когла беременность не совсем нежелана для обоих супругов; когда мужчина в состоянии задержать извержение семенной Жидкости до момента 

Все же прерывание полового акта лучше, чем отказ от каких бы то ни было противозачаточных способов и средств. При другом виде полового акта, т. наз. „саксонском“, женщина (или муж- 

бен для обоих партнеров и на всегда даете желанный результат. С наиболее высоким риском сопряжен т. наз. коитус хиспаникус, при 

случаях непосредственно после полового акта надо сделать промывание вла- галища. 
Другой физиологический способ предотвращения наступления бере- менности сводится к тому, что половые отношения приурочиваются кт. наз. „безопасным дням“. Для этой цели женщина составляет менструальный календарь, в который. вносит данные о начале, длительности и окончании 

что при половом сношении наступление беременности возможно лишь в тече- 
ние 5 дней (два дня до овуляции, в день овуляции и два дня после овуляции). Итак, если У женщины менструальный цикл продолжается 28 дней, а овуля- ция происходит на 14-ый день, то у этой женщины оплодотворение и наступле- ние беременности можно ожидать в промежутке между 11-ым и 17-ым днями от начала менструации. Если продолжительность цикла 2] день, то оплодотво- рение может осуществиться между 4-ым и 10-ым днями цикла. При 39-днев- ном цикле наиболее благоприятные для оплодотворения дни в интер- вале между 15-ым и 20-ым днями, Остальные дни можно считать бесплод- 

способ можно использовать в тех случаях, когда менструальный цикл у женщины нормален (26—32 дня) и постоянен; он не может быть использован в отношении женщин с нерегулярным циклом. Неприменим этот способ при некоторых заболеваниях, в климактерическом возрасте, при лечении гормо- нами, при лабильности нервной системы, перенапряжении, при изменении стереотипа, например, путешествие, а также при психических пережива- ниях, иными словами, при тех состояниях, которые могут оказывать влияние на функцию и срок овуляции. Неприменим этот способ у боязливых женщин, которые, вопреки данным советам, неуверены и со страхом ожидают сле_ дующую менструацию, 
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Механические противозачаточные средства 

различны. Резиновые презервативы занимают второе место по частоте исполь- 

зования после прерванного полового акта. Для мужчины широкое примене- 

ние нашли резиновые презервативы, а для женщины также имеются особые 

резиновые презервативы, пессарии (маточные предохранители) и противо- 

зачаточные губки. 
Как мужские, так и женские презервативы должны быть из доброкачест- 

венной резины, эластическими, нервущимися, плотно прилегать к половому 

члену или к стенкам влагалища и самое важное — они должны быть свежими. 

Е все же презервативы иногда рвутся, так что их использование сопряжено 

с некоторым риском. Известное неудобство представляет и то, что презерва- 

тив приводит к значительному уменьшению чувствительности при совершении 

полового акта. В продажу поступают презервативы трех размеров. Некоторые 

из них имеют и мешочек для эякулята. Многие из мужчин предпочитают 

начинать половой акт без презерватива и после известного непосредственного 

контакта со слизистой влагалища используют презерватив непосредственно 

перед эякуляцией. В таких случаях презерватив должен быть подготовлен, 

чтобы можно было его надеть быстро, за несколько секунд. 

Использование презерватива имеет некоторые преимущества в следующих 

случаях: когда оба партнера не чувствуют его как инородное тело, которое 

создает неудобства и мешает осуществлению интимного контакта, когда 

степень затвердения мужского полового члена вполне удовлетворительна 

и не снижается от использования презерватива; когда при использовании 

более плотного презерватива подавляется склонность к предварительному 

извержению семенной жидкости; когда с обеих сторон имеется желание 

предостеречься от наступления беременности и заражения венерическими 

болезнями. 
Более эффективным и лучшим средством являются противозачаточные 

пессарии. По механизму действия они схожи с презервативами с той разни- 

цей, что женщина вводит их себе во влагалище. Они также изготовлены из 

резины и снабжены эластическим кольцом, закрывающим наружное отвер- 

стие шейки матки, препятствуя попадению сперматозоидов в полость матки, 

Пессарии бывают ‘разные — некоторые прикрывают только наружное от- 

верстие шейки матки, другие — более обширную часть влагалища. 

Относительно небольшое число женщин используют пессарии. При плот- 

ном прилегании женщина их вообще не чувствует. Часто, однако, сама мысль, 

что во влагалище имеется пессарий, может повлиять на половый акт. Неудоб- 

ство, связанное с использованием пессариев, состоит в том, что они должны 

стерилизоваться, в ВВОДИТЬСЯ врачом или же женщина должна быть обучена 

стерилизации пессария и его введению. Во время менструации пессарии 

следует вынимать. Использовать их противопоказано женщинам с обиль- 

ными белями или воспалением канала шейки матки, а также при наличии 

ранки (псевдоэрозии) шейки. Тогда их ношение представляет известную 

опасность. Если пессарий не плотно прилегает, он легко выпадает, раздража- 

ст слизистую и без дополнительного использования некоторых химических 

противозачаточных у пессарий не обладает высокой эффективностью 

еуспеха 15). 

о используют несколько иные механические т 

зачаточные средства, т. наз. внутриматочные спирали и пружинки (рис. 27). 

Они вырабатываются из синтетических материалов и вставляются в полость 

матки, где и находятся постоянно, как при половых актах, так и во время 

менструаций. Имеющиеся В продаже спирали редко в состоянии вызвать 

какие-либо осложнения. Все же женщины с обильными белями или воспале- 
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нием канала шейки матки должны избегать этих противозачаточных средств, 
Что касается механизма действия спиралей, полагают, что, являясь инород- 
ным телом, они усиливают подвижность матки, и яйцо гораздо быстрее про- 

Рис. 27. Виды внутриматочных спиралей. 

ходит по яйцеводу и не в состоянии имплантироваться в матке и начать 
свое развитие. 

Преимущества маточных спиралей сводятся к следующему: до и после 
полового сношения не необходимо принимать какие-либо меры; женщина 
со спиралью в полости матки освобождеется от необходимости прибегать к 
другим противозачаточным мерам, поэтомутаксе противозачаточное средство 
рекомендуют женщинам, которые по медицинским показаниям должны из- 
бегать беременности, а другие методы неэффективны; обеспечивается непос- 
редственный контакт члена во влагалище и не снижаются половые восприя- 
тия во время полового акта; метод не дорог. 

Однако маточные спирали имеют и свои недостатки, а именно: некоторые 
из женщин получают боли при введении спиралей врачом; хотя и редко, 
спирали вызывают воспалительные процессы, а в 1: 1000 случаев может 
получиться прободение стенки матки; в течение первого года от 4 до 7% 
женщин отказываются от спиралей. Все же каждая вторая женщина при- 
бегает к повторному введению спирали. 

Целью химических противозачаточных средств является уничто- 
жение сперматозоидов. К этим средствам принадлежат влагалищные промы- 
вания водой, в которой растворяют химические или лекарственные вещества. 
Промывание влагалища производится кипяченой водой с помощью иррига- 
тора; промывание действует механическим путем — струя воды вымывает 
наружу значительную часть семенной жидкости; кроме того, имеется и хими- 
ческое воздействие растворенных веществ, которые убивают оставшиеся 
сперматозоиды. В воду для промывания влагалища чаще всего прибавляют 
обыкновенный уксус (1—2 столовых ложки на литр кипяченой воды); промы- 
вание необходимо сделать сразу же после полового сношения. Используют 
также разные кислоты и соли. Можно расчитывать на удовлетворительный 
результат промываний влагалища водой, к которой прибавляют уксусную, 
борную или молочную кислоту, кз расчета 1—2 чайные ложки на литр воды. 
Количество воды для промывания влагалища должно быть не менее 1,5 литра 



ирригатор надо поместить в ‹ ысоко, для того б Бе у ‚ чтобы струя воды бил 2 
Е - у и чес быть несколько выше а Е 840 

кже и разные пр отивозаточные таблетки, вла гали- 

Рис. 28. Положение спирали в полости матки. 

чиные глобулы (шарики, пилюли), кремы, пасты, желе, аэрозоли, которые 

вводят во влагалище перед половым актом. 

Противозачаточные таблетки, пилюли, пасты и порошки имеют то неу- 

добство, что их надо вводить рукой или дополнительной трубочкой во влага- 

‘лище непосредственно перед сношением, что может повлиять на эмоциональ- 

ную сторону полового акта. Иначе вся манипуляция совершенно несложна 

и удобна. Некоторые из упомянутых средств образуют пенящуюся пробку, 

когорая препятствует прониканию сперматозоидов в полость матки. Если, 

олнако, эти химические противозачаточные вещества вводятся очень рано или 

слишком поздно, без использования других защитных средств, эффект весьма 

различен. 
Все-таки применение этих противозачаточных средств не следует отвер- 

гать, если они не вызывают каких-либо-нарушений или неприятных ощуще- 

ний у Одного ИЗ партнеров (жжение, зуд, симптомы раздражения слизистой 

половых органов, психическую подавленность); если на обоих применяемое 

химическое вещество не оказывает вредного воздействия (по мнению врача). 

Среди противозачаточных средств в настоящее время наиболее широкое 

применение нашли го рмональные препа раты, которые назначают 

в виде драже (пилюль), таблеток или инъекций. Они оказывают тормозя- 

иее воздействие на функцию яичников, препятствуют созреванию годнои 

для сплодотворения 
яйцеклетки или же вызывают ановуляторные 

циклы 

(рис.29). В настоящее время они являются наиболее эффективными
 и самыми 

удобными противсзачаточными 
средствами. Большинство препаратов предста- 

зляют смесь прогестерона (гормона беременности) и эстрогенов (гормонов 

женского полового развития). Последние сведения, являющиеся результа 

том подробных исследований, указывают на их безвредность для еее 

женщины, но лишь В Тех случаях, когда они назначаются врачом после Ц. 

тельного осмотра женщины и выбора подходящего препарата. Страх, о 

пый с риском ракового з
аболевания при применении этих ты т

 = 

необоснован. Скорее они оказывают затормаживающее 
в" ь - не 

клетку. Они не вызывают снижения плодовитости женщин вы у 

Наоборот, при наличии бесплодия рекомендуют временное употрео: 

155 



подобных таблеток, ввиду того, что после прекращания „курса лечения“ во 
можность наступления беременности увеличивается. В связи с этим в послед, 
нее время вместо первого названия этих противозачаточных препаратов 
„анти-бебе-пилюли“ используют и рекомендуют новое — „пилюли для жела. 
ющих ребенка“. Идея изменения названия препаратов — не отожествлять 

Рис. 29. Механизм действия контрацептивных гормональных таблеток. 
1 — промежуточный мозг — гипофиз; 2 — изменения в слизи; 3 — изменения в слизистой (эндомет- 
риуме) матки; 4 — прямое воздействие на яйчник; 5 — увеличение подвижности труб; 6 — гормо- 

нальный верх. 

их с нежеланием иметь детей, а использовать их в целях выбора момента 
для создания ребенка. 

Половое ‘влечение (либидо) не уменьшается от применения контрацеп- 
тивных пилюль. Большинство женщин, использующие их, даже чувствуют 
повышение полового влечения, возможно и связи с отсутствием страха 
беременности. Очень незначительная часть женщин жалуются на головную 
боль, тошноту, головокружение и чувство напряж‹ ни 1 в молочных железах. 
Жалобы исчезают при назначении другого препарата. 

Принимать эти средства надо только под непосредственным контролем 
врача. Длительное использование противозачаточных пилюль оказывает 
влияние не только на одну функцию. Железы внутренней секреции связаны 
между собой в общее функциональное звено, и нарушение в одном из участ- 

ков отражается на всей эндокринной системе, на всех железах внутренней 
секреции, включая гипофиз и промежуточный мозг.* 

В настоящее время способ перорального введения препаратов для пред- 
остережения от беременности является одним из лучших, при условии регуляр- 
ного применения таблеток, согласно предписанию врача: в продолжении 21 

дня с перерывом в 7 дней. Коэффициент неуспеха от 0 до 1,8 — самый низкий 

по сравнению с другими противозачаточными средствами. 
Эти препараты следует особенно рекомендовать женщинам, испытываю- 

щим затруднения сексуального порядка при использовании других противо- 

зачаточных средств; женщинам, которые желают быть застрахованы от бере- 

1 Замечание редактора: Автор излагает общепринятую современную концепцию о гор- 

мональных противозачаточных средствах. Нам кажется, что еще рано давать оо 

тельную оценку этим средствам. Существуют основания для некоторой сдержанности В 

ношении этой оценки. 
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менности из-за того, что у них у ой 

вынуждены избегать Е Ж = быв 

Несмотря на это, ряд женщин избегают использования противозачаточ- 

о о наврелите своему здоровью или потому-что не верят 
в эффект этих средств, или из } Я 
статками. р страха родить детей с физическими недо- 

б Залача врача, в случае необходимости, убедить женщину и мужчину 
и - 

о реимущества по сравнению с остальными противо- 
зачаточными методами и предупредить ее обо всех побочных явлениях, иног- 

да сопровождающих принятие этих медикаментов. 

В настоящее время химия создала целый ряд веществ, которые при пе- 
роральном введении могут влиять на сперматозоиды, в результате чего 
они становятся неспособными к слиянию с яйцеклеткой. Эти вещества, однако 
все еще не изучены так подробно, как вышеописанные гормональные препара- 
ты. 

Также малко исследованы и не приобрели широкого распространения 

предложенные еще в 1950 г. пилюли с гормональным действием, которые 

принимают утром, после половоге акта. Эти пилюли приводят к ускоренное 

му переходу яйцеклетки по маточным трубам и препятствуют о плодотворе 

нию. Эти противозачаточные средства можно рекомендовать. женщинам, 

которые имеют редкий контакт со своим партнером и таким образом, ежеднев- 

ный прием пилюль излишен. 
В поиске средств лечения рака матки трое шведских ученых открыли 

вещество, которое не оказывает влияния на рак матки, но прекращает разви- 

тие оплодотворенного яйца, имплантированного в стенке матки. 

Появившееся в прессе сенсационное сообщение от. наз. „супер-пилюле“, 

которая позволяет якобы изгнать (под видом менструального кровотечения) 

оплодотворенное даже месяц до этого яйцо, надо принимать с необходимой 

сдержанностью. 
Критические заметки по поводу „субстанции Ф 6103“ охладили перво- 

начальный энтузиазм у большого числа брачных пар об окончательном реше- 

нии вопроса о противозачаточных средствах. Эти препараты в состоянии вы- 

звать патологические аномални у плода, оставляя его при этом жизнеспосоо- 

НЫМ. 
В настоящее время как контрацептивное средство нанболее широкое 

распространение приобрели гормональные препараты. Они в состоянии 

обеспечить контрацепцию, ие нарушая при этом половых ощущений и сохра- 

няя возможность при желании иметь реценка. 

Современные противозачаточные средства предохраняют от наступления 

нежеланной беременности и позволяют повысить удовольствие, сопровожда- 

ющее половый акт. В связи с этим возникает вопрос — не приведет ли все- 

это к половым излишествам, к легкомысленной смене партнеров или к чрез- 

мерно длительному вэздержанию от создания потомства. В высокоразвитом, 

сознательном социалистическом обществе такая опасность практически не 

существует благодаря развитому сознанию каждого члена этого общества 

о личной ответственности и ясному убеждению в смысле, содержании и цен- 

кости взаимостношений между людьми. 
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НАРУШЕНИЕ СПОСОБНОСТИ К СОВОКУПЛЕНИЮ 

(ПОЛОВОЕ БЕССИЛИЕ — ИМПОТЕНЦИЯ) 

Среди всех биологических видов единственно у человека имеется стрем- 

ление чаще удовлетворять свое половое влечение, свою страсть, даже и без 
наличия желания воспроизводства потомства. Регулярная, активная и, по 
мере возможности, продолжительная половая жизнь является особым сим- 

волом мужества мужчины, необходимостью, поддерживающей также самс- 
чувствие и нестарение женщины. Человек, и в частности мужчина, сравнитель- 
но легче переносит расстройства в способности к оплодотворению и бездет- 
ность, но тяжело переживает половое бессилие, импотенцию, т. е. неспособ- | 
ность к совершению полового акта. 

Вот почему расстройства в половой жизни, Т. наз. половое бессилие, 
играет исключительно важную роль в жизни человека, становится источником 
тяжелой подавленности, чувства неполноценности, является поводом недора- 
зумений, измены и развода с семье, дает повод к избежанию брака, иногда 
может сопровождаться и трагическими последствиями. 

Следует подчеркнуть, что число мужчин в молодом и активном возрасте, 
обращающихся к врачу по поводу наступивших расстройств в совокупитель- 
ной способности, отнюдь не мало, но ‚ к сожалению, никто не занимается 

й статистической стороной этого вопроса. Во всяком случае к врачам обращаю- 
| тся по поводу такого рода жалоб гораздо чаще, чем из-за бесплодия. Число 

страдающих разными формами полового бессилия очень велико, но, к сожале- 
нию, им не уделяют необходимого внимания. Особый характер этих жалоб 
ге позволяет публичного обсуждения проблемы, с одной стороны, и правильно- 
го н: правленя нуждающихся в соответствующем лечении, с другой. Кроме 
того, грачи недостаточно осведомлены по вопросам полового бессилия, не- 
‚достаточны также и средства для оказания помощи. Этим объясняется и боль- 
шое число ошибок в этом разделе медицинской практики. 

Кроме биологической обусловленности полового влечения, в быту отдель- 
| ного человека и человеческих обществ во все времена существовали и про- 
| ‘должают существовать самые различные формы его стимулирования. Внеш- 

| восль обоих полов, мода, одежда, украшения, ароматы, звуки, зритель- 

й ные восприятия, изображения, сбычаи ‚ игры, танцы, книги — все может 

Я сказываль влиянее на полсвое влечение в положительном или отрицатель- 

| ном смысле, Вот почему нам должно быть ясно, что, кроме органических 

| причин, связанных с заболеваниями половых органов или самого организма, 

ы 
для возникновения полового бессилия существует огромное количество 
факторов, которые могут играть важную роль в этом отношении. 

Половую способность можно культивировать, но ее следует культивиро- 

вать разумно, иначе неизбежны крайности, приводящие к торговле полом, 

наркомании и т. д. 
Несмотря на то, что причины полового бессилия многочисленны, их 

можно свести к следующим группам: 
а) расстройства, вызванные врожденными аномалиями или приобретен- 

ными заболеваниями моче-половой системы; 

6) расстройства в связи с заболеваниями эндокринных желез, другими 

общими заболеваниями и отравлениями; 
в) половое бессилие при болезнях нервной системы; 

Г) психогенная половая слабость, которую считают наиболее встречаю- 

щейся. 
Расстройства в половой способности могут быть различными как по 

форме, так и по степени их проявления. Личная оценка нормальной частоты 
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половых сношений страдает известным суб 
есмотря 

убективизмом. В 

мо р и и желание иметь Е 

случаях речь идет о один они редко совершают. половый акт. В р 
о т ослаблении и усилении полового влечения 

надлежат такие о ы ию полового акта. К третьей группе случаев при- 

однако у м и рые часто имеют половые акты, даже слишком часто, 

мае Е быстро наступает эякуляция, иногда до получения 

р о. Ре раньше получения женщиной полового возбуж- 

сохраненным половым влеч а а 
В влечением, которые не в состоянии совершать половый 

недостаточной или вообще отсутствующей эрекции. Самые тяжелые 

случаи те, при которых нет ни желан ве ния, ни возможности совершать половой 

НАРУШЕНИЯ СПОСОБНОСТИ К СОВОКУПЛЕНИЮ 4 : У МУЖЧИН — 

В СВЯЗИ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ МОЧЕ-ПОЛОВОЙ СИСТЕМЫ 

Половые расстройства, связанные с врожденными или приобретенны- 

ми заболеваниями моче-половой системы, определяются некоторыми авторами 

как мех ан ическая импотенция. Обнаружить эту импотенцию 

легко, иногда сами больные или их близкие замечают существующие измене- 

ния, но не всегда больные вовремя обращаются за лечением. 

Остановимся лишь на тех врожденных аномалиях половой системы муж- 

чины, которые встречаются сравнительно часто и своевременное лечение 

которых играет важную роль в дальнейшем развитии половой системы, 

прелохраняя ее от целого ряда осложнений. 

Наиболее часто встречающейся врожденной аномалией полового члена 

является сужение отверстия крайней плоти, т. е. кожной складки, покры- 

вающей головку полового члена. При этой аномалии выведение головки 

члена наружу затруднено или невозможно вообще. Это состояние называют 

фимозом (рис. 30). 

У н-ворожденных мальчиков говорят от. наз. физиологичес- 

ком фимозе, который связан с наличием нежной соединительноткан- 

ной мембравы, расположенной между крайней плотью и головкой члена. 

Эта мембрана на втором году жизни ребенка сама разрывается, наружное 

кольцо, представляющее плотную складку кожи, расширяется и таким об- 

разом наступает „самоизлечение“ фимоза. Причиной врожденного фимоза 

считают нарушение в „самоизлечении“ физиологического фимоза. Имеется 

такжеиприобретенна
я форма фимоза, которая является резуль- 

татом перенесенного в прошлом воспалительного или язвенного процесса 

головки члена, сопровождаемого сращением головки и крайней плоти и 

сужением отверстия. 
> 

` Несоблюдение личной гигиены иногда приводит к воспалению крайней 

плоти и головки члена, этому благоприятствует накопление спермы между 

крайней плотью и головкой. Резкое сужение отверстия крайней плоти сопро- 

вождается затруднением мочеиспускания: струя мочи тонкая, иногда моча 

вытекает каплями. Это может вызвать задережку мочи в мочевом пузыре и 

слательным последствиям. 

ти м возрасте фимоз может препятствовать совершению а 

акта, он может быть болезненным, сопровождаться разрывами и кровотече 

нием. 
моза следует произвести 

имоза хирургическое. Устранение фи 

._ ть 
пубертатного возраста. 

в возрасте 5—6 лет, не ожидая наступления 
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При средней степени выраженности фимоза, т. е. когда выведение голов. 
ки наружу возможно, но затруднено, иногда, в особенности при мастур. 
бации, получается т. наз. парафимоз — состояния, при котором суженное 
кольцо крейней плоти ущемляет головку члена в области венечной бороздки. 
В результате этого затрудняется оттек крови по венозным и лимфатическим 

Рис. 30. Фимоз. 

сосудам от головки члена, появляются отек и синюшность, иногда разъязвле- 
ния; процесс сопровождается резкой болезненностью. Если не ликвидиро- 
вать ущемление своевременно, может развиться некроз и гангрена ущемлен- 
ной части. 

Расстройства способности к совершению полового акта у мужчины не- 
редко являются результатом приобретенных урологических заболеваний. 
В первую очередь надо иметь ввиду травматические поражения половой 
системы и их последствия. Ранения половых органов могут быть более лег- 
кими или более тяжелыми, в соответствии с чем и половая способность будет 
различной. 

Среди травматических поражений следует отметить и разрыв полового 
члена, являющийся результатом резкого изгиба члена в состоянии эрекции; 
при этом наступает разрыв соединительно тканной оболочки, покрывающей 
пещеристые тела. Иногда разрываются и некоторые из пещеристых тел, что 
сопровождается большими подкожными кровоизлияниями, распространяю- 
щимися в направлении мошонки, бедра, промежности и т. д. Последствия 
этого состояния для половой жизни могут быть фатальными — из-за образо- 
вавшихся сращений в самом половом члене снижается способность к эрекции. 

Нередко во врачебной практике встречаются случан сдавления полового 
члена прн его перевязке бинтом, лейкопластырем, веревкой и т. п. Под 
местом сдавления нарушается кровообращение, развивается отек, который 
может сопровождаться целым рядом осложнений, как например, стойким 
атвердением пещеристых тел, грубым рубцеванием на коже члена и т. д., 
мешающих наступлению эрекции и совершению полового акта. 

Легко себе представить в этом отношении последствия огнестрельных, 
колотых ранений и других механических травм члена, встречающихся осабен- 
но часто в всенное время. При поражении пещеристых тел кровотечения 
обильны и опасны. Немедленное хирургическое вмешательство необходимо 
при ранении мочевыводящего канала. Особой тяжестью характеризуются 
отнестрельные ранения полового члена; они сопровождаются обширными 
поражениями тканей, которые труднее восстанавливаются. Обычно после 
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О Выне ем месте образуются рубновые изменения тканей, препят- 
>. ы а, ме $ аи ава тел и вызывающие искривление 
поло сторону рубцов. Из вышеупомянутого следует, что послед- 
<твия ранений полового члена могут быть Й й серьезной помех полового акта. р омехой для совершения 

Травмы мошонки и яичек также могут вызвать серьезные нарушения 
совокупительной способности, в особенности в тех случаях, когда поражены 
яички, что на первый взгляд не всегда заметно. При любой такой травме 
необходимо тщательно ощупать яички и их придатки. При незначительном 
подозрении на наличие травмы больного надо уложить в постель и обеспе- 
чить врачебное наблюдение. Яичко обильно снабжено кровеносными сосудами 
и поэтому при ранениях наблюдаются значительные кровотечения. Легкие 
поверхностные травмы одной лишь мошонки не сопровождаются осложне- 
ниями. Поверхностные кровоподтеки рассасываются, боли и отек проходят, 
не оставляя каких-либо последствий. Более тяжелы ранения мошонки, вы- 
званные сильным ударом (например, при игре в футбол ит. д.), иногда соп- 
ровождаемые травматическим шоком. Ранения яичка и его придатка чаще 

всего осложняются травматическим орхоэпидидимитом. Более редкое осло- 

жнение, но серьезно угрожающее яичку — скручивание яичка, т. наз. тор” 

зия (кручение яичка вокруг его длинника). При этом состоянии вследствие 

сдавления кровеносных сосудов семенного канатика наступает внезапное 

нарушение кровеобращения яичка. Развивается некроз яичка, приводящий 

к дегенеративным процессам и функциональному угасанию. 

Травматические поражения мошонки и половых желез с их придатками 

в остром периоде препятствуют половому акту, не только из-за отека и крово- 

излияния, представляющих механическое препятствие, но и в связи с психи- 

ческой травмой пострадавшего. После исчезновения острых проявлений 

травмы способность к совокуплению восстанавливается, однако нередко 

поражается оплодотворительная способность. 

Другим приобретенным урологическим заболеванием, представляю- 

щим механическое препятствие для совершения полового акта, является 

пластическое зетвердение (индурация) полового члена. При этой болезни 

развивается соединительнотканное уплотнение некоторых из пещеристых 

тел полового члена, в результате чего нарушается их кровонаполнение. Ин- 

дуративный процесс не распространяется на тело мочеиспускательного кана 

ла. Пластическое затвердение члена встречается В более позднем возрасте — 

обычно в 40—60 лет, но иногда и раньше. Причины возникнсвения заболевг- 

ния все еще остаются невыясненными. Обнаружено, однако, что одной из 

наиболее частых причин является травма. Некоторые авторы полагают, 

что заболевание связано с сахарным диабетом, другие придают ЗВЕНЕ 

хроническому воспалению уретральных желез, которое приводит к инду- 

ии еристого тела. : 

р а заболевания довольно характерны. Больные а, 

боли при затвердении полового члена и при извержения и т а 
е : 3 

обычно сопровождающиеся искривлени м члена в © Пакненекам препятст- 

искривление беспокоит больного, о аЕть ИБО более значительные 

вием для правильного совершения пон енаполнении пещеристых 

уплотнения могут обусловить а: Е тствию эрекции в этом 

тел крайней части полового члена и п а полового члена 
участке. Уплотнения локализуются чаще всего я в виде гладких, узло- 
или на его верхней поверхности. Они аи из оболочек пещеристых 

ватых или веревчатых образований, рвы с пещеристым телом. 

тел. Иногда эти образования непосредственно с 

11 Пол, брак, семья 
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Обычно прощупываются отдельные уплотнения или же конгломераты, резко отделенные от окружающей пещеристое тело ткани. Уплотнения, обусло- 
вленные другой причиной (травма, воспалительный процесс ит. д.), распо- 
ложены обычно более центрально в пещеристых телах. Иногда в участках уплотнения при пластическом затвердении члена обнаруживаются отложения хрящевой или костной ткани. В редких случаях это наблюдается в ранних 
стадиях заболеваний. Болезнь развивается исподволь, течение хроническое, не захватывает обширные участки и не подвергается злокачественному пере- рождению. Часто в результате полового бессилия больные получают невроз и вторичную психическую импотенцию. 

Лечение пластического затвердения члена — задача не из легких. Оно, как правило, длительное и требует терпения как со стороны врача, так и со стороны больного. Целесообразно проводить тканевую терапию в сочетании с назначением йодистых препаратов, что дает неплохие результаты. Неко- торые авторы рекомендуют болшие количества витамина Е. Следует иметь ввиду и применение кортизона (пероральное и местное введение). Лучетера- пия (рентген, радий) также имеет приложение, но ограниченное, в связи с возможным лучевым пораженнем. Облучение иногда угнетает сперматогенез, уменьшает половое влечение и снижает способность к совокуплению, поско- льку могут наблюдаться поражения гормональной функции половых желез. 
Способность к совокуплению нарушается и при другом заболевании, т. наз. приапизме. Приапизм характеризуется состоянием длительной и болезненной эрекция, которая не приводит к эякуляции. При этом половое влечение резко снижено. Длительность эрекции — от нескольких дней до 

нескольких месяцев. Обычно в состоянии эрекции находятся только пеищери‹ - 
тые тела полового члена. Приапизм может возникнуть в любом возрасте. 
Причины заболевания неизвестны, Полагают, что здесь играет роль целый 
ряд общих и местных факторов. 

К общим факторам причисляют некоторые заболевания кроветворной си- 
стемы, сопровождающиеся воспалительными и тромботическими процессами в 
кровеносных сосудах. Считают, что эти заболевания вызывают поражение 
кровеносных сосудов с увеличением их ломкости и склонности к образованию 
сгустков крови. При этом наблюдаются кровотечения как во внутренних 
органах,так ив пещеристых телах полового члена. Приапизм иногда связан с на- 
лачием какого-либо постоянно раздражающего фактора в области эрекцеоч- 
ных центров в центральной нервной системе. Чаще всего раздражение 
локализовано в эрекционном центре, расположенном в спинном мозгу, и 
является следствием некоторых хронических заболеваний (спинномозговой 
миглит, туберкулез, рубцавые изменения в результате травматических повреж- 
дений спинного мозга). Приапизм наблюдается и при некоторых инфек- 
ционных заболеваниях и общих отравлениях. В этих случаях имеется по- 
стоянное токсическое воздействие на эрекционный центр. Приапизм можег 
быть результатом и половых эксцессов. 

Что касгется местных причин следует в первую очередь иметь ввиду 
тромбофлебиты и тромбозы венозной сети полового члена, венозных сплетений 
вокруг предстательной железы, семенных пузырьков и мочевого пузыря. 
Важную роль играют и воспалительные процессы пещеристых тел (кавер- 
ниты) и, наконец, травмы с кровоизлияниями или кровоподтеками в пещерис- 

тых телах полового члена. 
Описаны случаи функционального приапизма, при котором не было 

установлено ни одной из вышеописанных причин. Другие авторы говорят 
о т. наз. идиопатическом приапизме, при котором, несмотря 
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на тщательное исследование, не удалось обнаружить какую либо причину 
объясняющую его возникновение. х 

О ее 
а сон ее оянным раздражением эрекционного 

ЕР щимся длительной эрекцией, действуют и некоторые 
локальные механические факторы, которые затрудняют отток крови из 

пещеристых тел. При приапизме совершение полового акта невозможно в 

связи с болезненной эрекцией и отсутствием полового влечения. Существует 
опасность возникновения целого ряда осложнений, особенно при отсутствии 
своевременного оказания медицинской помощи больному. Очень часто после 

устранения приапизма наблюдается снижение или полная потеря способности 
к совокуплению. 

Встречается ихронически й приапизм, сопровождающийся 
неадекватной эрекцией, как правило, только ночью; это состояние длится 
месяцами и даже годами. В этом случае эрекция охватывает не только пе- 

щеристие тела полового члена, а также и пещеристые тела мочеиспускатель- 

ного канала и головки. Она может продолжаться и после полового акта и 

спонтанно прекращается с наступлением дня. Состояние это чрезвычайно 

мучительное, больные страдают бессонницей, встают ночью по нескольку 

раз, днем же чувствуют резкий упадок сил и усталость. Причины в данном 

случае могут быть теми же, что и при остром приапизме, однако надо особенно 

тщательно провести необходимые исследования для выявления хроническо- 

го заболевания в органах малого таза (мочевой пузырь, предстательная же- 

леза, семенные пузырьки и прямая кишка), которое может оказаться причи- 

ной приапизма. 
Лечение приапизма должно быть направлено на устр анение причины 6бо- 

лезни. В первую очередь при лечении применяются средства, успокаивающие 

центральную нервную систему — препараты брома и опия, иногда общий 

наркоз. Эти средства обычно облегчают на известный промежуток времени 

состояние больного, но расчитывать на излечение трудно. Рекомендуют 

новокаиновые блокады семенных канатиков или околопочечной ткани. 

Некоторые авторы рекомендуют внутриартериальные вливания новокаина, 

подчеркивая, что при длительном лечении (в продолжении двух до четырех 

лет) больные не жаловались на половое бессилие. 

Наиболее эффективным методом лечения приапизма является раннее 

хирургическое вмешательство — удаление сгустка крови из пеВериСтых 

тел. Используют и противосвертывающие средства. В некоторых Жк ь 

хронического приапизма можно расчитывать на успех лечения ея рей 

ными гормонами; лечение продолжается 3—4 недели, дневная дозир 

в. ое бессилие Хрон ический простатит и половое 

На а половых функций при катарах моче-половых путей п их 

осложнениях мы остановились в главах об отсутствии еж ария: 

способности и нарушении половой жизни и о а А арнивотева 

В частости, что касается роли хронического протазита прип 

Щи Ву и о ок 
не обязатель- 

Сексуальные расстройства при хроничес ой 

ны, У большей части больных © хроническим простатитом половые функц 
енте слу- 

могут быть совершенно нормальными и, наоборот, у м ое 
чаев полового бессилия предстательная железа та титом наблю- 

нормальной. У некоторой части больных с роке ву и Вт преждевре- 

Дается вялая, недостаточная эрекция, болезнени у 
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менное извержение семени, сопровождающееся нормальной или сниженной эрекцией. Половое влечение почти во всех случаях сохраняется, даже у ц.. 
которых больных наблюдается временное его повышение, что при неполной эрекции особенно тревожит больных. 

Гораздо чаще хронический простатит приводит к невротическим и пеи. 
хо-невротическим нарушениям, которые вызывают расстройства нормальной половой жизни. Многие из больных с хроническим простатитом жалуются на боли или неприятное ощущение (зуд, чувство растяжения, давление ит, п.) в области половых органов, в нижней части живота, в области п рямой кишки, в пояснице, мошонке, яичках, бедрах. Эти неприятные ощущения приводят к т. наз. половой неврастении, снижающей вторично половую способность. Сексуальные расстройства при хроническом простатите связаны с пос- тоянным раздражением нервных окончаний в зоне воспалительного п роцесса. Вначалеэти раздражения действуют возбуждающе, а затем оказывают подавля. ющее влияние на нервные центры эрекции и эякуляции, расположенные в- спинном головном мозгу. 

У каждого больного с половым бессилием, как правило, проводят тща- тельное исследование предстательной железы, и при наличии хронического простатита его следует лечить независимо от использования других методов и средств лечения полового бессилия. 

ПОЛОВЫЕ РАССТРОЙСТВА У МУЖЧИНЫ ПРИ НАРУШЕНИЯХ СО СТОРОНЫ ЖЕЛЕЗ ВНУТРЕННЕЙ СЕКРЕЦИИ, ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ И ИНТОКСИКАЦИЯХ 

Половые расстройства у мужчины встречаются при целом ряде наруше- ний со стороны эндокринных желез, и в особенности при заболеваниях по- ловых желез (яичек), которые вызывают угасание их функций. Яички, как уже было выяснено выше, поражаются при разных патоло- гических процессах, а именно, при врожденных аномалиях, недоразвитии, частичном или полном уничтожении вследствие воспалительного процесса опухоли или травмы, при нарушениях нейрогипофизарной регуляции и т. д. В результате наступает снижение или полное угасание их функции — развива- ется гипоорхидизм. 
Гипоорхидизм (снижение функции яичек, гипогонадизм мужчин). Гипо- орхидизм представляет состояние, связанное с гипофункцией яичек, с наруше- нием либо гормональной секреции, либо сперматогенеза, либо того и другого. В прошлом это состояние, развивающееся в результате ранней кастрации, называли —-евнухоидизмом; в этом случае андрогенное влияние отутствует полностью. 
Евнухоидизм это, в сущности, врожденная или приобретенная час- тичная недостаточность яичек, при которой больные; до известной степени приобретают вид кастрированных. Эти понятия можно использовать при 

определении полной или частичной недостаточности яичек и фактически являются синсн п Ем: гипзорхидизма. : В зависимости от того, является ли гипоорхидизм результатом первично- 
го процесса в яичках или же они поражаются вторично при но 
нейро-гуморального механизма их регуляции, различают две основных фор 
гипоорхидизма: 

Пе рвичный гипоорхидизм (первичная ради яичек) и вторичный гипоорхидизм (вторичная недо 
ность яичек). 

164 



= >> ы-—>— >> 

об да 

Кроме этого распределен ‹ ый а Е ВОторов основано на механизмах возникно 
Н 2 этих форм характеризуется гормоваль- 

тен о недостаточностью, в зависимости от того, какая 
но гормонообразование или сперматогенез) подверглись наруше- 

ме. В ие недостаточности яичка связаны в пер- 

а ыы пеаВ воздействия тестостерона и зависят в значитель- 
Не - ; да оно возникло. Наиболее ярко выражены признаки 
р рекращении тестостеронового воздействия до наступления пубертат- 

ного возраста. Кастрация в этом возрасте, в сущности, является моделью 
тотального (полного) гипоорхидизма. В этих случаях половые органы остают- 

ся такими, какими они были до пубертатного периода, т. е. детскими. Разме- 

ры полового ч лена невелики, мошонка — недоразвита, нспигментированао, 
отсутствуют кожные складки, а яички, в зависимости от воздействующего факто, 

ра,либо малы,мягковаты и неболезнены на ощупь, либо очи отсутствуют вообще. 

Предстательная железа также остается недоразвитой — она мала и едва 

прощупывается, на ощупь мягкая, вторичные половые признаки также ука- 

зывают на задержку в развитии (отсутствие или недостаточное оволосение, 

отсутствие мутации голоса ит. д.). Половое влечение отсутствует, эрекции — 

редки, неполны и не связаны с сексуальными переживаниями, эякуляция не 

наступает, половое сношение невозможно. 
Отсутствие андрогенов яичек огражается на росте костей; костная систе- 

ма приобретает промежуточный, асексуальный вид. Характерен евнухои- 

дный высокий рост за счет роста конечностей. Из-за отсутствия затормажива- 

ющего воздействия андрогенов конечности продолжают расти до 30—40- 

летнего возраста. Вследствие этого оформляются типичные для евнухов 

пропорции с длинными конечностями и сравнительно коротким торсом. 

Кисти, ступни также продолжают расти, становятся длинными и тонкими. 

Зубы подвергаются деминерализации и часто наблюдается кариес. Часто 

встречаются расхлябанность суставов и искривление коленных суставов во 

внутрь и плоскостопие. Лицо приобретает монголоидный вид. Кожа тонкая, 

бледовато-желтая. Оволосение подмышками и В области лобка недостаточ- 

но, а по своему оформлению напоминает женский тип; на лице и остальных 

участках тела оволосение отсутствует. Адамовое яблоко — недоразвито, 

толос остается детским. Наблюдается отложение жировой ткани главным 

образом в области нижней половины живота, таза, бедер и молочных желез, 

а отсюда и женский тип гипогонад. Часто встречается и истинная гине- 

комастия (развитие молочных желез). : 

Характерны и психические нарушения. Такие индивиды не считают 

себя больными и не обращаются к врачу. Врачебная помощь им оказывает 4 

ся необходимой при некоторых социальных конфликтах (насмешки › отказ 

от принятия в армию ит. п.). Основные изменения со стороны нервной сис- 

тэмы сводятся к нарушениям темперамента — кастраты боязливы, лабильны 

в емоциональном отношении, часто подавлены и не проявляют инициативнос- 

ти. Интеллект либо отстает в развитии, либо нормален. 

При поздней кастрации картина совсем иная. Основная разница сводит- 

ся к отсутствию отклонений в развитии телосложения, так как про 

роста уже завершены. Половые органы подвергаются обратному о и ь 

Половый член, мошонка, яичка и предстательная железа уменьшаются 

объеме. Наступает регрессия и В оволосении, причем р Ват 

опадает позже там, где позже и появился, а именно — на спине, сааке 54 

те, лице и т. д. Волосяной покров в области лобка и подмышками станов 

ся реже, однако не исчезает полностью. 
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Интересно, что половое влечение и потенция угасают постепенно. В неко. 
торых случаях они сохраняются надолго, что указывает на двойную их регу. 
ляцию — не только гормональную, но и нервную. Эта категория больных 
по разному воспринемает потерю потенции и полового влечения, что зависнт 
от типа нервной системы, жизненного стереотипа и воспитания. Чаще всего 
развиваются разные психоневрозы и психозы. Сравнительно небольшая часть 
больных находят удовлетворение в повышенной интеллектуальной творчес- 
кой деятельности. 

Клиническая картина гипоорхидизма проявляется лишь тогда, когда 
поражены оба яичка, так как при одностороннем нарушении второе яичко 
принимает на себя всю внутрисекреторную и воспроизводительную функцию, что находит отражение в увеличении и его объема. 

В зависимости от тяжести и распространенности патологического про- 
цесса в клинической картике гипоорхидизма различают несколько степени. Они обусловливаются полной или частичной гормональной недостаточностью. 

В данном случае особо важную роль играет раннее диагностирование, обеспечивающее своевременное замещающее лечение мужскими половыми гормонами и позволяющее избежать тяжелых последствий гипоорхидизма. Как уже было подчеркнуто выше, гипоорхидизм может быть первичным или вторичным. При первичных формах в яичках наступают патологические изменения во внутриутробном периоде развития или же в послеродовом периоде; речь идет о врожденном отсутствии или недоразвитии яичек, о двух- сторонней кастрации, воспалительных или травматических поражениях, нарушениях в кровообращении и иннервации яичек, недостаточное питание лучевые поражения ит. п. 
К более особым формам первичного гипоорхидизма принадлежат, кроме кастрации и евнухоидизма и крипторхизма, болезнь Клайнфел тераи некото- рые другие формы. 
Вторичный гипоорхидизм является результатом нарушения нейро-гу- моральной регуляции функции яичка при заболевании других эндокринных, желез, связанных функционально с яичками или же при некоторых хроничес- ких заболеваниях внутренних органов. 
Наиболее характерным симптомом является уменьшение количества выделяемых гипофизом гонадотропных гормонов, что приводит к угасанию функции яичек. Ввиду того, что первичное нарушение связано с гипофизом, наблюдаются расстройства в росте, а также и в функциях щитовидной железы и коры надпочечников. 
Причиной заболевания чаще всего являются процессы, развивающиеся 

в области промежуточного мозга и гипофиза (атрофия, некроз, опухоли), 
хронические заболевания внутренних органов (почек, печени и др.) и наруше- 
ния обмена веществ. 

Наиболее характерным для больных является сексуальный инфантилизм. 
К этому прибавляются и проявления первичного заболевания и нарушения 
функции щитовидной железы и коры надпочечников. 

Тяжелые хронические инфекционные заболевания и состояния, связан- 
ные с недостаточностью питания, сопровождаются нарушением в первую 
очередь гормона, стимулирующего функции яичка (гонадотропина гипо- 
физа), что и вызывает временный или постоянный гипоорхидизм. По всей 
вероятности причина снижения функции гипофиза лежит в отсутствии 
субстрата, из которого образуются гормоны гипофиза. 

Разграничение первичного гипоорхидизма от вторичного имеет важное 
практическое значение в связи с назначением правильного лечения. Основные 
внешние проявления обеих форм одинаковы и не могут быть критерием их 
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Е па оеетяй "РоБАхООЯ гормонов и гистологическое 

О, ичка, полученного при биопсии, дают более 

. При выявлении той и другой формы имеют значение 

функциональные исследования на наличие скрытой недостаточности щито- 

видной железы и коры надпочечников, которые встречаются при вторичном 

гипоорхидизме. 
Лечение гипоорхидизма. Основное лечение сводится к назначению недо- 

стающего организму гормона. 
Во всех случаях первичного гипоорхидизма, сопровождающегося гор- 

мональной недостаточностью, проводят лечение мужскими половыми гормона- 

ми, обычно различными производными тестостерона. Лечение необходимо 

начать вовремя во избежание развития необратимых евнухоидных пропорций 

тела, способствуя развитию половых органов и вторичных половых признаков, 

позволяющие больному иметь половую жизнь. Замещающее лечение надо 

продолжать долгие годы, иногда всю ЖИЗНЬ. Применение обычных тесто- 

стероновых препаратов имеет то неудобство, что инъекции надо делать часто. 

Гораздо более удобны в этом отношении новые депо-препараты, которые при 

одном лишь введении через каждые 30—40 дней дают равномерное постун- 

ление гормона в организм. У больных с более незначительной нехваткой 

гормонов замещающее лечение можно провести метилтестостероном (синте- 

тическим тестостероновым препаратом), который назначают перорально. 

Разумеется, что любое гормональное лечение мужскими половыми гормонами 

следует проводить только согласно назначению врача и под его контролем, 

ввиду того, что иногда наблюдаются побочные явления, а кроме того, суще- 

ствуют и противопоказания к их применению. Назначение тестостерона в 

допубертатном возрасте приводит к преждевременному развитию полового 

члена, к раннему окостенению и задержке роста, к усилению сексуального 

оволосения, поэтому его следует избегать. 

При вторичном гипоорхидизме на передний план выступает лечение 

основного заболевания. Его излечение может привести к спонтанному сек- 

суальному развитию. Чаще прибегают к лечению гонадотропными гормонами. 

Их действие выражается в первую очередь в стимуляции гормональной се 

сколько реже применяют гонадотропные гормоны с преи- 

креции яичка. Не 

мущественно фолликулостимулирующим эффектом, которые получают эк- 

страгированием из сыворотки животных или из мочи женщин в менопаузе: 

это лемение проводят при различных расстройствах сперматогенеза. 

Значительным недостатком лечения гонадотропными гормонами, в 0с0- 

бенности изготовленными из сыворотки животных, является выработка 

организмом антител к этим гормонам, в результате чего они в скором времени 

становятся неэффективными, а кроме того, часто инактивируют собственные 

гонадотропины. Длительное и неконтролированное применение гонадотропи- 

нов в высоких дозах может привести к поражению канальцев яичек и необра- 

тимому расстройству оплодотворительной способности. 

В качестве дополнительных средств назначают также и гормены щитовид- 

витамины (А, Е и др.). 
ной железы, общеукрепляющие средства, 

- 

Гинекомастия. Так принято называть увеличение молочных желез у му- 

жчины. Железы достигают различных размеров и иногда го форме и ве 

личине напоминают молочные железы женщины. Гинекомастия не явля- 

ется заболеванием, а лишь симптомом, который наблюдается в значитель- 

вом числе физиологических состояний 
и нарушений. Гинекомастия встречает- 

ся, например, у новорожденных, 

ком возрасте, а кроме того, при эндокри 

ниях, при некоторых опухолях, при приме 

во время пубертатного периода, в старчес 

нных и инфекционных заболева- 

нении ряда лекарств. 
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Гинекомастию следует различать от накопления жировой ткани в этой 
области при некоторых видах ожирения, а разницу можно установить при 
ощупывании. При настоящей гинекомастии имеется разрастание как желе. 
зистой ткани, так и канальцевой системы молочных желез. 

Причины возникновения гинекомастии все еще невыяснены,. Известно, 
что в регуляции роста и функции молочных желез принимают участие МНожЖес- 
тво гормонов, а именно — женские половые гормоны, гонадотропные гормоны, 
гормон роста. Заболевания мужчин, связанные с повышенным выделением 
некоторых из этих гормонов, вызывают разрастание отдельных элементов 
железистой ткани, развивается гинекомастня, которая, однако, не сопровож- дается молочной секрецией. 

Гинекомастия наблюдается при первичном гипогонадизме, при заболева- 
ниях гипофиза, надпочечников, при болезнях, протекающих с нарушениями 
гормонального метаболизма (цирроз печени и др), а также при целом ряде 
других заболеваний, как, например, абсцессе легкого, травматическом пов- 
реждении мозга, некоторых болезнях крови, почек, сердца и т. д. Особенно 
часто встречается т. наз. пубертатная гинекомастия, которую можно обнаруж- 
ить у 509/, юношей; она нерезко выражена и обычно спонтанно исчезает че- 
рез 1—2 года. Считают, что она связана с нарушениями эндокринного рав- 
новесия, с преобладанием гонадотропинов и гормона роста. Несмотря на су- 
губо невинный характер, она вызывает чувство угнетенности у юношей, иногда может стать причиной невротических состояний, обусловленных чувством малоценности. 

Лечение гинекомастии заключается прежде всего в лечении основного заболевания. При пубертатной гинекомастии не прибегают к гормональному 
лечению, а выжидают обратного развития. Если оно не наступит, проводят 
оперативное удаление. 

ПОЛОВЫЕ РАССТРОЙСТВА ПРИ ДРУГИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

Механизм возникновения поражения яичек при других заболеваниях 
весьма различен. В некоторых случаях играет роль воздействие поступивших 
извне или же образовавшихся в самом организме токсических веществ. В других случаях — организм не в состоянии обеспечить необходимое количес- 
тво гормонов из-за отсутствия субстрата для гормонообразования или для 
гормонального транспорта. Наконец, имеются заболевания, при которых 
поражения яичек осуществляются нервным путем. Чаще существует комби- 
нация вышеупомянутых причин. Остановимся лишь на некоторых заболева- ниях и интоксикациях, сопровождающихся более очевидным поражением 
яичек. 

Половые расстройства встречаются при пораженнях печени: 
Сюда относятся инфекционный гепатит (болезнь Боткина) и его последствия 
— хронический гепатит и цирроз печени, а также и печеночные нарушения, 
вызванные некоторыми другими моментами (хронические заболевания 
сердца, продолжительное голодание, недостаточность витаминов, токсичес- 
кие воздействия). Так как метаболизм половых гормонов находится в непос- 
редственной связи с функцией печени, становится ясным, что нарушения 
этой функции вызывают расстройства в равновесии половых гормонов. При 
нормальных условиях как мужские, так и женские половые гормоны рас- 
щепляются в печени. При нарушениях детоксической функции печени в 
первую очередь наступает изменение в расщеплении эстрогенов (женских 
половых гормонов), вследствие чего их уровень в организме повышается. 
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В результате этого появляется, например, 
влечение и потенция, а кроме того, 
этих больных. 

Половые расстройства закономерно встречаются при сахарн 
диабете. Очень часто первыми проявлениям 6 р 
со стороны сексуальной сферы. Обычно еее мены. 
эрекционной способности, причем половое влечение нк медшетьь. 2. 
рительная способность также в той или иной ея ых ти 
зашедших стадиях сахарного диабета импотенция пед тен МН 
птомом, что отражается на психике больных. Причина импотенции при диа- 
бете все еще невыяснена. Обнаружено, что у страдающих диабетом нк 
гонадотропинов гипофиза снижена, а это приводит и к снижению андроге- 
нов яичек и числа сперматозоидов в семенной жидкости. Наряду с этим име- 
ется и нарушение со стороны вегетативной нервной системы, которая прини- 
мает непосредственное участие как в эрекции, так и в эякуляции. 

Существует особая форма диабета, сопровождающаяся значительным 
гипогонадизмом. Это т. наз. синдром Мориака, при котором диа- 
бету сопутствуют нарушения со стороны печени, проявляющиеся уже в дет- 
ском возрасте. В данном случае к описанным выше признакам гипогонадизма 
прибавляются и поражение печени, нарушения роста, обусловленные нехва- 
ткой инсулина. 

Гипогонадизм при тяжелых хронических почечных болезнях 

является вторичным и связан с нарушениями в синтезе гормонов при длитель- 

ной потери организмом белков. У таких больных (идет речь о молодых лю- 

дях) полового созревания не наступает и они остаются инфантильными. 

Некоторые расстройства в половой функции, как, например, снижение 

полового влечения, снижение числа сперматозоидов в семенной жидкости и 

т. п., наблюдаются при резком алиментарном (пищево м) 

ожирении. Следует отметить, что эти нарушения исчезают с нормали- 

зацией веса больного. Играет известную роль у этих больных и снижение 

способности к совокуплению, вызванное отложением больших количеств 

жировой ткани в области живота. 

Некоторые вирусные заболевания, в частности свинка, 

имеют непосредственное отношение к половым функциям. Свинка может 

вызвать не только бесплодие, но и полную атрофию яичек. Надо однако 

подчеркнуть, что роль ее в этом отношении переоценивают, в особенности 

при перенесении болезни до наступления пубертатного периода, когда по- 

ражение яичек наблюдается значительно реже. 

гинекомастия, снижаются половое 
и оплодотворительная способность у 

ПОЛОВЫЕ РАССТРОЙСТВА ПРИ НЕКОТОРЫХ ИНТОКСИКАЦИЯХ 

несомненную роль в поражениях половых 

желез. По своему характеру вещества эти могут быть связаны с условиями 

быт2, с вредными привычками, а также и с профессиональной деятельностью. 

Одной из наиболее часто встречающейся разновидностью является 

хроническая алкогольная интоксикация. В ре 

зультате воздействия алкоголя на высшие отделы центральной нервной 

системы моральные задержки индивида ослабевают, что на раннем этапе 

приводит к повышению полового влечения и беспорядочным половым экс- 

цессам и извращениям со всеми их неблагоприятными последствиями. Пе- 

риод повышенной половой, активности скоро переходит в стойкую и упор- 

ную импотенцию, которая и является главной жалобой в поздних стадиях 

Токсические вещества играют 
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алкоголизма. проведенные исследования показали, что у таких больных 
эти жалобы связаны с органическим расстройством; обнаруживаются пора. 
жения центрально расположенных структур головного мозга, в частности 
гипоталамуса, а также и периферической нервной системы, которые в сово- 
купности вызывают снижение и примитивизм сексуальной функции, приво- 
дят к ослаблению и исчезновению психического компонента при оргазме, 
а позже к полной и обычно необратимой импотенции. Наряду со всем этим 
постепенно развивается прогрессирующая гипотрофия и атрофия самих по- 
ловых желез. Яички становятся мягкими и уменьшаются в объеме. Регрес- 
сирует и сексуальное оволосение, приобретая сначала женский тип, а в позд- 
них стадиях оно вообще утрачивается. Это является результатом как непо- 
средственного действия алкоголя, так и алкогольного поражения печени, 
Следует подчеркнуть, что алкогольное воздействие отражается как на эн- 
докринной, так и на воспроизводительной функции. Наступают нарушения 
во всех трех показателях сперматограммы: снижается число сперматозоидов 
и их подвижность, а число патологических форм увеличивается. Эти нару- 
шения могут привести к передаче потомству многочисленных пороков раз- 
вития различных органов и систем, а далее и к полному бесплодию. 

Длительное употребление препаратов опия приво- 
дит к тяжелым изменениям яичек, характеризующимися дегенерацией гер- 
минативного эпителия и межуточной ткани (в которой находятся клетки, 
выделяющие половые гормоны). 

Профессиональные отравления ртутью, фосфором, 
свинцом, и в особенности кадмием, сопровождаются подавлением спермато- 
генеза, Выраженная олигоспермия (снижение числа сперматозоидов) наблю- 
дается у работающих в лекарственной промышленности и в первую очередь 
у рабочих, которые находятся в контакте с препаратами женских половых 
гормонов. Некоторые вещества, как, например, метан и окись углерода, так- 
же угнетают сперматогенез, вызывая снижение притока кислорода к яич- 
кам. Чрезмерное курение снижает оплодотворительную способность; пре- 
кращение курения приводит к восстановлению этого расстройства. 

Воздействие радиоактивных элементов и вмететАг"е- 
новских луче й на сперматогенез зависит от дозировки, способа при- 
менения и индивидуальной чувствительности. Радиоактивные вещества по- 
ражают преимущественно молодые клетки в фазе их развития, зрелые кле- 
точные элементы поражаются слабее. Особо чувствительны яички в допу- 
бертатном периоде. Более высокие дозы могут вызвать азооспермию, в то 
время как малые дозы отражаются на наследственно-информационных ме- 
ханизмах половых клеток, что иногда приводит к разным порокам развития 
потомства. 

ПОЛОВЫЕ РАССТРОЙСТВА ПРИ НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ 
И ПСИХИЧЕСКИХ ЗАБ ОЛЕВАНИЯХ 

Нервная система активно участвует в осуществлении половой функ- 
ции, вследствие чего поражения или заболевания того или иного отдела 
нервной системы могут вызвать серьезное расстройство половой жизни. 

В первую очередь в осуществлении эрекционного и эякуляционного 
рефлексов принимают участие периферические нервные разветвления, пе- 
редающие восприятия от половых органов в центральную нервную систему, 
а также и эффекторные импульсы центральных мозговых структур к испол- 
нительным звеньям половых органов. Поражения этих периферических нер- 
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ть р со стороны ощущений, необходи- 
ни ака ие Е рефлексов, но и нарушения 

матических повреждениях в области ыы — о 

нервных волокон и вегетативных т ие С. ав 
еек РАНЕ Че Е структур. В этих случаях обычно наблю- 

ы | р ройстза тазовых органов, а именно, нарушения моче- 
испускания и опорожнения кишечника, нарушения чувствительности и т.д. 

Характерно, однако, отсутствие эрекции и эякуляции, а в некоторых слу- 
чаях встречается самопроизвольное истечение семенной жидкости. 

Эсли речь идет о сотрясении или контузии, ушибе нервов без наруше- 
ния их анатомической целостности, спустя известный промежуток времени 
их функция восстанавливается. Однако полное прерывание целостности 
нервных волокон приводит к окончательной потере потенции из-за преры- 
вания рефлекторной дуги. 

В спинном мозгу проходят важные нервные пути, которые несут инфор- 

мацию с периферии и с внутренних органов, а кроме того, посылают обрат- 

ные  эфекторные импулсы. В пояснично-крестцовой области находятся так- 

же и спинномозговые центры, осуществляющие эрекцию и эякуляцию. Вот 

почему иногда заболевания спинного мозга отражаются и на половой функ- 

ции. Характер половых расстройств в этом случае зависит от характера и 

локализации патологического процесса. 
Очень часто половые расстройства встречаются при целом ряде за бо- 

леваний спинного мозга (миелит, сирингомиелия, рассеян- 

ный склероз, спинная сухотка), в особенности когда поражены спинномоз- 

говые половые центры. Разрушение этих центров сопровождается полным 

отсутствием эрекции и эякуляции, наступает полная половая импотенция. 

Если, однако, поражение локализовано над пояснично-крестцовой областью, 

иногда наблюдается усиление эрекционного и эякуляционного рефлексов; 

это объясняется снятием ингибирующего влияния регуляторных механиз- 

мов, находяхщихся в головном мозгу. Рефлексогенная зона расширяется и 

в некоторых случаях возникает довольно длительный приапизм; иногда на- 

блюдается эякуляция или сперматорея даже в результате незначительных 

раздражений. 
Очень ограниченные процессы в спинном мозгу могут вызвать и изо- 

лированные поражения центра эрекции и центра эякуляции. В редких слу- 

чаях описаны диссоциированные синдромы, например, сохранение эрекции 

при отсутствии эякуляции или наоборот. 

Травматические повреждения пояснично-крестцовой области или опу- 

холевые процессы рано приводят к грубым нарушениям функций прямой 

кишки и мочевого пузыря, к парадоксальному недержанию мочи, к потере 

чувствительности в области половых органов и к отсутствию эрекции и 

эякуляции, В таких случаях у женщин, наблюдаются отсутствие оргазма, 

редко возникают „клиторные приступы” с набуханием и болезненностью 

клитора. Иногда, существующие вначале явления повышенной возбудимос- 

ти, вызванные патологическим ̀  процессом, при дальнейшем разрушении 

половых центров и проводящих путей постепенно отступают на задний план, 

возбудимость понижается и наступает половая импотенция. 

Особую роль в половой жизни играют и заболевания в области про- 

межуточного мозга, который, как известно, играет огромную 

роль в регуляции вегетативных функции и функции эндокринных желез по 

пути диэнцефало-гипофизарной регуляции. Описаны случаи раннего поло- 

вого созревания при патологических процессах в области третьего желудоч- 

ка, апри их локализации в гипоталамусе наблюдаются атрофия половых 

органов и другие расстройства, 
р 



Вообще патологические изменения в системе промежуточного мозга ы гипофиза (опухоли третьего желудочка, гипоталамуса или гипофиза, э фалиты, гидроцефалия и т. д.) могут вызвать повышение гонадотропной функции передней доли гипофиза, что и является причиной преждевремен. ного полового созревания, или снижение гонадотропной функции, сопровож. дающееся задержкой полового развития. 
Своеобразным расстройством, связанным с поражением ядер гипотала- муса (опухоли, послеродовые кровоизлияния, энцефалиты, менингиты, трав- матические повреждения черепа, гидроцефалия и т. д.), является адипозо- генитальная дистрофия Бабинского — Фрелиха. Заболевание характеризуется 

желудочка, вызывает поражение ядер в промежуточном мозге и стойкую декомпенсацию высших половых нейро-гуморальных регуляторных механиз- мов. 
В последние годы рядом исследований была доказана огромная роль коры головного мозга и ближайших подкоровых структур в половом поведе- нии. Обнаружено, что раздражение отдельных зон, например, височной 

Половые расстройства, как правило, почти всегда сопровождают те заболевания мозга, которые протекают с психическими наруше- ниями. Особое значение в этом смысле придают неврозам, которые рас- мотрены в другой главе книги. 
ри психозах также часто наблюдаются половые нарушения, свя- занные с расстройством сексуальной дифференциации и стереотипов, явля- ющимея результатом диссоциации общей психической деятельности, а а некоторых случаях следствием нарушений нейроэндокринных регуляций. Шизофрения является одним из наиболее часто встречающихся психических заболеваний; она часто связана с гипогонадизмом. Снижение функции половых желез отражается на половом созревании, которое м: дывает, половые органы и вторичные половые признаки остаются ыы + тыми, менструации появляются несвоевременно, они нерегу ман потеря при этом незначительна, сопровождается болями; нота на течь ес период времени менструации вообще прекращаются. Когда-то пола рые шизофрения, должно быть, связана с расстройством половых вина я этот фактор отрицают, но все же некоторые авторы склонны ры болезий Функция и дисфункция гонад играют известную роль в патогене МЕНЬШОВ быкновенно у страдающих шизофренией половое ме режеы причем в известных случаях наблюдается фригидность и поло ; 
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Часто встречается и повыш 
сутствии задержек, иногда а о. Е р О РЫ 
сам психоз имеет эротическую окраск к Пе 
са у — бредовые идеи относятся к половой 
ее: Не. ое ее обычно высокопостав- 

М или больную) или же больной считает, что 
является жертвой преследований и напа, й из- р 
В такого рода случаях слабая эрекция и И к 
конец, отсутствие оргазма объясняются злоумышленными действиями а 
ира которые в пищу больного якобы положили отраву, лекарство и 

я В последние годы в связи с широким применением в терапии невролепти- 
‚ воздействующих на структуры промежуточного мозга, наблюдается 

замедленное наступление и вялость эрекции, позднее извержение семенной 
жидкости или же отсутствие эякуляции (на более короткий или более значи- 
тельный период времени). В подобных случаях некоторые авторы говорят 
© „диэнцефальной импотенции“. 

Другое психическое заболевание —циклофрения, также может 
сопровождаться разными по своему характеру половыми расстройствами. 
При маниакальных состояниях очень часто проявляется яр- 

кая гиперсексуальность, которая часто приводит к безразборным половым 

связям, к циническому и вульгарному поведению, нескрываемому онанизму, 

а иногда и к извращениям — гомосексуализму, содомии и т. д. Наоборот, 

при депрессивных состояниях обычно наблюдается гипо- 

и даже асексуальность. Желание иметь половое сношение снижено или же 

вообще отсутствует, оргазма нет. В некоторых случаях при депрессиях на- 

блюдается повышенная сексуальность. Очень часто у женщин появляются 

менструальные нарушения. 
Эпилепсия — заболевание с весьма разнообразной обусловлен- 

ностью. Однако, независимо от причин, половые расстройства при этом 

заболевании встречаются довольно часто, проявляются различно (сексуальные 

агрессии и эксцессы, проявления гомосексуализма, эксгибиционизма и т. д.). 

Такого рода проявления встречаются и при эпилептическом помрачении 

сознания и в редких случаях они могут выявиться в жестоких и лишенных 

смысла поврежданиях собственных органов и сладострастном убийстве или 

в экстазе с религиозно-эротическим содержанием, иногда сопровождающихся 

мастурбацией. 
Длительное лечение эпилеп 

ми, ингибирующими половую функцию, 

го влечения, к расстройству эрекции и эяк 

и к полному бессилию. 
Деменция (слабоумие) тоже нередко приводит к сексуальным рас- 

аспущенности и извращению, сексу- 
стройствам, а именно, к сексуальной р 

альной агрессии, блудству, изнасилованию, в особенности малолетних, 

эксгибиционизму и т. д. В большинстве случаев имеются отдельные первер- 

сные проявления, обусловленные большей возможностью дементных больных 

установлять контакт с детьми, чем со взрослыми партнерами. Кроме того, 

часто существует не усиленное половое влечение, а просто оеЕнинь социаль- 

ных, этических и культурных задержек, обусловленных самим заболеванием. 

При олигофрении (врожденном слабоумии), в ии от 

состояния интелекта, нарушения общего и психического состояния, наблюда- 

ются как гипер-так и гинпосексуальные расстройства. В то время как при тор- 

рении больные проявляют половую 
пидных (вялых, затяжных) формах олигоф 

я . Е у мужчин приводят к отсутствию сексуаль- 
холодность и безр азличие, 

сии люминалом, бромом и другими средства- 

может привести к снижению полово- 

уляции, а в некоторых случаях 
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нои активности и невозможности совершить половый акт, а уженщин к 
ности и отсутствию оргазма, у эротичных индивидов очень часто поло 
будимость повышена и в тяжелых формах (идиотии) может выраз 
почти непрестанной мастурбации, в то время как в более легких 
(дебильности) проявляется установлением свободных половых связей, 
туированием или попытками к совершению сексуальной агресии, 
ит. д. 

Поскольку сексуальная дифференциация связана с общей дифференциа- цией характера и личности, постольку и у олигофренов наблюдается отсут- 
ствие дифференциации полового влечения. Вот почему, у них имеется склон- ность к совершению всевозможных перверсных актов и является результа- том гиперсексуальности. В данном случае речь не идет об истинной структур- ной перверсии, т. е. о формировании болезненного сексуального стереотипа, а лишь об эпизодических проявлениях извращения; проявления эти при от- сутствии сексуальной дифференциации индивида удовлетворяют повышенное половое влечение без осуществления адекватной половой связи. В подобных случаях все, что может быть использовано в сексуальных целях, использу- ется; отсутствие или бедность этических представлений и понятий облегча- ет перверсное поведение. 

У психопатических индивидов наблюдаются гораздо более сложные и более разнообразные половые расстройства, которые свя- заны с основными нарушениями характера больного 
Психопаты с патологическим доминированием второй сигнальной сис- темы обычно отчуждены от действительности, они склонны к продолжитель- ному сбдумыванию, к эмоциональной холодности. У психастенных психопа- тов часто в результате неуверенности в себе наблюдается психогенная импотен- ция из страха перед половым сношением. Замкнутые психопаты склонны к эротической фантазии и психическому онанизму. Среди них встречаются индивиды с проявлениями вуайеризма и эксгибиционизма. Их эмоциональная холодность находит отражение и в их сексуальных отношениях. Они устана- вливают связи по расчету, неспособны к глубоким переживаниям, любви. Некоторые психопаты часто склонны к немотивированной ревности. Сюда следует отнести и невротический садизм (согласно А. Кронфельду), при кото- ром источником наслаждения является чувство собственного могушества и 

власти над другими. Для этих индивидов влечение к жестокости является 
общей жизненной постановкой, корни которой следует искать в чувстве собственной неполнсценности и в стремлении к гиперкомпенсации. 

Наоборот, для психопатов с доминированием первой сигнальной системы 
и подкорки характерны: богатая аффектация, эмоциональная наустойчивость, 
непостоянство, повышенная внушаемость, фантазерство. Истерические пси- 
хопаты очень часто кокетливы, капризны, склонны ко лжи. Сексуальное 
воображение у них усилено, причем нередко при половом общении они проя- 
вляют сексуальную холодность. Несоответствие фантастических представ- 
лений с реальными переживаниями во время полового акта приводит к от- сутствию оргазма, вследствие чего постоянно имеется половая неудовле- 
творенность и ярко выраженная склонность к безразборным половым свя- зям и ксексуаль ной распущенности. 

п неиь тимопатии) слишком эротичны, страстны, но и 
ревнивы. Они любвеобильны, но и непостоянны. У них имеется склонность 
к половым эксцессам. 

У психопатов с резкой общей слабостью нервной системы, т. е. у астени- 
ческих психопатов, очень часто наблюдается легко наступающая ла 
а также и страх, смущение перед связью с индивидом другого пола. Вот 

Фригид. 
вая воз. 
ИТЬСЯ В 
формах 
прости- 

насилию 

174 



= 

== 

о ав: саба бай п 

почему они предпочитают избегать какой бы 
остаются незамужними и холостяками г. 
импотенция и отсутствие оргазма. Не у 
хическому вуайеризму. 

У психопатов и перверсные вх аи роли подкорки наблюдаются повышенные 

ется половое возбуждение естно также, что поводом для пиромании явля- 

Такого рода псих › которое эти иднивиды получают, глядя на огонь. 
опаты являются основным контингентом лиц с повышенной 
ексуальностью тир М различные другие 

патологической секс сати ) (| иазм, нимфомания И 

у о ни было связи и нередко 
них часто встречается психическая 

редко они склонны к онанизму или пси- 

ПСИХОГЕННАЯ ФОРМА ПОЛОВОГО БЕССИЛИЯ У МУЖЧИН 

Наиболее встречающейся формой с . ; 

является психогенная. +=: пани А ——— 

Осуществление полового акта у мужчины возможно при нормальном 
состоянии половых органов, при нормальной функции желез внутренней 

секреции и особенно нервной системы. 
Удельный вес вышеупомянутых причин, однако, совсем не одинаков. 

В биологическом и социальном отношении половая жизнь настолько тесно и 

всестороннее связана с психическим состоянием человека, что очень часто оно 

играет определяющую роль. Вот почему, несмотря на большое число органи- 

ческих заболеваний половых органов, эндокринных желез и нервной систе- 

мы, в 900 случаев половое бессилие является психически обусловленным 

или же психический фактор является компонентом половой слабости. 

Нервная регуляция половых функций чрезвычайно сложна. Когда речь 

идет об этой регуляции, следует иметь ввиду богатую сеть нервных развет- 

влений в головке полового члена, предстательной железе и задней стенке 

мочеиспускательного канала. Исходящие отсюда чувствительные нервные 

волокна достигают центров полового возбуждения (эрекции) и центра изверже- 

ния семенной жидкости (эякуляции), расположенных в спинном мозгу на- 

уровне И У крестцовых и ПУ поясничных сегментов. Далее нервные во- 

локона, исходящие из половых органов, направляются к центрам, расположен- 

ным в мозговом стволе, в подкорке и коре головного мозга. 

Так называемая вегетативная нервная система с ее разделами — симпа- 

тическим и парасимпатическим, также имеет свои периферические нервные 

окончания в пологых органах; нервные волокна и центры (ганглии) и через 

гипоталамус и центральную нервную систему активно участвуют в регуля- 

ции полового акта. 

Сила полового влечения, полового возбуждения и оргазма зависит от 

состояния возбудимости соответствующих мозговых центров, которые, со 

своей стороны, находятся в постоянной зависимости от поступающих при 

кровообращении в мозг половых гормонов. 

ый ово человека в корковой регуляции половой функции участву- 

ют целый ряд внешних раздражений, поступающих о путем от 

различных анализаторов — слухового, зрительного, кожного, обонятельно- 

го и двигательного, которые играют роль в возбуждении и торможении поло- 

вой функции. 
ты большое число разнообразных и сложных раздражений, исходя- 

щих из внешней среды и внутренних органов, суммируются, взаимодействуют 

и связываются, обусловливая и конечном счете нервно-психическую регуля- 

цию половой функции. 
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О психогенной половой слабости говорят в тех тщательного исследования больного не обнаруживают шений со стороны половой сферы и всего организма. Теоретические основы из 
бази 

случаях, когда после никаких других нару- 

словлне- 
Все 

ражителей, осуществля- асно учению Павлова, любой патологичес- ной анатомо-физиологической структурой 
. П. Павлов исследовал физиологическое и психическое как единый процесс отражения в мозге человека окружающей среды. Когда утверждается точка зрения, что наиболее часто встречающимися причинами половой слабости являются психогенные, подчеркивается, что любая видимая психическая причина половой слабости (боязнь неуспешного ь забеременеть, страх перед заражением венерическим 

весьма сильным раздражителем. При опре- деленных обстоятельствах слово может стать причиной нарушений половой функции. Так, например, когда во время самого полового акта женщина обращается к мужчине грубо, этот словесный раздражитель может неблаго- приятно отразиться на психике мужчины и таким образом отрицательно. повлиять на половое возбуждение, 
Что надо понимать под половым бессилием? 
В понятие импотенция В. Д. Кочетков включает любое отклонение от нормальной деятельности рефлекторных звеньев полового акта — либидо, эрекция, эякуляция и оргазм, проявляющиеся в патологическом торможении или возбуждении. Мы считаем это определение методически обоснованным и правильным. 
Половое влечение является одним из наиболее сложных фи- зиологических проявлений организма, тесно связанных с определенными центрами мозга и целостной психической деятелностью человека, на которую- оказывают влияние гормоны половых желез и другие железы внутренней’ секреции. 
Половое возбужден ие, эрекция — это также нервно-реф- 

лехторный процесс, на который оказывает влияние психика. 
Центр полового возбуждения в спинном мозгу локализован в крестцовой 

области. Некоторые авторы считают, что, кроме этого центра, в половом 
возбуждении играют роль и некоторые разделы вегетативной нервной систе- 
мы (симпатической и парасимпатической), локализованные в поясничном 
отделе и в нижней части крестцового отдела спинного мозга. 

Половое возбуждение возникает под влиянием внутренних (г МОНО 
половых желез) и внешних раздражителей (различные эрогенные зоны). 
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Половое возбуждение вызывается 
обонятельных, осязательных ит. 

Оргазм (кульминационный 

Сложный рефлекторный путь при Пе не а. человека. 
образом: нервные разветвления, зал ‚ представлен следующим 
канала и семенного бугорка , оженные в задней стенке мочевыводящего. 

рка, ам и вой головного мозга и в ей у , д 
направляются к коре головного т ат и не 
но по нисходящим путям, вызывая при этом различные мы со =. т 
многих органов и систем (сердечно-с й : —_ С рдечно-сосудистой, мышечной, дыхательной, 
пищеварительной). В тех случаях, когда извержение семенной жидкости 
не сопровождается сладострастными, ощущениями (оргазмом), это состояние может быть обусловлено патологическим снижением порога возбудиь ости 
определенного центра мозга (зрительного бугра) в результате травматическо- 
го повреждания диэнцефальной области мозга или же вследствие психического 
торможения мозговых центров, регулирующих весь этот процесс. Это состоя- 
ние может проявиться и при наличии функциональных нарушений в центре 
эякуляции в спинном мозгу при сохранившейся или сниженной возбудимос- 
ти соответствующих отделов зрительного бугра. 

Психогенное половое бессилие до сих пор объяскяли по разному. Неко- 
торые считают психическое половое бессилие признаком невроза (неврасте- 
нии, психастении и истерии). Ссгласно В. Н. Мясищеву, половым расстрой- 
ствам не всегда предшествуют неврозы или какие-либо другие заболевания. 
Они могут проявиться внезапно, вследствие целого ряда психотравм общего 
характера или психотравм, непосредственно связанных с сексуальной сферой 
и осуществляемых свое влияние через механизм внешнего или внутреннего 
торможения. 

Другие авторы указывают на следующие причины психогенного полово- 

го бессилия. Так, например, А. Бушке, И. Глазберг и К. Уилкер считают, 

что беспокойство и боязнь неуспешного совершения полового акта является 

одним из основных причин. Е. Подольский указывает, что причиной этого 

нарушения — страх беременности, страх заражения венерической болезнью. 

Е. Штраус, С. Кларк подчеркивают роль индивидуальных несоответствии 

в семье (враждебность и неприязнь друг к другу). Л. Вершуб полагает, 

что в современных взаимоотношениях между мужчиной и женщиной 

причиной могут оказаться добрачные ненормальные условия для половон 

жизни, нетерпение и отсутствие опыта, проявляющиеся совместно в ое 

дни после бракосочетания, отрицательные комплексы, связанные с дол 

тклад нем регистрации брака. 

к ие и. те МНН которые ке придерживяютсй, две 

деленного стереотипа в половой жизни, становятся неспособными рр 

ном отношении. Ф. Уинтли подчеркивает, что основной причиной п . 

Г е психического равновесия. Чаще всего 
бессилия является общее нарушени : но еча: 

половые расстройства встречаются У больных с неврозом. Сднако, М» ы 
- Я как это полагает 3. Фрейд, а учитыва 

таем эротику первопричиной невроза, К: . и неврозов, которые 

ем и роль внешней среды и Со ан условий в разви , 

;. оемевроов НО ое хроническое нарушение нормаль- 
1 А . . . 

ной высшей нервной деятельности, вызванное ра ры 
процессов в коре головного мозга и сопровождаемое н ак я ебьнбсти 

ности и взаимной индукции, под действием разных по си? 
внешних раздражителей. 

12 Пол, брак, семья 
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Чем слабее и неуравновешеннее тип нервной системы, тем легче под в ИЯ 
нием даже незначительного напряжения развивается невротическое Состоя, 
ние. 

Учение о типах нервной системы имеет огромное значение при определь. 
нии отдельных форм невроза. Так, например, у людей со слабым типом нер- 
вной системы с преобладанием первой сигнальной системы или воспринимаю- 
щих внешний мир образными представлениями принадлежат к художествен. 
ному типу — у них невроз протекает по типу истерии. Люди со слабым 
типом нервной системы, но с преобладанием второй сигнальной системы, 
т. е. процесса мышления, развивается другая форма невроза — психастения. 
У людей со слабым или неуравновешенным типом нервной системы с некото. 
рым уравновешиванием обеих сигнальных систем (средний тип, согласно 
И. П. Павлову) выявляется неврастения. 

Общее ослабление нервной системы предрасполагает к развитию той 
или иной формы невроза. Все это ни в коем случае не исключает возможности 
развития невроза у людей с сильным типом нервной системы под влиянием 
более значительных психотравмирующих факторов. 

Клиническая картина, течение, лечение и прогноз половых расстройств 
при неврозах зависят главным образом от их формы и от типа высшей нервной 
деятельности. 

Механизм возникновения половых расстройств, а также их особенности 
при неврастении, психастении и истерии различны. Их объединяют лишь 
психогенные причины невроза и, в частности, половые отклонения. У одних 
больных половые расстройства являются ведущими симптомами, у других — 
второстепенгыми проявлениями. Неодинаков и характер половых расстройств, 
что касается полового влечения, полового возбуждения, извержения 
семенной жидкости и оргазма, а также и самочувствия и настроения после 
совершения полового акта. 

Наиболее распространенной формой невроза является неврастения. 
Она развивается в результате сильного или длительного напряжения нервной 
системы или обуславливается тяжелыми психотравмами семейного, служеб- 
ного или личного характера. 

Согласно И. П. Павлову, ее можно разделить на две стадии: 
Гиперстеническая стадия (стадия раздраже- 

ния). Преобладают эмоциональные нарушения. Больные раздражительны, 
невоздержаны, склонны к конфликтам, страдают бессонницей, трудно засы- 

пают, их сон сопровождается кошмарными сновидениями, они часто жалуются 

на головные боли. Со стороны половой сферы наблюдается повышенное по- 
ловосе влечение и половая возбудимость с часто появляющмися эрекциями 

в неадекватной обстановке. Появляются они под влиянием самых разнообра- 
зных раздражителей, которые могут быть условно-рефлекторного характера 
(привлекательная женщина, приятный разговор) или механические — тре- 
ние органа об одежду. Для них характерным является внезапное появление 

и быстрое исчезнование, обусловленные не только повышенной возбудимостью 
но и быстрой истощаемостью нервных процессов. У таких больных снижен 
также и порог возбудимости центра эякуляции. Это состояние характеризу- 
ется снижением половой, возбудимости и преждевременным извержением 
семенной жидкости. 

И. А. 39 лет, служащий, женат уже 14 лет, имеет 2 детей. Жалобы его сводятся к 
снижению полового возбуждения и преждевременной эякуляции на протяжении 4 месяцев. 
Этому предшествовала тяжелая психотравма — смерть матери, о которой он заботился 
в течении нескольких лет. Работа по службе связана с тяжелым умственным напряжени- 
ем. Постоянные заботы о матери отразилась плохо на его отношениях с женой, она часто 
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ЗАЗ 

р- дб к ЗВР- Ро 

реагировала отрицательно на эти зао заооты и сама 
здоровья его матери. ма не проявляла 

а вы м ООН НИ в семье ЗОН а ры 
енот т ьшими усилиями проявлял сдержанность, со ая. 

бные строе И опровождалось чувством сжатия в области И ий 
оявились исподволь дца. Сексу- 

атянутость й А 
отражаться и на Па у отношений ь 

ме наи, ыы О До полового аа ВНЕ, 

, лов АНЯ: ом акте исчезает и моментально наступает эяку- 

Подробное иссл 
ному а ‘дано пои не обнаружило патологических отклонений. Боль- 

ного не органическими Банин а ПСЯКОткЫЫ его полового расстройств”, ›бусловле! 

бов жизни уатить а моментами. Ему рекомендовалось 

с женой, не планировать заранее полового акт а ен м. 
о мт ы и все естественному, спон- 

} \ о акта не концентрировать внимание 

на т оо ебевачено а думать об отвлеченных вещах. т 

о = лы ^ ао Е лекарственное лечение. Через некоторое 

р ц до й сообщил, что у него все проходит нормально. 

В гипостенной (астенической) стадии неврастени, 

больные жалуются на снижение общего тонуса: выраженное недомогание, 

быстро наступающую усталость, сниженную работоспособность, постоянное 

полусонное состояние днем, бессонница ночью. Больные становятся замкну- 

тыми, чересчур мнительными и очень впечатлительными. Половые расстрой- 

ства характеризуются снижением полового влечения, ослаблением эрекции 

при контакте с женщиной, причем спонтанные эрекции, побужденные вообра- 

жением, сохраняются. Это своеобразное ослабление эрекции исходит из 060- 

бенностей в реакциях больного на раздражители различной силы. У них 

обнаруживается парадоксальность реакции — снижение половой возбуди- 

мости под влиянием сильных раздражителей и, наоборот, ее усиление при 

слабых раздражителях. Вот почему сексуальная близость с супругой в еже- 

дневной обстановке может быть нормальной, однако, связь с другой женщи- 

ной, в особенности если это сопряжено с сильными эмоциями, завершается 

неблагополучно. 

ТИ. В. 46 лет, сужащий; женат, двое детей. Сообщает, что на протяжении 10 — 

чувствует снижение полового влечения и ослабление половото возбуждения. В ее 

15 лет его работа связана © большим напряжением. Долгие годы не был в отпуску. 110 

е боли, сжимающие на подобие каски, бессоница ночью, сон 

легкая утомляемость. о 
мери сильно сниже

на 

п своих служебных с! 

ея 
а затей = течение года заметил резкое 
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Подробные исследования 
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на отсутствие органических нарушений и на и од рее
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1 ет нормализовалась, 
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чительно восстановился сон, толовные боли исчезли). 
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легкое развитие тормозного процесса предрасполагает к задержке полового 
возбуждения при любом, незначительном поводе. Само представление 6 
вероятном половом акте создает постоянное сомнение и боязнь неуспеха 
в половой жизни. Для этих больных любой половой акт является экзаменом, 
на котором, как думают больные, провал неизбежен. Из-за своей нерешитель. 
ности обычно до брака они не имеют половых связей. Особо неблагоприятно 
отражается на их половой активности даже самая незначительная неудовле- 
творенность женщины. Лишь в благоприятной семейной обстановке и при 
покровительственном отношении супруги ослабевает чувство страха, неуве- 
ренности, и после преодоления первого неуспеха, половая жизнь становится 
нормальной. Боязнь неуспеха полового акта никогда не покидает больного. 
Такого рода больные в присутствии недостаточно знакомой женщины начи. 
нают ощущать сомнение (боязнь заражения, страх компрометироваться). 

При анализе имеющихся данных можно обнаружить, что в значительном 
проценте случаев у таких больных ‚, вследствие неблагоприятного влияния 
семейной среды, утверждаются качества слабого типа нервной системы. 
У этих больных тяжелое детство, отцы у них неуравновешенные и строгие. 
С малых лет их развитие протекает неполноценно: они должны были заботить. 
ся о собственном пропитании, лишенные детства ‚ трудно вступали в кон- 
такт со своими ровесниками. Это привело к развитию психастенических сим- 
птомов: нерешительности, неуверенности в себе, чувства неполноценности 
ит. д. 

Р. С. 37 лет, женат уже 8 лет, имеет одного ребенка, служащий. Жалуется на слабою эрекцию и преждевременную эякуляцию, которые беспокоят больного в течение трех лет. Будучи еще ребенком , отличался нерешительностью, неуверенностью и мнительностью. Испытывал чувство собственной неполноценности. Впервые имел половый акт с женщиной на два-три года старше его. Направляясь на встречу с ней, волновался, прибегал к алко- голью. Желая проверить себя, начинал развлекаться собственным членом и, не получив при этом возбуждения, еще больше потерял веру в самого себя. Половой акт протекал при неполной эрекции и преждевременной эякуляции: весь покрывался потом, дрожал. С этого момента боязнь неуспеха не покидала его. До свадьбы не имел половых контактов. Перед тем как жениться дружил со своей супругой в течение трех лет. После вступления в брак в продолжении пяти лет имел нормальную половую жизнь. За последние несколько 
лет его работа была особо напряженной. Потерял сон, стал раздражительным, чувство 
неуверенности и колебания усилились. В момент интимного контакта с супругой, при ко- 
тором она проявляет большую активность, его постоянно тревожит мысль, что он может 
и не успеть совершить половой акт, в результате чего эрекция исчезает, а стремление вос- 
становить половое возбуждение сопровождается преждевременной эякуляцией. Перед 
собственной супругой чувствует напряженность, тревожность, в особенности перед 
актом, всегда предрешая свой неуспех. 

Подробный осмотр’больного не обнаружил патологических отклонений. 
Лечение было начато с разъяснительной беседы об основных причинах наступив- 

цих нарушений, связанных с нервной системой и отражающихся на половых функциях. 
Назначены режим, лекарства, После проведенного лечения состояние больного полностью 
восстановилось. 

Для больных с истерией особо характерно большое разнообразие жалоб. 
Особенно характерны приступы судорог, нарушения со стороны эмоциональ- 
ной сферы, вегетативных функций, речи и психической сферы. 

Половые расстройства у больных с истерией характеризуются теми же 
отклонениями, что и при других формах невроза; а) торможением полевых 
функций и 6) возбуждением этих функций. Первая форма этих расстройств 
развивается согласно механизму, описанному И. П. Павловым, как „услов- 
ной приятности и желанности симптомов болезни“. Они наблюдаются у боль- 
ных, получивших разочарование в браке, но не переживающих тяжело 
собственные неуспехи, так как у них имеется желание освободиться от уз 
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брака. В данном сл з ре м еее ре аеь: спонтанные эрекции, вызванные 

сексуальных моментов. В и ения, связанного с переживанием разных 

дящей обстановке о самое время присутствие женщины в полхо- 
опровождается сниженным половым возбуждением. 

И. Н. 28 лет, разведе й я 
возбудимости с а а детей не имеет. Жалуется на снижение половой 

несколько месяцев. Она хороша собой рак. До вступления в брак с супругой дружили 

тклоняла это под аа ы обой. До брака не имел с ней половых сношений. Она 

брачной ночи он п ом, что до этого не имела полового контакта. Во время первой 

НЫ н понял, что не был первым для нее, а впоследствии узнал, что она имела и 

аборт. При каждом последующем половом акте с супругой из-за создавшихся отрицатель- 

ных эмоций получал сильные нервные приступы, начинал дрожать, дыхание зат р Налобь 

чувствовал спазмы в горле. В результате всего этого не получал  рекции р. ас. 

стройства не вызывали у него страданий. Он не в состоянии был превозмочь ее п то и 

неискренность в поведении, что привело к разводу. На приеме у врача Ной ВАНИЕ 

и ему легче разойтись со своей женой, которая была ему 

5 го покоит страх, что подоб: с й 
вле рах, добное состояние может повториться с другои 

Подробный осмотр больного не обнаружил органических нарушений. Лечение про- 

водилось внушением и гипнозом, а также и назначением подходящих лекарств. После 

проведенного лечения больной сообщил, что с другой женщиной имел нормальное половое 

сношение. 

Для системных неврозов характерным является то, что половым расс- 

тройствам не предшествуют невротические жалобы или какие бы то ни было 

внутренние заболевания — они появляются при нормальном состоянии 

здоровья. В данном случае особо важен вопрос о повышенной уязвимости 

сексуального самочувствия мужчины. Небольшое замечание, даже вздох 

‘женщины после неблагополучного полового акта в состоянии оказать тормо 

зящее влияниее на половою активность мужчины, нарушить весь стереотип 

его жизни на долгие годы. Ежедневная практика изобилует примерами, 

которые категорическим образом доказывают многообразие причин и патоло- 

тических механизмов наступления половых расстройств. В таких случаях 

согласно В. Н. Мясищеву, не наступает общего расстройства корковых 

функций, а относительное, изолированное функциональное нарушение 

й регулирую цеи 

определенной части коры голо
вного мозга и соседней подкорки, 

половые функции. Он считает, что системный -невроз является понятием ди- 

намическим и в дальнейшем, при последующих психогенных конфликтах 

может перерасти в общий невроз. 

У некоторых больных половые расстройства возникают даже в день 

свадьбы в связи © совпадением целого ряда неблагоприятных факторов: 

утомление, потребление большого количества алкоголя, психическое беспо- 

койство, вызванное б
оязнью не компрометироваться, 

некорректное отношение
 

супруги или же неблагоприятна
я обстановка для полового акта. Часто поло- 

вые расстройства поя
вляются вслед за семейным конфликтом или неприятнос- 

тями по службе, после обнаружения измены супруги, которое сопровожда- 

ется исчезновением всякого влечения и желания иметь интимную связь. 

Иногда сексуальные расстройства проявляются при совершении полового 

акта с чуждой женщиной В неподходящей обстановке. 

т, неженат. Жалуется 
на снижение полового возбуждения, обна- 

Не о 
чей р. назад,

 м после О а Е ноя аи
 

поезда пожелал осуществить 
половое сношение со своей подру Й и оОЕР Е 

овался, рассе! 

вскоре вступить в брак. Из-за я Е 

большое желание, не успел совершить 
Чувствует себя вполне здоровым. 

Очень тяжело переживает эту неудачу- В период менструации своей Подрти получае
т 

нормальное возбуждение, а в остальное время эрекция отсутствует. Подробное нсел 

дование больного
’ не выявило патологических нарушений. Вслед за внимательным разъя- 
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снением причин наступивших нарушений и подробных советов о проведении лечения 
стояние больного восстановилось, с9* 

Характер сексуальных расстройств при всех формах невроза ча 
висит от типа высшей нервной деятельности, от отношения больного к поло- вому расстройству и от отношения между супругами в семье. Когда отноше. ния между супругами основываются на взаимном уважении и согласован. ности, на искренней привязанности, интимная обстановка предрасполагает к нормальному половому акту. Недостаточная осведомленность большинства людей по этому вопросу отражается неблагоприятно на их поведении при возникновении самых банальных сексуальных расстройств. По сути своей, половой акт тесно связан с психической деятельностью; если больной не при- нимает во внимание и неправильно истолковывает влияние многочисленных внешних факторов и индивидуальные особенности, он может вообразить, что страдает тяжелым половым расстройством. Упорядочение режима и психики приводит к их исчезновению. 

В появлении половой слабости играют роль следующие причины: а. Неудовлетворенное половое возбуждение является одной из причин половой слабости. Обычно встречается у мужчин, которые не имеют нормальной половой жизни из-за ряда обстоятельств, что вызывает частые и длительные половые возбуждения, не сопровождающиеся половым актом и извержением семенной жидкости. 
Вследствие продолжительного прилива крови к половым органам и ее затрудненного оттока со временем создаются условия для застоя, который иногда приводит к изменениям типа застойного (гиперемического) простатита. б. Половые излишества, Так принят называть значительно продленный и повторяющийся по нескольку раз половой акт. Активность в половой жизни зависит от целого ряда факторов: возраста, состояния здоровья, темперамента, профессии, каследственности. 
Что касается частоты половых сношений, в литературе существуют разные мнения. Некоторые авторы, как, например, Г. Роледер, и П. Фюрбрин- гер, считают, что мужчины в наиболее активном своем возрасте — от 20 до 

40 лет, могут иметь по три половых акта в неделю. 
Другие, как, например, П. Орловский подчеркивает, что если мужчина 

чувствует себя вполне активным, он может иметь каждый день половое сноше- 
ние, однако не должен его повторять. Некоторые ученые поддерживают 
точку зрения о более редких половых контактах—1 раз в 10 дней. Эти мнения 
не могут быть в силе для всех мужчин, так как для одних нормой могут быть 
ежедневные сношения, а для других более редкие. Это, как уже было указано, 
зависит от целого ряда факторов. В семье наиболее существенным является не 
частота половых сношений, а слаженность и хорошие отношения. 

Следует подчеркнуть, что ежедневные неоднократные половые сношения 
большей частью совсем не продиктованы какой-то физиолочической потреб- 
ностью, а обусловлены искусственными психическими и механическими воз- 
буждениями. 

Мы согласны с мнением Л. Я. Мильмана, И. М. Порудоминского и В. Д. 
Кочеткова, которые считают, что половые излишества приводят, с одной стороны, к состоянию длительного возбуждения спинномозговых половых центров эрекции и эякуляции с последующим их функциональным истощени- ем, а с другой — к местным изменениям полового аппарата. Частые неодно- кратные половые акты могут, кроме того, вызвать и перенапряжение основ- ных нервных процессов возбуждения и торможения, приводя к нарушению 
их равновесия и взаимной подвижности и развитию невроза, 

Сто за. 



В. Прерыв
аемо 

е полово е 
ется акт, при котором мужчина выводит Но шение. Под ним понима- 

ляцией, и извержение семени происходит А перед самой эяку- 
его. 

Мы считаем, что ос 

ношения на пол новное отрицательное влия
ние 

с овую способность сказыв прерываемого полового 

ности, с одной сторо 
ается во взаимной н } 

Наб 6 роны, и в неблагоприятном отраже еудовлетворен 

из-3 ни забеременеть — с друго нии на нервной системе 

происходит тонкая напряженная ее ев иация различных функци ональ- 
ных состояний коры головног 
 ованием полового Бу Нааныно мы непрестанным чере- 

вторичного невротизирования. Внезапное п рае Не 

приводит к неполному оттук крови от ООах 5 к ние полового сношения 

что, со своей стороны, может вызвать развитие ты нов, к явлениям застоя, 

простатита. 
рёмического (застойного) 

Ряд болгарских врачей (Т. Витанов, Ст. Радков и 0. Соломонсв) 

считают, ть прерываемый половой акт приводит к постоянному застою 

т олбВ ОВ ева с последующим воспалением половых органов 

оо имная неудовлетворенность — к нарушениям 

СоТОрОНЫ НЕРВНО СИС. Другие авторы (А. Васильев, Л. Якобзон, Н. 

Михайлов и П. Орловский) высказывают мнение, что прерываемый половой 

акт нарушает нормальный ход рефлекторных реакций, ослабляет тонус кро- 

вэносных сосудов голового аппарата, приводит к расстройствам кровообращения 

и простатиту. Г. Васильченко и В. Д. Кочетков подчеркивают, что прерываемый 

половой акт отражается в первую очередь на состоянии нервной системы. 

т. `73! лоту тр ебление курением. Курение или вернее 

содержащийся в табаке никотин оказывает отрицательное влияние на ВЫС- 

шую нервную деятельность в связи © неблагоприятным воздействием на услов- 

но-рефлекторные реакции, ослаблением силы процессов в коре головного 

мозга (возбуждения, торможения) и нарушением их подвижности. 

В литературе нам не удалось найти данных, согласно которым никотин 

вреда не причиняет. Все ученые единодушно утверждают, что никотин 

подавляет возбудимость половых центров в спинном мозгу. Д. Хастингс ука- 

зывает на случаи значительного 
снижения сексуальной активности У мужчин, 

имевших прежде нормальную половую жизнь и обративших внимание на 

связь этого снижения с курением. 
м" 

Острое отравление никотином может вызвать головокружение, голо о 

боль, потение, общее недомогание, рвоту, слюнотечение, сердцебиение, р 

ческие. 

жание рук и припадки напоминающие эпилепти 

и ы сколько лет были опубликованы сообщения, из которых 

За последние не 

м 

ости вызывает преждевремен! 

следует, что курение во время беременн 
нь 

роды, иногда мертворождение. Необходимо иметь в виду, чт А расы 

больших количествах может перейти и в молоко матери РЯ 

оказать отрицательное влияние не только на плод в утр , 

при кормлении ребенка грудью- 
Е т 

Известный францу
зский беллетрист Гонкур 

пишет: „Таба! 

й 
тит вкус к другому. 

М ра а"
 НЕ ; ем. 7 есомке

нно алкоголь 

[о ебление 
Н. , и. 

ны как частсе опъянение
, так и система

тическое 
потр 

Е) ты
 

нием. 3 

случае рано или поздно, в кожьй" ройства, чаще всего осла- 

Е 
асст 

устонаи ее организма, ое пря чи ожет вызвать И половое’ бес- 

бление полового возбуждения» которое далее м 

силие. 

т 

оказывает вредн 



Согласно К, Имелинскому, во 
Функции 

можно разграничить четыре фазы: в первой фазе наступает непродолжитель. 

лительное потребление алкоголя приводит к нарушениям со стороны 
внутренних органов и в первую очередь печени, почек и сердце. 

ными словами, врач, к которому обратитс быть специалистом-сексологом. 
| первую очередь врач должен самым подробным об больного не только о его заболеванин, но и о его жизни вообще, так как поло- 

вые расстройства, обусловленные чисто психическими причинами, обычно 
не сопровождаются каким-либо объективными симптомами вится почти исключительно на основании тех данных, к больной. Это, со своей стороны, обязывает больного вп сообщить врачу обо всем том 

товарища, который даст ему совет для разрешения семейных, трудовых вых вопросов. 
Для врача очень важно разобраться в том, как му что самые различные трудовые, бытовые ин т. п 

всспитании, которсе получил молодой человек, насколько оно было правиль- 
ным и не укоренило ли в нем предрассудки и неосновательный страх и бес- покойство, 
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а. давляет самочувствие больного, что еж о Е ет его настроен Ра 
ие, может отразить- половое влечение или вызвать рабстрова 

Не менее важны и бытовые Ре >. условия, в кот 
в спокойной, удобной и уютной обста , 

‹опровождающейся заботами и еворныя ОБО жы Е ство, связанное с наличием условий чение имеет обстоятель- 
<емейные пары спят в одной комна 
никами. Это смущает их и конечно 
ниях. 

Часто важную роль играют перенесенные болезни 
самочувствии и настроении пациента. Особое внимание 
на перенесенные венерические, урологические, гинекологические, эндокрин- 
ные, нервные заболевания и психические расстройства. Известно Е 
котин и алкоголь часто затрудняют и тормозят половые функции а нередко 
вызывают и полное расстройство половой функции. Вот почему врач инте- 
ресуется и потреблением этих токсических веществ. 

В процессе ознакомления с жизнью больного необходимо выяснить 
и его характер, темперамент, и в особенности преобладающее настроение, 
наличие раздражительности, вспыльчивости, напряженности. Имеет значение 
также как больной справляется с затруднениями, склонен ли впадать в па- 
нику, как переживает неудачи на своем жизненном пути. Все это имеет очень 
большое значение и позволяет врачу получить впечатление о возможностях 
больного преодолевать также и свои сексуальные трудности и нарушения. 

С другой стороны, интерес представляют и привычки больного — спорт, 

культурные развлечения и т. д. Следует выяснить интересна и разнообразна 

ли жизнь больного или же он погряз в сером ежедневии и в мелких будничных 

заботах и тревогах, которые затормаживают его жизненный тонус. 

Это подробное исследование больного должно позволить врачу создать 

себе представление о целостном облике больного — что за человек он, что 

его беспокоит и мучает, Затем врач осведомляется о его половой жизни, причеа 

он должен выяснить каков его половой опыт и его сексуальная культуро 

как началось самое половое расстройство и как оно развивалось до сег 

времени. 
Прежде всего важно установить в каком возрасте наступил пубертатный 

период (по первой эякуляции или появлению менструации). Важно выяс- 

нить (с моральной точки зрения) в какой среде рос больной и половое воспита- 

ние, которое он получил. Данные об онанизме и поллюциях в прошлом и в 

настоящее время, об их частоте и интенсивности, отношение к а, саноко 

больного могут помочь врачу сделать „половую характеристику больного 

вообще, а также выяснить причины гипохондрического страха и комплекса 

отражающиеся на 
следует обращать 

неполноценности, связанных с половой жизнью. 

Постепенно прослеживается по. 

подробно знакомится с его первым: 

их успешностью и отражением 

ляют половая жизнь больного до вступления в бр. 

сношений, отношение к партнерам, наличие сексуал 

бенности — первые неудачи. 

ловое поведение больного , причем врач 

и сексуальными интересами и опытом, 

на самочувствии больного. Интерес представ- 

ак, регулярность половых 

ъных эксцессов и в 0со- 



Необходимо уделить особое внимание браку и отношениям в Семье В первую очередь — при каких обстоятельствах заключен брак, каков. 
отношения между супругами, какова атмосфера в семье? Вне сомнения хорошие, полные любви отношения в семье окажут благоприятное Влияние и помогут более скорому восстановлению полового благополучия, в то время как плохие отношения почти всегда расстраивают половую жизнь. Всестороннему изучению подвергаются брачные половые связи: частота половых сношений, активность обоих партнеров, наличие удовлетворенности, используемые способы избежания беременности, склонность к эксцессам и извращениям. Представляют интерес и внебрачные связи (если такие име- ются), и в особенности их отражение на семейной жизни, а также существу- ющие различия в протекании самого полового акта. Для женщин особенно важно проследить менструальный цикл: его регу- лярность, продолжительность, наличие расстройств и нарушений. Необхо- димо распросить о предшествующих беременностях, родах и выкидышах и об их отражении на организме и психике женщины. Все эти сведения должны дать полную информацию как о „половом“ облике больного, так и о его готовности к развитию психогенных нарушений и о его возможности преодолеть эти нарушения. 

Наконец, подробному изучению подлежит и само половое нарушение. Прежде всего надо выяснить его начало — внезапное, постепенное, при каких обстоятельствах. Необходимо выяснить точно какие из фаз полового акта подверглись нарушению, в каком направлении проявляется нарушение, его стойкость, какое лечение проведено и имеется ли какой-либо еффект, степень улучшения, стойкость результатов. 
После получения полных и подробных сведений о жизни больного и предъявляемых им жалобах его подвергают систематическому исследованию. Врач интересуется телесным развитием больного, наличием симптомов какого- либо эндокринного, гинекологического или урологического заболевания. Особое значение имеет развитие вторичных половых признаков и самих половых органов, как наружных, так и внутренних. Клиническое исследование дополняется целым рядом лабораторных данных: измерение давления крови, картина крови, реакция оседания эритро- цитов (РОЗ), моча ит, д. В некоторых случаях необходимо проводить особые исследования — эякулята или влагалищного секрета, антропометрию, ис- следование полового хроматина, мазков со стенки влагалища и их исследова- ние под микроскопом, определение половых и гонадотропных гормонов ит. д. Целостное исследование должно позволить врачу выяснить в первую очередь имеется ли вообще половое расстройство или же пациент направиль- но оценивает себя и считает патологическими нормальные физиологические колебания его половых функций. Если существует расстройство, надо выяс- нить чем оно вызвано, имеется ли какое-либо заболевание или же речь идет лишь о психогенном нарушении. Выясняется характер синдрома, степень его проявления, стойкость и зависимость от внешних и внутренних условий. Очень важно раскрыть возможно полнее те причины, которые привели к данному ресстройству, а также и все вредные факторы, которые способству- ют его появлению и развитию. Это позволяет выработать правильный тера- певтический подход к больному и составить план лечения. 



ТЬНОГО И 

дованию, 
в какого: 
левания, 

н сах 

МЕТОДЫ И СРЕДСТВА ЛЕЧЕНИЯ полового БЕССИЛИЯ 
Все еще многие чувствуют страх и униже : о как их-либо нарушениях в их половых функ ыы о ИМ Надо сообщить эти являются болезнями как и все остальные. В |. надо проявлять чуткость, внимате и время врачи располагают целым р 

расстройств, поэтому груб/ю о пибку ЧИ ыы." такого рода расстройствами, не соб а С | к а случаев полового бессилия у мужчин, которые из-за Вы Векь обращаются к врачу и, таким образом, сами дают повод для ухудшения ВХ семейных отношений; нередко это путь к расторжению брака = Первый важный шаг в лечении полового бессилия больные должны сделать еще при самом появлении нарушений и обратиться к врачу-специа- листу. Они должны подробно рассказать обо всем, что их беспокоит. Во время разговора с врачом больной должен помочь врачу выяснить характер психо- травмирующих моментов, вызвавших н арушения. Необходимо обсудить семей- ную обстановку больного и существующие конфликты, ухудшающие нормаль- 
ное течение интимных онтношений. В целях выяснения причин и характера 
жалоб больного часто необходимо провести ряд клинических, лаборатор- 
ных, биохимических и бактериологических исследований. После выяснения 
причин заболевания приступают к лечению. 

Основным методом лечения в этих случаях является психоте ра- 
пия. Цель психотерапии — восстановить нарушенное равновесие нервной 
системы и, таким образом, изменить отношение больного к его собственным 
жалобам. Это можно постичь при помощи словесного воздействия как в сос- 
тоянии бодрствования, так и в гипнотическом состоянии. У больных с по- 
ловым бессилием мы используем разработанную нами форму разъяснитель- 
ной психотерапии: 

допускают те му 
кают об этом вр 

„Целостный осмотр, которому Вы подверглись, не обнаружил органических причин 
заболевания. Нарушений в Вашей половой жизни имеют временный характер, а их при- 

рода — функциональная. Ваши половые органы здоровы, нормальны и В ноете имет 
нормальную половую жизнь. Для преодоления сексуальных расстройств н. ВАС 
мо успокоиться, избегать думать по этому вопросу. Чем меньше этот вопро Е 
занимать, тем быстрее Вы освободитесь от этих нарушений. Вам ее: де. зной 
хорошое настроение и самочувствие. Вечером не следует избегать тени а: 

Пусть она станет для Вас желанной и небудет далее источником боязни и назрижжеани 
при предстоящем половом сношении. Сделайте так, чтобы все проака т В 
непринужденно. Ваше хорошее настроение и теплое отношение к А Яенхического 
приятной и желанной близости, они освободят Ваши половые фун БОВЕ "Ва 
торможения. .. Таким образом половые органы будут МЕРА осуществить половое 
шими чувствами нормальным половым возбуждением и жела мализуется. Если Вам не 
сношение. Вслед за Вашим первым успехом половая жизнь н о буждание не наступило, 
удалось освободиться от боязни и неуверенности и О бы то ни стало постигнуть 
а жа о, ющей близости Вы должны по- 
половое возбуждение не необходимы. При каждо бе, самонаблюдения и самоана- 
стараться быть более спокойным и самоуверенным.- арушений. Если-Ваши отношения 
лиза. В этом и ключ полного преодолевания половых а  Тенлые отношения помогут 

с супругой плохие, сделайте все возможное для их анны фивиологический процесс, 
Вам выздороветь ви Ве а ы: > тнеров. Вот почему осуществление 
в котором необходимо полноценное участие обоих пар имоотношений между 
полового сношения должно произойти в йе венНя Вам чувствам к супруге, 

Ва ВЕИ ВЯ ОАО Вероне Е и псевиет и половое возбуждение наступит 
и она ответит Вам тем же самым, страх Ва ъся от обременяю- 
нормально. Необходимо урегулировать Ваш дневной Я они, туризмом, и 
щих обязанностей. Вам необходимо больше отдыхать, ие которые мы Вам прописали, 
не забывать о других культурных развлечениях. Лекарст их принимать регулярно. Они 
помогут регулированию половых функций. Необходимо 
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Вам помогут, До сих пор в подобного рода случаях это лечение всегда приводило к т У одних больных это наступало быстрее, ау других медленнее. Дотех пор, пока не бе еху, полного восстановления, Вам следует поддерживать с нами контакт“, Упит 

половые функции сохранились, но имеется временное психическое торможе- ние и, если больной успокоится, если ему вернется его самочувствие, его выздоровление наступит быстро. 
В ряде стран лечение сексуально больных проводят не индивидуально, а всегда при участии супруги. 
Лечение супружеской пары с сексологической точки зрения является новейшим методом последних лет. Привлечение супруги и включение ее в процесс лечения приводит к желанным результатам, так как в данном случае обеспечивается взаимное воздействие супругов — последовательно каждый из них становится лечителем другого. Другой положительной стороной семейной терапии является то, что 

и как-бы теряют способность делиться чувствами и эмоциями. Когда у муж- чины возникает половое бессилие, часто он склонен скрывать свои недостатки и старается найти какой-нибудь предлог: либо он ссорится с супругой и долгое время с ней не разговаривает, либо находит себе какое-нибудь заня- тие, которому и отдает большую часть своего времени, и возращается домой поздно вечером. Если супруга более сообразительна, обычно вопрос этот не 

открытой враждебности. Тогда супругу вменяется в вину, что отсутствие нормальной половой жизни вызвало расстройство нервной системы у супруги. 
ния половых расстройств, когда женщина предъявляет супругу претенции и резкими обидами еще более усиливает в нем комплекс неполноценности и боязни неуспеха в половой жизни. Нередки случаи, когда моральные устои женщины оказываются слабыми, у нее появляются внесемейные связи, кото- рые в дальнейшем становятся достоянием супруга, а это, со своей стороны, еще более обостряет и охлаждает отношения между супругами. Часто на приеме у врача женщина говорит ему: „Какое значение можеть иметь для половых функций моего мужа обида, которую я ему причинила в момент, когда он не в состоянии был совершить полового акта. Разве во мне есть какая бы то ни была вина? Разве нет мужчин, которые ежедневно ссорятся со своим женами и, несмотря на это, имеют нормальные половые сношения. Разве вина не всецело в моем муже? 
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Здесь не следует забывать, что не все 
многочисленных факторов, иг 
системы. Некоторые мужчин 
спокойно и безболезненно п 
мужчин со слабым типом вы 
отрицательное влияние. 

$6 т в проведении лечения мужчины велика. От нее требуется 
корректной, но и очень внимательной и нежной супругой. 

Будет грубо, некрасиво и жестоко, если она даст повод к недовольству. 
мо, при наличии немного большего терпения и деликатности, все прохо- 
дит. пе следует допускать, чтобы при подобном, временном явлении, которое 
вскоре исчезнет, не оставляя следа, отношения между супругами охладева- 
ли и перерастали в конфликт. Наоборот, в подобных случаях необходимы 
теплота и чуткость для укрепления семьи. В таких случаях женщина особен- 
но должна проявить нежность и показать себя любящей подругой. Когда 
удается случай остаться наедине, они должны проникнуться еще большей 
взаимной близостью. Жена должна оградить супруга еще большим внима- 
нием и любовью. Ей нужно спонтанно и сердечно высказывать свое желание 
оставаться с ним и всячески уверить его, что для нее вполне достаточна его 
рлизость. При неудаче с его стороны, она должна поддерживать в нем уве- 
бенность, что все пройдет и убедить его, что он обязан быть спокойным и 

чувствовать ее близким другом в их совместной жизни. Такт и терпение су- 
пруги могут оказать огромное влияние на выздоровление мужа. Очень низ- 

ко и недостойно не только не проявлять чуткости к состоянию угнетенности 

своего супруга, но и сделать это достоянием и предметом обсуждений с по- 

другами и соседями. Если женщина дорожит своей семьей и любовью своего 

мужа, если она не лишена чувства самоуважения, супруга не выставит на 

показ интимное в их семейных отношениях, а обратится за помощью к врачу- 

Иногда бывает достаточным сделать какой-нибудь упрек или вздохнуть с 

отягчением после неудавшегося полового сношения, чтобы наступило длитель. 

ное и тяжелое ухудшение в состоянии больного. В подобных случаях врач 

должен приложить еще больше усилий для того, чтобы укрепить веру и 

рассеять неуверенность мужчины. Однако в жизни не мало случаев растор- 

жения брака из-за отсутствия гармонии в сексуальных отношениях в семьях, 

не обращавшихся по этим вопросам к врачу. Это большая ошибка, лишаю- 

щая многих детей домашнего уюта, отеческой и материнской ласки. 

люди одинаковы. Это зависит от 
рающих важную роль в деятельности нервной 
ы с сильным типом нервной системы могут 
ринимать упреки супруги, в то время как на 
сшеи нервной деятельности это может оказать 

ток, подавно кам пише и ооо моло и 
щийся на расстройство со стороны нервной си пруга ушла из дому, ос- 
мени в течение последних двух лет. Он рассказал нам, что его го Рут На вернулась 
тавив его. У него сохранены искренние чувства к Оо о 
к в к Мы Е супругу, и она нам заявила йена тоеы 

была хорошая семейная жизнь в продолжении Онлет: $ жнето ЕЯ на часто по- 
тельное отношение ко мне. Несколько лет тому назад он Начал а Ба года 
являющуюся головную боль, на бессоницу и раздражи я охладела к нему, стала 
у него появились и половые нарушения. В последнее Е оо оВедаНИь 

относиться грубо; мои нервы очень расстроились. Я мс Общей ошибкой считаю 
отражается плохо на ссстоянии, не выдержала и ушла из Я У лагаю, что мы создали от- 
то, что мы вовремя не обратились к врачу. Ему было НО в состоянии их преодолеть.“ 

рицательные рефлексы к нашим интимным отношениям я И ООО УЩени- 

Супруг подвергся лечению, и не много времени спустя ло дальнейшую судьбу семьи. 

тельство (для супруги) третьего лица окончательно В ей Мы считаем, что виноваты 

Детей родители поделили. В ком причина в данном ОУ а м к врачу и было назначено 
оба. Если бы еще в самом начале они обратились ом а при первых проя- 

правильное лечение, конец ие был бы та бы внимательное и нежное отношение, 
влениях сексуальных нарушений женщина проя Е =. 

если бы она и беньыв терпения и выражала бы совсем непринужденно свое желани 
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быть со своим супругом, а при его неудаче поддерживала в нем уверенность, что он попр 
вится, что он должен быть спокойным, чувствовать ее своим близким другом в жизне 

она многим бы помогла для его восстановления. , 

Вкратце, остановимся на том, каково должно быть поведение больного 
в различных случаях половых расстройств. 

1. Часто ослабление полового возбуждения или преждевременная эя. куляция наступают совсем случайно, из-за незначительного повода (напри- 
мер, при появлении шума в комнате, неприятностях по месту работы или 
дома, неподходящее время ДлЯ совершения полового акта — ожидание гос- тей, страх опоздания на работу), при чем все это не сопровождается какими- либо жалобами. 

У больных © преждевременным извержением семени мы используем метод выработки нормального рефлекса эякуляции и постоянного его укреп- 
ления. Больным объясняем следующее: 

„Половый акт является условным рефлексом, который укрепляется в процессе его регулярного осуществления. У Вас нарушен нормальный рефлекс выделения семенной жидкости, вот почему рефлекс этот надо восстановить и укрепить. Для этой цели необходи- мо выбирать спокойный час и нормальную обстановку для интимности, надо устранить все тревоги и волнения. К совершению полового акта следует приступать со спокой- ствием и полной уверенностью, без какой либо боязни неуспеха. Необходимо думать о чем угодно, но нео том, 
и появлении ощущения начинаю- щего выделения семени над 

ния. 3 

флекс эякуляции.“ 

2. При половых расстройствах, наступивших после продолжительного переутомления и истощения нервной системы с появлением головной боли, бессонницы, раздражительности, преждевременной эякульции, основное ле- чение — психотерапия. Благоприятное влияние оказывает и ежедневная физкультура, проводимая утром. Особенно важно при этом участие мынщ передней стенки живота, поясницы и бедер. Послефизкультуры необходимо проводить обтирание влажным полотенцем тела, в особенности поясницы. Очень хорошо отражаются успокаивающие водные процедуры: рекомендует- ся применение ванн с температурой воды 35—36°С или же нисходящий дож- деобразный душ с такой же температурой воды. Хорошо влияет и плаванье, в особенности каждое утро или жетри раза в неделю по полчаса. На половые расстройства благоприятное влияние оказывает комбинированное воздей- ствие (температура воды, механическое и химическое воздействие) морских купаний. Все это имеет целью укрепить рефлекс эякуляции. 
Использование различных вариантов полового акта, изменения положе- ния мужчины часто приводят к удлинению сношения. Положительное влия- ние оказывают и некоторые лекарства, влияющие на центральную нервную систему и гладкие мышечные волокна предстательной железы и семявыводя- щих протоков, а именно: глютаминовая кислота, фенобарбитал, экстракт спорыньи и др. 
Впервые в Болгарии на протяжении восьми лет, в целях эксперимента, 

мы применяли нивалин у 170 больных с психогенной формой полового бес- силия на фоне отдельных видов невроза (неврастения, психастения и истерия). Лечение нивалином характеризуется своей несложностью и отсутствием 
побочных явлений. Больным назначали нивалин в таблетках по 0,005 по 
соответствующей схеме; лечение продолжалось 45 дней. 

= 
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У 113 больных (69,500/5) >27 /о) наступило полное выздоровление, у 30 
состояние улучшилось, О 
а улу состояние 13 больных (8%) осталось без изменений 

Что касается - 

имели: а) ре аа м ии: ‚ 6) преждев - 

о и в) разнообразные жалобы а И. к 
ее ее бою с преждевременной эякуляцией (соглас- 

ыы 5 = наружил следующее продление полового сно- 
до 2 минут —5 больных, 2—5 минут — 33 больных ‚ 5—10 минут — 

25 больных, свыше 10 минут — 5 больных. Следует отметить, что до лечения 

нивалином извержение семени неступало или до начала полового акта, или 
через несколько секунд после его начала. 

Наши исследования показали, что нивалин можно применять с успехом 
при всех формах невроза, сопровождающихся сексуальными расстройства- 
ми. Нивалин оказывал одинаково благоприятное влияние как на ослаблен- 
ную эрекцию, так и на преждевременную эякуляцию. Лечение доступно и 

легко применимо. Курс лечения однократный и проводится без отрыва от 
производства. 

3. Больным, у которых при нормальном извержении семени имелось 

снижение возбуждения , обусловленное длительным переутомлением и пере- 

напряжением, кроме проведения психотерапии, даются советы в отношении 

режима дня (прогулки, развлечения, экскурсии, физкультура). Освежающее 

и тонизирующее влияние оказывают растирания; обычно их проводят водой 

комнатной температуры, постепенно понижая температуру, в зависимости 

от конкретного случая. Для усиления воздействия воды к ней прибавляют 

одеколон, спирт или поваренную соль — 1—2 стол. ложки на стакан воды. 

Растирание продолжают до покраснения кожи. При легких формах неврасте- 

нии и снижении полового возбуждения полезно использовать при процедурах 

несколько более прохладную воду. Тонизирующее влияние оказывают ста- 

ционарные души — нисходящие, дождеобразные или циркуляторные. Пи- 

ша должна быть разнообразной и высококалорийной. В пищевом рационе 

должны преобладать фрукты и овощи (лимоны, виноград, миндаль, лесные 

и грецкие орехи, цветная капуста, сельдерей, редиска, репа, помидоры, 

морковь). Особо возбуждающим эффектом обладают кондитерские изделия. 

Полезно вечером, перед сном выпить стакан воды с двумя столовыми ложками 

сахара, двумя столовыми ложками малинового сиропа или меда и двумя 

ампулами витамина С. Широко применяют и бальнеосанаторное лечение 

(в Болгарии — Банкя, Выршец или Наречен), где через общее повышение 

тонуса организма и укрепление сердечно-сосудистой и нервной систем оказы- 

вается благоприятное влияние на половые функции. 

При половом бессилии, вызванном хроническим алкоголизмом и куре- 

нием, в первую очередь следует больному избавиться от этй вредной привыч- 

ки. 
Когда половое расстройство сопровождается хроническим воспалением 

предстательной железы, до назначения лечения врач должен внимательно 

осмотреть больного и провести исследование секрета В железы 

на наличие бактериальной флоры и цитологических изменений. В данном 

случае обычно следует проводить комбинированное лечение (антибиотики н 

др. лекарства, физиотерапию, сопровождающиеся масажами предстательной 

железы). : 

При психогеннои 

рапию не используют. Лишь в некото 

дозы мужских половых гормонов. 

форме полового бессилия, как правило, гормоноте- 

рых случаях рекомендуют небольшие 
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Из всего сказаного следует, что лечение психогенной Формы полов бессилия должно быть комплексным. Правильно проводить лечение мо только врач-сексолог, 

ого 

жет 

НАРУШЕНИЯ СПОСОБНОСТИ К СОВОКУПЛЕНИЮ У ЖЕНЩИНЫ 

Об истинном половом бессилии У женщины, в том смысле, в котором это понятие принято для мужчины, вполне естественно, говорить нельзя, за исключением тех случаев, когда вследствие врожденных уродств или прио- | бретенных дефектов наружных половых органов женщина не в состоянии со- | вершить половой акт. 
| Все компоненты полового сношения, кроме эрекции, характерной лишь для полового члена мужчины, о которых уже шла речь выше, имеют значение | и для женщины. 
| Половое влечение, половое возбуждение, эрекция клитора, оргазм, а | также предшествующие, сопровождающие и последующие половой акт пере- живания играют одинаково важную роль как для мужчины, так и для жен- щины. Большинство причин, которые вызывают расстройства нормальных | половых функций у мужчины, относятся и для жещины. | Как у мужчины, так и у женщины нарушения способности к совокуплеи 

| 

| 

нию могут быть обусловлены врожденными или приобретенными дефектами - заболеваниями половых органов, эндокринной системы, общими заболева- ниями и интоксикациями, нарушениями нервной системы и психики. Конечно, в каждом случае нарушения способности к совокуплению у женщины имеют свои специфические особенности. Вполне понятно, что эта специфика известна лучше всего врачам-гинекологам. Женщина реже склонна доверяться по вопросу пола другим врачам. Это, со своей стороны, увеличива- <т ответственность гинеколога, которому предстоит заниматься проблемами, | связанными с половой жизнью женщины. Такому гинекологу необходима Е дополнительная подготовка по сексологии, особенно в области психологии, } эндокринологии и социологии. 

Нарущения, обусловленные гинекологическими заболеваниями 

В предлагаемом разделе книги этот вопрос не ограничивается узко медицинским аспектом, а рассматривается по возможности более широко в виду того, что именно перед гинекологом половая жизнь женщины раскры- вается со всеми подробностями. 
Проблемы, связанные с половой жизнью женщины, чрезвычайно сложны. Большая часть не только женщин, но и мужчин не имеют даже элементарных знаний в этой области, столь важных для гармонии в браке. Для правильной ориентации в отношениях мужчины и женщины каждый из нас должен быть осведомлен по основным вопросам секса. 
Жизнь передается из поколения в поколение и каждое поколение, благо- даря усилиям всех людей, создает новые условия для жизни; в историческом развитии формируются новые возможности и новые требования, которые в семье, в школе и в окружающей среде становятся достоянием каждого члена 

общества. Именно это и отличает человека как существо социальное. 
Огромные изменения, наступившие в нашем социалистическом обществе, 

обязывают женщин быть хорошо осведомленными по вопросам, связанным 
с полом и браком. Женщина-домохозяйка и мать работает гораздо интенсив- 
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нее мужчины, в особенности, если у нее есть и своя профессия. Ее участие в 

воспитании детей играет важную роль в культурном развитии общества. 

Равноправие женщины с мужчиной дает женщине все возможности для 
гармонического развития и самочувствия как члена современного общества. 

Определение моральной ценности отдельного человека зависит в настоящее 

время не от пола, а от его проявлений при решении общественных задач 
и оформлении его личности. 

о Когда отношения между мужчиной и женщиной построены на нравствен- 

ной основе и взаимной любви, равенство между нима обязывает их помагать 

друг другу в их развитии. Для такого развития в браке должны существовать 

полная согласованность и взаимное уважение. Супруг должен помогать жене 

сочетать ее функции матери с профессиональным усовершенствованием и 

общественными обязанностями. Воспитание детей — долг обоих родителей. 

Равноправие в отношениях означает еще и право женщины в любви и браке 

создавать условия для своей жизни в соответствии с ее личными желаниями. 

В современном браке супруга более не является лишь объектом для удовле- 

творения половых потребностей мужа, а имеет те же права на полноценную 

жизнь, как и супруг. В любви нет места для эгоизма. Здесь обе стороны 

получают и дают. 
Рассматривая в этом разделе вопросы, связанныес нарушениями половой 

функции женщины и их причинами, следует для более полного понимания 

рассмотреть анатомические и функциональные особенности ее половой сис- 

темы. 
Вход во влагалище у девственных девушек с нижнего края закрыт час- 

тично девственной плевой. Обычно девственная плева имеет форму полумеся- 

ца и не закрывает полностью вход во влагалище, как это думают непросвеще- 

иные. При первом половом сношении или при введении пальца в отверстие 

девственной плевы она разрывается, при этом не все девушки испытывают 

сильную боль. 
В верхней части половой щели, несколько кзади от клитора, находится 

наружное отверстие мочеиспускательного канала. Между влагалищем и 

задним проходим находится промежность. Эти зоны у женщины также обла- 

‘дают эрогенными свойствами, и более энергичное прикасание к ним у некото- 

рых женщин вызывает половое раздражение. 

Влагалище соединяет наружные женские половые органы с внутренними. 

Оно играет важную роль как в самом акте совокупления, так и в процессе 

оплодотворения. 
Все связанное с полом и сексуальными функциями, как это уже было 

упомянуто выше, зависит от нервной системы, которой они подчиняются, 

а также от регулирующих механизмов, управляющих и объединяющих отно- 

шения между всеми органами в единый жизненный процесс. Это обстоятельство 

важно иметь в виду для правильного понимания всех нарушений в половой 

Е. 
ыы половых функций с высшей нервной деятельностью имеет огромное 

значение не только для сексуальных отношений, но и определяет всю жизнь 

человека. 
Женщина и мужчина стремятся к физическому и душевному общению. 

При встрече равноценных партнеров в половом сношении их любовь превра- 

щается в непрестанную необходимость взаимного общения и является источ- 

ником нового счастья. 
Как у мужчины, так и у женщины сексологи различают четыре фазы 

полового акта: возбуждение, плато (т.е. отсутствие четкой динамики в ощуще- 

ниях), оргазм и освобождение. Точное разграничение этих фаз невозможно; 

13 Пол, брак, семья 
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существуют некоторые различия в длительности той или иной фазы и ее ин. 
тенсивности у разных людей. Особое значение имеет подвижность нервных 
процессов и их беспрепятственное протекание. 

Фаза возбуждения соответствует нежным подготовительным отношениям 
в процессе любовной игры, необходимым условием чего является соприкос- 
новение тел или части тел партнеров. Эти же реакции можно вызвать в: 
эротическими представлениями, связанными с желанием полового общения, 

В этой фазе наблюдаются и общие реакции; сильное желание является 
стимулом для усиления кровообращения и орошения периферии кровью. 
Половое возбуждение, независимо от его силы, вызывает увеличение частоть» 
пульса и повышения давления крови. Мышцы, главным образом передней 
стенки живота, сокращаются, соски молочных желез женщины, а иногда 
и у многих мужчин, напрягаются. Чаще это наблюдается при непосредствен- 
ном их раздражении. 

Генитальные реакции: клитор у женщины набухает, егс: 
головка выпячивается наружу. Большие половые губы раскрываются, и 
вся вульва, особенно малые половые губы, наполняются кровью, что при- 
водит к повышению их чувствительности. У входа во влагалище выделяется 
прозрачная слизистая жидкость, благодаря которой вульва и влагалище 
увляжняются, и скольжение увеличивается. 

Фаза-плато. С усилением возбуждения желание к совокуплению стано- 
вится неудержимым. Возбуждение наступает быстрее у мужчины, чем у жен- 
щины. Эта фаза обычно тем короче, чем энергичнее раздражение, чем более: 
желанен партнер и чем дольше воздержание (главно что касается мужчины) 
от половых сношений. Более длительный период этой фазы имеет большое: 
значение для удовлетворения женщины. 

Общие реакции. Большинство возникших еще в первой фазе: 
явлений сопровождаются повышением артериального давления и частоть» 
пульса и отчасти волевым и отчасти неволевым напряжением мышц передней 
стенки живота, грудной клетки и лица. 

Генитальные реакции. Клитор возвращается в свое исходное: 
состояние, но это отнюдь не означает, что женщина перестает далее восприни- 
мать чувственные раздражения. Большие половые губы переполняются ве- 
нозной кровью и набухают, объем половых губ увеличивается вдвое и даже 
больше. Едва в этот момент бартолиновые железы начинают выделять секрет, 
за счет чего скольжение во влагалище увеличивается еще больше. Пещерис- 
тые тела и мышечный слой наружной трети влагалища образуют манжету.. 
крепко охватывающую мужский половой член. У мужчин реакция сопровож-- 
дается значительным увеличением пениса в объеме. Из мочеиспускательно- 
го канала выделяются 2—3 капли слизистой жидкости, которая представ- 
ляет секрет куперовых желез. 

Фаза оргазма в нормальных условиях является кульминационным пун- 
ктом полового сношения. В несколько секунд исчезает все напряжение нер-- 
вной, сердечно-содудистой и мышечной систем, возникшее во время предыду- 
щих фаз. Переживаемое сладострастное ощущение подавляет все предшест-- 
вующие мысли и восприятия. 

Общие реакции. Эта фаза требует наибольшего напряжения 
всего организма. Напряжение мышц и спазмы (включая мышцы лица и конеч- 
ностей) достигают своего апогея. Сокращаются мыщцы ягодиц и пернаналь- 
ные мышцы. Дыхание становится поверхностным и учащенным, ощущается: 
как бы нехватка кислорода. Артериальное давление достигает максималь- 
ного уровня, частота пульса увеличивается до 180 в минуту. Таким образом,,. 
хотя и на непродолжительное время, оргазм является значительной нагруз- 
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кой для сердечно-сосудистой системы, и здоровым человеком переносится 

зполне нормально. В этой фазе почти все процессы в организме „ускользают“ 

аз-под контроля сознания. 

Генитальные реакции. Несмотря на участие всего организ- 

ма, именно при оргазме сладострастные ощущения концентрируются и ло- 

кализуются в области половых органов (у мужчины это ярче выражено, чем 

у женщины) и достигают своего максимума за 2—4 секунды до первого и3- 

вержения семени. Выделение волянистого секрета во влагалище не является 

категорическим симптомом наступившето оргазма. К концу периода оргазма 

контракции у женщины также ослабевают и интервалы между ними удлиня- 

зотся. Эти контракции не подлежат стимулированию, но некоторым женщинам 

удается путем тренировки окружающей влагалище мускулатуры способство- 

зать возникновению оргазма. 

Фаза освобождения устраняет напряжение. Испываемое чувство Удо- 

влетворенности в этой фазе зависит от общих качеств мужчины и женщины, 

‚от степени их эротической связи, от их отношения к собственной сексуаль- 

ности. В конечном счете цель полового сношения — оргазм. ов интимной 

близости это не является единственным переживанием. Сочетающееся в ор- 

тазме единство мужчины и женщины создает условие для всесторонней бли- 

зости между ними. ^ 

Общие реакции. Все резкие мышечные напряжения, сопровож- 

‘дающие оргазм, исчезают, наступает успокоение. 

Многим женщинам при половом акте не удается испытать высшего нас- 

‚лаждения. Отсутствует оргазм. У мужчин такого рода затруднения не встре- 

чаются. Вот почему для того, чтобы понять расстройства в этом направлении, 

необходимо познакомиться с физиологией оргазма женщины. Большинство 

мужчин не имеют ясного представления или же у них создалось фальшивое 

впечатление о сексуальной чувствительности женщины или об органах, при- 

нимающих участие в этой чувствительности. Однако, все стремления муж- 

чины остались бы без эффекта, если бы женщина не дала возможность мужчи- 

не понять — прикасание к каким частям тела вызывает у нее сладострастие 

при половом акте. 
Вся поверхность тела, но в первую очередь, т. наз. эрогенные зоны 

вызывают сексуальное стимулирование. К этим зонам принадлежат: губы 

и язык, ушная раковина и ямка, расположенная за ушной раковинной, шея 

и волосяной покров в этой области, молочные железы (и в особенности соски), 

кожа в зоне позвоночника, живота и бедер (в особенности их внутренняя по- 

верхность), наружные половые органы и область заднего прохода. В очень 

небольшом проценте женщин внеполовое раздражение (например, молочных 

желез) в состоянии вызвать оргазм. Это относится также и к тем частям на- 

ружных половых органов женщины, которые особо чувствительны к сексу- 

альному возбуждению при прикосновении. Само влагалище у различных 

женщин не в одинаковой степени может вызвать рефлекс оргазма. 

Прикасание к половым губам, в первую очередь к малым, вызывает 

очень сильное раздражение и побуждает желание к половому сношению. Ор- 

тазм испытывают лишь некоторые женщины. Большое значение имеет оз- 

накомление с расположением нервных разветвлений, которые играют роль 

в получении оргазма. Многие мужчины и женщины не имеют ни малейшего 

представления по этому вопросу. 

Останавливаясь на вышесказанном, мы хотели бы особенно подчер- 

кнуть как велико значение нервных регуляторных механизмов в половой 

жизни, как важна роль консультации по сексологическим вопросам в целях 

‘устранения нарушений и недоразумений в браке и создания условия для 

счастливой семейной жизни. 
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Рассматривая нарушения в способности к совокуплению при гинеколо- 
рических заболеваниях, следует подчеркнуть, что в любом заболевании прини- 
мает участие весь организм человека. Болезни делят на функциональные 
и органические. Органические болезни сопровождаются поражением самих 
органов в тканей. Надо сказать, что практически никогда не встречаются 
чистые формы, и продолжительное нарушение или отсутствие той или иной 
функции может вызвать нарушения со стороны данного органа. 

Нарушение способности к совокуплению может идти в трех направле- 
ниях: 

Во-первых, может отсутствовать половое влечение (либидо) или же оно. 
снижено. 

Во-вторых, встречается невозможность или нарушения в совершении 
полового акта. 

В-третьих может отсутствовать или оказаться недостаточно выраженное: 
удовлетворение (оргазм). 

Эти три вида нарушений встречаются в отдельности или в сочетаниях. 
Либидо может отсутствовать при каждом сношении или время от време- 

ни. 
Иногда вообще отсутствует возможность к совершению полового сношения 

или же существует известная неполноценность в этом отношении. 
Отсутствие удовлетворения или же неполное удовлетворение иногда: 

возникает либо при первом сожительстве, либо после известного периода 
нормальной совместной половой жизни. 

Из всех трех функций (либидо, половый акт и оргазм), поддающихся 
нарушениям, у женщины встречаются расстройства главным образом в по- 
ловом влечении и оргазме; в этих случаях у женщины либо отсутствует же- 
лание к половому сношению, либо она не испытывает удовлетворения. Од- 
нако и в этих условиях половое сношение возможно при наличии достаточ- 
ной увлажненности влагалища. Недостаточное половое влечение женщины 
может быть стимулировано желанием и нежным отношением мужчины, в. 
результате чего повышается секреция, необходимая для правильного совер- 
шения полового акта. Именно это облегчает проникание полового члена во 
влагалище и осуществление полового сношения. 

Причиной нарушения в способности к совокуплению может быть в ро- 
жденная аномалия, вследствие которой нормальная половая 
жизнь невозможна. Такие аномалии (отсуствие влагалища или его недораз- 
витие), к счастью, встречаются редко. Для устранения этих аномалий разра- 
ботаны хирургические методы лечения, восстанавливающие влагалище и 
позволяющие женщине жить половой жизнью. 

Изменения в положении матки и других поло- 
вых органов, атакже увеличение секреции вла- 
галища являются источником неприятных ощущений во время полового, 
сношения. Это, однако, можно устранить и создать таким образом благо- 
приятные условия для совместной жизни. 

Воспалительные заболевания половых орга- 
нов (наружных и внутренних — влагалища, матки, яйцеводов и яичников), 
могут стать поводом для отказа женщины от полового акта из-за болей, сопро- 
вождающих половое сношение. Своевременное лечение устраняет все жалобы и 
восстанавливает нарушенную способность к совокуплению. 

Нарушения в менструальной функции, например», 
незначительные кровопотери, которые приводят к общему недомоганию, 
также могут стать причиной нарушений половой жизни. Их лечением должев 
вовремя занаяться специалист. 
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Зуд в области наружных половых органов обу- 
славливается воспалительными заболеваниями или же неврогенными факто- 
рами; он также может стать препятствием для нормальной половой жизни, по- 
этому его следует лечить. 

Чисто психические нарушения, как, например, сверхчувствительность 
связочного аппарата матки, боли в нижней части живота, чувство жже- 
ния, боли в нижней части малого таза (в особенности у женщин, прибега- 
ющих к прерыванию полового сношения во избежание беременности) могут 
также стать причиной нарушения полового акта. 

Исследования последних лет позволили обнаружить анатомические из- 
менения в яичниках как результат тяжелых психических переживаний. 
Такого рода переживания могут вызвать сексуальные расстройства у жен- 
ЩиНыЫ. 

В последнее время обращают особое внимание на сексуальные жалобы 
женщин в климактерическом возрасте. В этом периоде жизни ожирение, потли- 
вость, ощущение жара, приливы к лицу могут вызвать известную дисгар- 
монию в половой жизни. 

Неблагоприятное влияние оказывают изменения в бактериальной флоре 
влагалища, вызванные гормональными нарушениями. Изменяются не только 
вид и вязкость, но и запах самого секрета. Иногда, несмотря на нормальную 
бактериальную флору, увеличение секрета шейки матки и влагалища могут 
стать причиной появления локальных раздражений и неприятных ощущений, 
в особенности к концу полового акта. 

Воспаление вульвы и влагалища, в особенности если 
воспаление станет хроническим, могут вызвать затруднения в совершении 
полового акта и даже сделать его невозможным. Более неприятны хрони- 
ческий зуд, тяжелые дегенеративные нарушения половых органов женщи- 
ны, проявляющиеся сперва сухостью и ранимостью-слизистой. В таких слу- 
чаях в целях избежания всех неприятных последствий, которые приводят 
к невозможности совершать половый акт, необходимо проводить раннюю про- 
филактику. 

Недержание мочи при половом сношении, не вызванное выпадением 
передней стенки влагалища и мочевого пузыря, объясняются климактеричес- 
кой невропатией или хроническими рецидивирующими катарами мочевого 
пузыря. При наличии показаний к проведению хирургического лечения 
результаты оперативного вмешательства вполне удовлетворительны. При 
нарушениях выделений мочи, обусловленных старческой инволюцией с пора- 
жением сфинктеров, рекомендуют лечебную гимнастику. 

Очень частозияющий вход во влагалище является при- 
чиной неудовлетворений при половом сношении: это связано с неправиль- 
ным восстановлением разрыва промежности во время родов. Оперативное 
лечение проводят в любом возрасте. При оперативном лечении выпадения 
влагалища и матки хирург должен быть осторожным, избегая слишком боль- 
шогл сужения входа во влагалище и самого влагалища. 

Диспарейния 

Этим термином вначале обозначали трудный и болезненный коитус. 
В настоящее время под диспарейнией понимают любое физическое или пси- 
хическое несоответствие в половой жизни. 

Особый интерес представляет вопрос о половой холодности 
(фригидности) женщины. Имеются миллионы браков, в которых при половом 
сношении женщины не испытывают оргазма. Согласно некоторым статистичес- 

197 



На 

ким данным, это наблюдается в 30—50%/ всех браков. Следует отметить, 
до сих пор половую холодность женщин всего только регистрировали. Кон. 
статировалось, что фригидность женщины — явление, встречающееся часто, 
явление почти нормальное и специально никто не занимался изучением 
причин, не предпринимались никакие усилия для устранения этого состоя- 
ния. Нарушения полового чувства женшин, вне сомнения, обусловлены 
какой-то причиной и имеют свои предпосылки. При выяснении этих причин 
в большинстве случаев нарушения можно устранить. Важно уточнить свя- 
зано ли нарушение с половой холодностью или же является аноргазмией. 
Вот почему мы остановимся более подробно на фригидности. 

Под фригидностью (половой холодностью) в тесном смысле слова подразу- 
мевают те случаи, когда женщина всегда и с любым партнером, при любых 
обстоятельствах и условиях, несмотря на гармонию во взаимных отношениях, 
неспособна почувствовать половое влечение. Отсутствие только оргазма 
может зависить от нелого ряда внешних и внутренних условий и в первую 
очередь от ее партнера. В данном случае наличие половой холодности не | является обязательным признаком. Решающую роль играет желание иметь 
половое сношение, половое влечение. Лишь там, где этого элемента нет, 
разумеется, речь идет о взрослой женщине, можно говорить с известной вероятностью о фригидности. У некоторых женщин половое желание появля- 
ется довольно поздно. Многие женщины долгие годы считали себя фригид- 
ными до тех пор, пока им не удалось встретить мужчину, который смог их предрасположить сексуально. 

Истинно фригидны лишь немногие женщины. У большиннства фригид- ных женщин существуют известные ощущения оргазма, однако эти ощущения 
слабы, поверхностны, не сопровождаются ни удовлетворением, ни предшес- твующим влечением. 

Практически холодными в половом отношении считают тех женщин, которые не проявляют внешне какого бы то ни было влечения или же оно выражено совсем слабо, и, несмогря на нежное и чуткое отношение мужчи- ны, не испытывают желания к половой интимности. 
Половое сношение этих женщин с любимым мужчиной является для них необходимым злом. Они ведут себя совсем безразлично или же принимают в нем участие помимо своей воли, лишь бы угодить мужчине. Они не могут себе представить существование у человека полового влечения. Существуют такие женщины, которые при желанной интимной близости со стороны муж- чины занимаются рассматриванием иллюстрированных журналов или же думают о кулинарных рецептах. Другие допускают нежности, но лишь „вне 

брачного ложа“, а некоторые не позволяют и проявлений какой бы то ни было сексуальной нежности для того, чтобы не возбудить у мужчины желания 
к половому акту. Отсутствие желания к половому сножению эти женщины 
приписывают моральным принципам и считают физическую сторону любов- 
ных отношений чем то низким и отвратительным. Некоторые женщины 
используют любое недомогание, наличие головной боли, переутомление как 
повод для отказа. Существуют женщины, которые при предстоящем половом 
сношении симулируют наличие таких жалоб. 

Фригидные женщины считают своих супругов, которые долгое время 
не настаивают на совершении полового акта, „олицетворением внимания“, 
в то время как женщина с нормальным либидо считала бы такое поведение 
обидным. 

Холодные в половом отношении женщины не проявляют каких-либо 
особенностей характера или психики и отличаются от нормальных женщин 
лишь отсутствием полового влечения. Многие из них отлично работают и 
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являются примерным матерями, беспредельно любят своих детей, чувствуют 
себя счастливыми как в браке, так и в семейной жизни. Фригидность не ме- 
шает им иметь много детей и зачастую даже удивляются своей плодовитости. 

Вопрос о причине фригидности весьма важен, потому что от этого зависит 
и успех лечения. Сила полового влечения у различных мужчин и женщин 
различна. Современная наука не в состоянии объяснить в чем биологическое 
различие фригидной женщины от женщины с нормалным или сильно выражен 
ным половым влечением. В связи с этим возникает вопрос — не может ли 
вследствие врожденных аномалий в развитии или каких-либо заболеваний 
отсутствовать или исчезнуть половое влечение? Разумеется, что острые и 
хронические болезни могут оказать такое влияние. При нарушении со сторо- 
ны эндокринных желез иногда наступает отсутствие полового влечения, в 
данном случае речь идет о гормональной причине. Общее недоразвитие внут- 
ренних половых органов также может стать причиной, но не столь резко 
выражено. Лишь специалист может сказать имеется ли связь между выше- 
упомянутыми заболеваниями и аномалиями и половой холодностью. 

Несведующие обычно переоценивают влияние гормонов на либидо, а 
также роль заболеваний внутренних половых органов в половой жизни 
женщине. Матка, яйцеводы, яичники и др. имеют лишь непрямую связь с 
половым чувством, их заболевания очень редко отражаются на половом 
влечении и то лишь в тех случаях, когда боли превосходят по интенсивности 
сексуальные переживания. Наружные половые органы, являющиеся эроген- 
ными зонами во время полового сношения (клитор, вход влагалища, само 
влагалище), редко поражаются при общих заболеваниях. Кроме того, сексо- 
логам известно, что женщины, избегающие половых сношений, чаще жалуются 
на боли (и они более интенсивны) при заболевших внутренних органах, чем 
женщины с нормальным половым влечением, но страдающие теми же заболева- 
ниями. Здесь специалисту надо решить — необходимо ли в данном случае 
оперативное вмешательство (например, при выпадении матки или других 
нарушениях) или же рекомендовать психотерапию. 

Причиной фригидности могут быть нарушения в обмене веществ, длитель- 
ное потребление некоторых лекарств. Фригидность наблюдается и после 
оперативного удаления матки, яичников или других органов; в очень неболь- 
шом числе такого рода случаев может играть роль гормональный фактор. 

Не исключено, что причиной фригидности или снижения полового вле- 
чения является боязнь повторной беременности, заражения венерической 
болезнью ит. д. В некоторых случаях половую холодырсть можно легко 
объяснить, проследив жизненный статус женщины, например, ее отношение 
к матери, к отцу, браку, в особенности в детском и юношеском возрасте, 
наличие психических переживаний (вплоть до изнасилования). Для того, 
чтобы поставить диагноз, в подобных случаях необходимо провести особые 
психологические исследования. 

О первичной фригидности говорят в тех случаях, когда идет речь о мо- 
лодых девушках, которые никогда не чувствовали какого-либо желания иметь 
половое сношение. Они целуются со своими друзьями, лишь когда влюблены. 
Они отдаются лишь потому, что мужчина на этом настаивает. В таких случа- 
ях фригидность лишь у невротичных натур может остаться на всю жизнь. 
Сексуальное влечение у многих женщин развивается постепенно, в продолже- 
ние долгих лет совместной жизни с любимым мужчиной. 

У некоторых женщин имеется вторичная фригидность; это встречается 
при грубом и бестактном отношении со стороны мужчины или же когда 
женщина влюблена в другого. По сути дела, это не является истинной фри- 
гидностью. 
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При нарушениях потенции мужчины, пр 
неопытности женщины также наблюдается 

Тяжелая, выматывающая все силы рабо 
янные заботы и конфликты могут также ста 
половому сношению. При устранении этих п 
да), если фригидность не существовала долго 
женщина вновь может стать полноценной и 

Фригидные женщины обращаются к врачам-сексологам не столько из-за самих себя, сколько из-за своих супругов, из-за их разочарования в связи с незаинтересованностью женщины в интимной жизни и, кроме того, из боязни измены. Ввиду того, что в половой жизни всегда требуется активное участие женщины, в тех случаях, когда У нее отсутствует желание, успех подобной консультации весьма проблематичен. 
При фригидности, обусловленной тяжелым неврозом, интенсивная пси- хотерапия может дать хорошие результаты. В тех случаях, когда фригидность вызвана органическим заболеванием, лечение этой болезни приводит в зна- чительном числе случаев к исчезновению фригидности. 
Если лечение не дает результата, не вызывает желания у женщины иметь половое сношение, ей советуют не отказываться от полового акта, так как это необходимо для поддерживания хорошей семейной жизни. тех случаях, когда фригидность является следствием органических нарушений (выпадение, сужение ит. д.), необходимо оперативное вмешатель- ство. В случаях генитальной гипоплазни рекомендуют попробовать лечение эстрогенами с целью стимулирования недоразвитых половых органов и соз- дания нормальных половых ощущений. Общепринятым в таком случае является лечение мужскими половыми гормонами в обычных, не вызывающих вирилизации дозах. 

и его грубом отношении и при 
фригидность. 
та, тяжелое хозяйство и посто- 
ть причиной потери желания к 
ричин (отпуск, облегчение тру- 
е время и нестала хронической, 
нежной супругой. 

А норгазмия 

Как мы уже подчеркнули, надо делать разницу между фригидностью и аноргазмией, при которой женщины не испытывают удовлетворения, не получают оргазма. У них существует влечение, однако, несмотря на это, они не испытывают или очень редко испытывают оргазм при половом сношении. Таким женщинам приятна сексуальная близость, этот контакт вызывает у них возбуждение, однако прикосновение к эрогенным зонам и половый акт не приводят к оргазму и последовавшему за ним облегчению и успокоению. Совершенно неправильно женщин, неиспытывающих оргазма, считать фри- гидными. Чем у женщины слабее либидо, тем чаще половое сношение не при- водит к оргазму. И в этом случае нередко при наличии такта со стороны мужчин нарушения могут быть устранены. План лечения зависит от характе- 
ра и опыта женщины и полного ее взаимопонимания с мужчиной. 

Гинекологическое исследование, предшествующее лечению аноргазмии, 
должно быть проведено очень осторожно, гинеколог должен щадить психи- 
ку женщины и не допускать возникновения у нее необоснованного страха 
и сомнения о наличии серьезного недуга. Необходимо провести предваритель- 
ные эндокринологические исследования. Как уже было сказано, число сек- 
суальных нарушений у женщины, обусловленных гормонально, сравнительно 
невелико. Всегда лечение должно сопровождаться участием, убеждением, 
довермем и советами. 

Возникновение оргазма, независимо от того, каким путем это достигну- 
то, далее не сопровождается какими-либо нарушениями. Любовь женщины не 
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обязательно связана с ее сексуальностью. Однако высшим проявлением 
сексуальности является оргазм, нарушения которого в значительной степе- 
ни снижают интимную сторону супружеской жизни. 

Вагинизм 

Вагинизм является рефлекторным неврозом, при котором любое 
прикосновение или даже приближение к половым органам женщины вызы- 
вает рефлекторное сокращение (контракцию) мышц у входа во влагалище. 
По сути дела, в данном случае имеется повышенная возбудимость входа во 

влагалище. Эта возбудимость при любом, даже самом незначительном прикос- 

новении приводит к вышеописанной картине сверхчувствительности и за- 

щитной реакции, которая очень характерна, встречается довольно часто и 
имеет практическое значение. 

Существуют различные степени вагинизма. При вагинизме легкой сте- 

пени наблюдаются слегка выраженные защитные движения, ощущение 

сильных болей, которые усилием воли часто преодолеваются. При более 

резко выраженных случаях половые сношения и даже гинекологическое 

исследование невозможны. Лишь приближение супруга и даже одна мысль 

об этом приводит к резкому приведению бедер. Вагинизм представляет соче- 

тание локальных целенаправленных защитных движений и целого ряда об- 

щих явлений как, например, боязнь, дрожание, сердцебиение, встревожен- 

ность. Это симптомы сопутствующего невроза страха. 
При псевдовагинизме (лжевагинизме)  сверхчувствитель- 

ность связана с локальными заболеваниями — воспалительные процессы, 

аномалии девственной плевы или инфицированные разрывы ее или, наконец, 

травматические повреждения при неудачном половом сношении. Имеется 

ряд переходных состояний, обусловленных воспалительными изменениями 

Псевдовагинизм может, по прошествии некоторого времени, перейти в истин 

ный вследствие сильного страха. 
Первопричиной вагинизма могут быть: негативизм в отношении материн- 

ства, брака вообще или к определенному мужчине; несообразное половое вос- 

питание, неправильные объяснения и введение в сексуальную жизнь, грубость 

со стороны мужчины, неправильный взгляд на сексуальные отношения, как 

на животные, нечистые. Сами по себе эти обстоятельства могут и не быть 

первопричиной вагинизма, однако при их сочетании с другими неблагоприят- 

ными факторами они становятся причиной развития невроза. Невроз может 

развиться и позже, после того как женщина родила; это объясняется страхом 

перед новой беременностью. Разумеется, что разновидности реакций в отно- 

шении вышеупомянутых обстоятельств зависят от характера и типа высшей 

нервной системы женщины. 
Задачей лечения является из партнеров в бракесделать истинных супругов. 

Вагинизм обусловлен главным образом психическими причинами, поэтому и 

лечение должнобыть соответствующим. Применяется психотерапия с целью 

превратить отрицательные комплексы в положительные. Проводится разшире- 

ние недефлорированной девственной плевы под наркозом, устраняются трещи- 

ны, атакже используетс я местное обезболивание. В значительном числе слу- 

чаев большое значение имеет привлечение супруга. Очень важно, чтобы врач 

предварительно объяснил женщине анатомию девственной плевы, показал 

ей все на рисунках, затем приступил бы к процедуре расширения путем вве- 

дения во влагалище сначала одного пальца, на следующий день двух пальцев, 

затем целого ряда особых расширителей до такой степени, чтобы стало воз- 

можным половое сношение. При рефлекторной контракции мышц во время 
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тинекологического исследования больной рекомендуют напрячь мышны пе- редней стенки живота, что сопровождается расслаблением мышц тазового дна. Таким образом можно предотвратить их рефлекторную контракцию; тоже следует делать при введении полового члена. В случаях чисто психо. генного вагинизма это очень часто устраняет условный рефлекс сокращения мышцу входа влагалища. Другие авторы рекомендуют женщине при введении пальца во влагалище усилием воли сжимать и распускать мышцы тазового дна. Как только женщина усвоит эти движения, ей рекомендуют самой продол- жать их. 
В течение нескольких недель половые сношения нормализуются и брач- ные отношения улучшаются. 
Освобождение ущемленного во влагалище члена лучше всего проводить в состоянии наркоза женщины. 

ПОЛОВЫЕ РАССТРОЙСТВА, СВЯЗАННЫЕ СЭНДОКРИННЫМИ НАРУШЕНИЯМИ, ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ И ИНТОКСИКАЦИЯМИ 
У ЖЕНЩИНЫ 

У женщин возникновение и поддерживание нормального полового вле- чения и полноценное участие ее в половом сношении зависят от точного регу- лирования функций эндокринных желез, ив особенности тех из них, которые находятся в тесной зависимости с половыми железами. Кроме того, очень важное значение имеет отсутствие перенесенных заболеваний органов или интоксикаций в прошлом. Вполне понятно, что целый ряд расстройств со стороны эндокринных желез, а также и заболевания внутренних органов или отравления, серьезно отражающиеся на общем состоянии женщины, могут вызвать те или иные половые нарушения. 

| Половые расстройства при эндокринных нарушениях 

Для осуществления нормального полового сношения, беременности и родов, независимо от существующего полового влечения, необходимо, чтобы половые органы женщины были нормально развиты; их развитие находится в тесной зависимости от деятельности яичников и наличия достаточного ко- личества половых гормонов яичников. Врачам известы заболевания, а их довольно много, протекающие со снижением или отсутствием яичниковой функции, иными словами — с нарушениями продукции эстрогенов и прогес- терона. При некоторых неправильных сочетаниях или при отсутствии одной из половых хромосом со стороны отца или матери девочка рождается с по- раженными яичниками (т. наз. синдром Шерешевского-Тернера). Поражение яичников. может наступить во время самой беременности или после родов и вызывается острыми или хроническами заболеваниями, рентгеновским 
облучением, оперативным удалением яичников и т. д. (гипооваризм). К ги- пооваризму приводят и поражения гипофиза и центров мозга, сопровождаю- щиеся прекращением циклической стимуляции яичников. Отсутствие эстро- 
гена и прогестерона при этих заболеваниях обуславливает значительное 
отставание в развитии половых органов женщины: размер матки значи- тельно меньше, влагалище короткое и узкое, и совершение полового акта 
сопровождается значительными затруднениями и резкими болями. Несмотря на все это, такие женщины, как психологически, так ив отношении их поло- 
вого чувства и влечения могут быть совершенно нормально оформлены. 



Ряд заболеваний яичников, сопровождающихся повышенной секрецией 

андрогенных гормонов, вызывают увеличение полового влечения. В эту 

группу входят овариальная гиперандрогения (повышенное выделение андро- 

генов в связи с нарушениями нормального образования половых гормонов 

в яичниках) и опухоли яичников, при которых имеется выделение андрогенов. 

Повышение сексуальности наблюдается и при болезнях надпочечников, так- 

же протекающих с повышенной секрецией андрогенов, например, при т. 

наз. андрогенитальном синдроме ит. д. 

Болезни других желез внутренней секреции также могут сопровождать- 

ся снижением или даже полным исчезновением полового влечения. Больные 

диабетом женщины иногда отмечают постепенное снижение полового влечения, 

иногда достигающее фригидности. Это изменение в сексуальности обычно 

наступает исподволь, незаметно для самой больной и может быть одним из 

первых симптомов развивающегося или непроявившегося еще сахарного 

диабета. Для больных диабетом характерно, что половые нарушения часто 

протекают волнообразно с периодами ухудшения и улучшения. Считают, 

что это связано с вредным влиянием диабета на центральную нервную систему 

и обуславливается нарушениями метаболизма. Этот механизм ведет к нару- 

шению синтеза половых гормонов и соответственно к отклонению в половом 

поведении. Кроме того, при сахарном диабете нарушения в обмене веществ 

приводят очень часто к воспалению вульвы и влагалища, что и является 

дополнительной причиной целого ряда сексуальных нарушений. 

При снижении функции надпочечников (болезнь Аддисона) у женщины 

вместе с потерей в весе, общим недомоганием, потемнением кожи и слизист- 

ых может наблюдаться различное по степени снижение либидо или даже его 

исчезновение. Такая же картина наблюдается при повышенной продукции 

гормонов надпочечных желез (синдром Иценко—Кушинга); кроме ожирения, 

усиленного оволосения, кожных изменений и нарушения углеводного об- 

мена, наблюдается и снижение полового чувства. 

Увеличение функции щитовидной железы (тиреотоксикоз, болезнь Ба- 

зедова) сопровождается повышенным обменом веществ, потерей в весе, учаще- 

нием пульса, нервными расстройствами и часто снижением либидо. Тесная 

связь между щитовидной железой и функцией яичников при тиреотоксикозе 

проявляется и в различных нарушениях менструального цикла, иногда 

достигающих бесплодия. 

Любое воспаление или опухоли мозга, гипоталамуса или гипофиза 

могут вызвать нарушения в секреции гормонов, стимулирующих яичники, 

а это, со своей стороны, характеризуется снижением или полным прекраще- 

нием секреции яичниками эстрогенов и прогестерона. Все это приводит к 

резким расстройствам менструального цикла и к целому ряду сексуальных 

отклонений. Снижение или полное прекращение выделения гормонов яични- 

ков обусловливает обратное развитие половых органов и таким образом 

ведет к затруднениям в совершении полового сношения. 

Половые нарушения при заболеваниях внутренних органов 

Половое сношение для женщины представляет известную эмоциональ- 

ную и физическую нагрузку, что, со своей стороны, требует нормального 

функционирования внутренних органов и, В первую очередь, сердца и легких. 

Исследования физиологии полового акта у женщины показали, что он сопро- 

вождается ускорением дыхания до 40 в минуту, учащением пульса до 110— 

180 ударов в минуту, повышением артериального давления. При нормальном
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состоянии внутренних органов эта дополнительная нагрузка не оказывает 
никакого вреда. 

Болезни сердца (пороки клапанов сердца, поражение сердца 
при остром ревматизме, врожденные аномалии сердца, заболевания сердеч- 
ной мышцы ит. д.) вызывают резкие нарушения в нормальной деятельности 
клапанов и мышцы серлца. Таким больным следует соблюдать режим ограни- 
чения физических нагрузок и не переутомлять сердца. Кроме диетического 
питания и соответствующего лечения, больным рекомендуют разумное огра- 
ничение половой жизни. Частые половые сношения могут вызвать серьезные 
осложнения в состоянии сердца. 

Примерно то же самое сказать и в отношении заболеваний лег- 
ких. Легкие тесно связаны с сердием, и почти все легочные заболевания 
отражаются на сердечной деятельности, предъявляя высокие требования к 

] сердцу. Дозированная физическая нагрузка является одним из требований 
режима женщины с заболеванием легких. Частота половых сношений должна 
подчиняться этому требованию. 

Болезни других внутренних органов (печень, селе- 
зенка, желудок, кишечник, сосудистая система, кроветворение и т. д.) в ос- 
трой фазе обычно надолго приковывают больную к койке. Эти заболевания 
сопровождаются недомоганием, отсутствием всяких желаний, включительно 
и к половому сношению. После острого периода заболевания наступает пос- 
тепенное восстановление состояния больной, а для этого важно строго со- 

| блюдать предписанный врачом режим, диету и проводить необходимое лече- 
ние. При возникновении полового желания следует ограничиться условиями 
предписанного режима. 

| Надо помнить, что половой акт это проявление физического здоровья, 

| 
| 
| | 

| 

и при любом отклонении в состоянии здоровья необходимо разумное отноше- 
ние к половой жизни. 

Половые нарушения при интоксикациях 

| Алкоголизм, т. е. частое и неумеренное употребление алкоголь- 
| ных напитков, оказывает серьезное влияние на здоровье и трудоспособность 
| человека и приводит к резким нарушениям нормальной жизни. 
| Употребление алкогольных напитков приобрело широкое распростране- 

ние; так, например, за 1950 г. на душу населения в США приходилось 6,1 л 
(абсолютного алкоголя), в Англии — 6 л, во Франции — по 21,6 л (во Фран- 
ции в 1953 г. умерло от алкоголизма 3 748 человек). 

При алкоголизме поражаются сердце, печень, нервная система, мышцы 
ит. д. Поражаются также и яичники. На вскрытии погибших вследствие алго- 
голизма женщин обнаружены изменения со стороны яичников, которые 
сводятся к потере специфической ткани яичников и ее замещению жировой 
тканью; эти изменения наступают медленно, параллельно потреблению алко- 
голя, и многие авторы сравнивают их с поражениями печени у алкоголиков. 

Вызванные алкоголизмом нарушения со стороны яичников приводят 
к расстройствам в менструальном цикле: иногда интервал между месячными 
удлиняется, снижается продолжительность самого кровотечения, к тому же 
и кровопотери менее значительны; наблюдаются и ановуляторные женя 

Клетки нервной системы, в частности коры головного мозга, осо енно 

чувствительны к алкоголю, который быстро приводит к нарушению их о 

мальной деятельности. Нарушение деятельности мозга отражается на зу 

кциях гипоталамуса и гипофиза, что сопровождается резким расстройс 
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рН. деятельности яичников. В то же самое время наступает и наруше- 

к т. т ее эндокринных желез и расстройство в их функциях. 

з , ри таком общем расстройстве функций желез внутрен- 

ней секреции деятельность яичников нарушается еще больше. Это и являет- 

«я эндокринной причиной половых расстройств при алкоголизме, которые 

выражаются в снижении полового желания, нарушениях менструального 

цикла и бесплодии. 

Кроме того, важно иметь в виду, что либидо и готовность к половому 

акту у женщины связаны с предварительной оценкой определенного мужчи- 

ны, с привязанностью ит. д. Под влиянием алкоголя эти моменты исчезают, 

это приводит к необдуманным действиям и чаще всего к беспорядочным поло- 

‘вым контактам. При отсутствии процессов торможения человек дает волю вся- 

хим влечениям, включительно и половым. Так создаются случайные половые 

<вязи, возникает и опасность заражения венерическими болезнями. Выраже- 

ние: „Где Венера — там и Бахус“, надо считать совершенно правильным. 

Однако очень скоро повышенная сексуальность переходит в снижение 

и даже полное исчезновение либидо. Очень часто женщины, страдающие ал- 

коголизмом, обращаются к врачу в связи с имеющимся у них половыми рас- 

стройствами. Эти расстройства надо связать с резкими нарушениями деятель- 

ности мозга и желез внутренней секреции. 

Потребление алкоголя вызывает значительное изменение психики жен- 

ацивы, страдающей алкоголизмом, иногда вплоть до развития психических 

фасстройств. Надо все же отметить, что значительная часть проявлений необ- 

юснованной ревности, половых извращений, гомосексуализм и т. п. обусло- 

влены систематическим потреблением спиртных напитков. : 

Другим видом широко распространенной интоксикации является 

никотиновая. С момента введения курения в Европе (1560 г.) фран- 

вкузским посланником в Португалии Жаном Нико (откуда и наименование 

алкалоида, который содержится в листьях табака) прошло более 400 лет, и, 

‘несмотря на всякие церковные и светские запреты, оно приобрело широкое 

`аспространение. К сожалению, эта „мода“ широко заинтерес
овала и женщин. 

При затяжке вместе с табачным дымом в легкие поступает и никотин, который 

проникает в кровообращение, влияя таким образом на сердце и кору головно- 

го мозга, раздражая слизистые верхних дыхательных путей. Вначале он дей- 

ствует возбуждающе, но вскоре может вызвать и паралитические явления. 

Если человеку ввести внутривенно никотин, содержащийся в 200 г табачных 

‘листьев, может наступить внезапная смерть. 

Слова известного русского ученого Боткина, что если бы он не курил, 

прожил бы на 10—15 лет дольше, дают ясное представление о значении куре- 

ния и влиянии никотина на организм. У работающих на табачных фабриках 

чаще наблюдаются спонтанные выкидыши, что также объясняется влиянием 

никотина. Полагают, что никотин вызывает расслабление мышц матки наря- 

ду с общими симптомами паралича мышечной системы. Описаны случаи 

бесплодия у женщин — страстных курильщиц. Установлено, что никотин про- 

никает через плаценту беременной женщины и может вызвать патологические 

нарушения у ребенка. Преждевременные роды встречаются чаще у куриль- 

ащиц. Значительные нарушения, вызываемые курением, очень часто сопровож- 

‘даются снижением полового влечения. При прекращении курения, если еще 

‘не наступили необратимые изменения со стороны организма, жалобы пос- 

‘тепенно исчезают и либидо восстанавливается. 

Из-за значительной чувстви
тельности организма, в особенности женского, 

х никотину, определить нормы „безвредого“ курения невозможно. 
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ПОЛОВАЯ ЖИЗНЬ И ВЕНЕРИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ 

Оснований для включения в книгу, посвященную вопросам пола, бра. ка и семьи, вопроса о венеризме много. Этот вопрос тесно связан с половоБ жизнью. И связь эта многогранна. Во-первых, потому что заражение венери- ческими болезнями происходит обычно половым путем, при половом сношении, Во-вторых, венерические болезни могут вызвать бесплодие как у мужчины, так и у женщины, привести к недонашиванию плода или к больному потом- ству и с аномалиями. В-третьих, после венерических заболеваний иногда У мужчины наступают различные по виду и степени расстройства поло- вой потенции. 
Среди мужчин и женщин, находящихся в постоянной половой Связи, вступающих в брак ив оформленных Уже семействах, всякое заражение венерическим заболеванием одного, а затем и второго партнера является доказательством измены, разрушающее доверие, приводящее к разочарованию и скандалам, тяжелым и опасным недоразумениям и даже к глубокому рас- стройству семьи и к разводу. 

вателя и врача-специалиста, но и как общественника и социолога. Не останавливаясь на венерических заболеваниях вообще, ограничимся лишь рассмотрением некоторых последствий заражения. За последние пять столетий человечество получило ясное представление о размере физического, психического и морального опустушения, которые причинили венерические болезни. В течение последних тридцати лет, благо- даря успехам медицины и глубоким социально-экономическим преобразова- ниям, особенно наступившим в наших социалистических странах, благодаря эмансипации, равенству и большей экономической независимости женщины, венерические болезни уже не представляют столь острой проблемы, как этс. было в прошлом. Современное молодое поколение должно быть счастливым, что не познало старого ужаса. В то же самое время сниженный интерес ор- ганов здравоохранения к венерическим болезням в сочетании с почти полной: неосведомленностью молодежи сопряжено с риском нового увеличения забо- 1 леваемости, которое, впрочем, у нас уже отмечено за последние несколько» лет. 
В конце Второй мировой войны (1945 г.) во всем мире венерические болез- ни достигали максимального распространения. В отношении одного лишь. сифилиса в странах с наименьшей заболеваемостью оно определялось в преде- 

лах 10/ всего населения, ав некоторых странах и до 10% населения. 
} Что касается другой венерической болезни — гонореи (трипера), циф- 
} ры всегда были на много выше. В послевоенном периоде с тие зна- 
| чительного числа мужчин из армии домой, примерно к 1 г. заговорили, 

даже об исчезновении венерических болезней. Год спустя, яко ве = — 
новое увеличение числа заболевших, что связано глвным образом це- 
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кой угрожающей опасности. Под влиянием ошибочного мнения, что дескать 

зенерических болезней больше нет, а, с другой стороны, они поддаются быс- 

тро и легко лечению, люди перестали интересоваться, бояться и беречься 

их. Врачи перестали думать о венерических болезнях и забыли об их диагнос- 

тировании. А вэто время (к 1955 г.) увеличение заболеваемости венерическими 

болезнями достигло 280 (США) — 300%/% (Франция } и волна заболеваний 

вновь хлынула по всем странам мира. В Болгарии она появилась в 1963 г., 

и в то время как до этого мы обнаруживали по 3—4 до 12 новых случаев 

сифилиса во всей стране, во второй половине 1963 г. их число быстро увели- 

чилось и достигло нескольких сотен ежегодно. Только за последние несколь- 

ко лет, благодаря энергичным мерам, нам удалось справиться с растущей 

заболеваемостью. И все же в настоящее время, согласно официальным ста- 

тистическим данным, во всем мире ежегодно заболевают сифилисом около 

20 миллионов человек и 60—65 миллионов — гонореей. И до тех пор, пока 

эти цифры существуют, ни одна страна не должна спокойно смотреть на 

‹троблему венерической заболеваемости. 

Масштабы международного туризма и контактов, скорость современного 

транспорта, значительное передвижение населения всей планеты делают 

возможным занос венерических болезней в любую точку Земли. 

Параллельно с увеличением заболеваемости венерическими болезнями 

значительную часть больных обнаруживают поздно или их вообще не откры- 

вают. Это указывает на то, что, спустя несколько лет, мы вновь будем свиде- 

телями нового увеличения числа заболеваний сифилисом нервной системы 

м сосудов, глаз и других органов. Надо считать, что в недалеком будущем 

наступит увеличение случаев врожденного сифилиса у новорожденных. 

Следует подчеркнуть, что, хотя частота венерических заболеваний изменчива, 

‘болезни не изменили своего характера, они продолжают, как и прежде, 

поражать весь организм, продолжают оставаться опасными для человека, 

‘для семьи и для общества, как и в прошлом. 

Среди множества мероприятий по ограничению венерических заболева- 

ний не следует забывать и о важности разъяснения их сущности как заболева- 

ний, связанных с половой жизнью. 

ПОЛОВАЯ СУЩНОСТЬ ВЕНЕРИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЕЙ 

Венерические болезни (сифилис, гонорея, мягкий шанкр и др.) носят 

общее название по имени древней богини любви — Венеры. И это не слу- 

чайно. С тех пор как человечество
 поняло, что ЭТИ болезни передаются главным 

«образом половым путем, при половом контакте, им и было дано это название. 

Почему заражение венерическим заболеванием наступает главным обра- 

зом при половом сношении? 

Венерические болезни принадлежат к т. наз. контактным инфекциям, 

т. е. их перенос от человека к человеку осуществляется непосредственным 

контактом, физическим соприкосновением больного со здоровым, патологи- 

чески измененного участка (рана, изъявление и т. п.) со здоровой тканью 

‚другого. А в жизни люди вступают в физический контакт между собой глав- 

ным образом при участии рук, губ и половых органов. При всем этом именно 

половой контакт является наиболее продолжительным, он сопровождается 

трением соприкасающихся тканей. С другой стороны, соприкасающиеся 

ткани половых органов (кожа, слизистые) сравнительно нежны,
 легко ранимы 

и открывают путь к проникновению инфекции. Вместе с тем надо иметь в ви- 

ду, что микроорганизмы, возбудители венерических болезней (бледная 
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спирохета — возбудитель сифилиса, и гонококк — возбудитель гонореи), 
приспособились к паразитическому образу жизни в организме человека и 
обладают аффинитетом в отношении слизистых половых органов. 

Разумеется, заражение венерической болезнью может наступить и при 
ином контакте (соприкосновение с губами, контакт со слизистой глаза, с кожей 
вне области половых органов, с кровью) ив редких случаях пепрямым путем — 
при контакте с зараженной посудой, инструментами, однако это сравнительно редкие исключения. Венерические болезни остаются преимущественно по- ловыми, как по способу заражения, так и по локализации. 

Каково эпидемиологическое значение (т. е. значение массового, эпидеми- ческого распространения) полового способа заражения? 
Если бы на протяжение всей жизни половый акт осуществлялся лишь между партнерами в браке, а при отсутствии брака, только в рамках опреде- ленной пары и не было бы измены, венерические болезни вряд ли существо- вали бы вообще. Однако, дело обстоит иначе. В добрачном периоде как со стороны мужчин, так и со стороны женщин, при расторженном браке, вдов- стве, холостяцком образе жизни, а в редких случаях и при законном браке половые контакты чередуются одновременно или последовательно не только с одним, а с несколькими партнерами. 
Мужчина или женщина, заразившие прежде здорового человека венери- ческой болезнью, принято называть источником инфекции, а всех тех лиц, с которыми больной имел половый контакт с момента заражения, контакт- ными лицами. При проведении эпидемилогического расследования врач путем расспроса больного о вероятном источнике его венерической болезни часто получает изумительные данные. Источник инфекции следует искать среди нескольких лиц, однако, в таком случае и число контактных лиц не меньше числа вероятных источников заражения. Обычно общее число достигает десяти. Если, однако, иметь в виду и источник заражения и его контакты, а также и контакты контактных лиц, число „участников“ значительно увеличивается. Ненапрасно в венерологии существует выражение, что в каждом обнаружен- ном врачом случае венерического заболевания уже замешано человек 20! Здесь не идет речь о половых контактах проституирующих мужчин и женщин, а о половых контактах в обществе, называемом нормальным! Венери- ческие болезни вскоре после заражения, и в особенности позже, когда они становятся хроническими, или, наконец, в т. наз. латентных периодах, могут и не сопровождаться какими бы то ни было видимыми симптомами или жало- бами со стороны больного; кроме того, из-за неведения и невежества или не- дооценки проявлений заболевания многие больные продолжают вести актив- ную половую жизнь. Вот почему существует реальная опасность заразить не одного, а многих лиц. Случайная и мимолетная половая связь автоматичес- ким образом освобождает партнеров от ответственности и неудобства в связи с заражением венерической болезнью. Не легко и в большинство случаев невозможно подвести под ответственность лицо-источник заражения, в тех случаях, когда половое сношение является результатом „свободного соглаше- ния“ двух людей. 
Итак, опасности заражения венерическим заболеванием подвергается каждый мужчина и каждая женщина при случайной половой связи или при смене объектов полового общения. Опасность венерического заражения существует при всяком половом сношении. Чем легче и быстрее устанавлива- ется половая связь с незнакомой личностью, тем больше вероятность заражений венерической болезнью. Опасность венерического заражения кроется в любом внебрачном контакте или ненормальной половой связи между лицами одно- го пола. Венерическое заражение грозит и изнасилованным, а также и де- 

208 



тям, ставшим объектом криминальных связей или же, наконец, детям, кото- 
рые спят в одной постели с матерью, заболевшей венерическим заболеванием; 
наконец, заражение наступает и во время родов, от матери, больной венери- 
ческим заболеванием. 

Верно, что имеется немало случаев внебрачных половых связей, осущест- 
вляемых постоянно или временно лишь с одним партнером и основанных 
на доверии и верности. Но верно то, что, перешагнув порог связи с одним- 
единственным приятелем, друзей в половой жизни уже двое , их — много. 

В последнее время во многих капиталистических странах, но к сожалению, 
и в ряде социалистических стран наблюдается новое явление в дружбе и по- 
ловых контактах среди молодежи обоих полов. Это т. наз. „камарадри“ (с 
французского, где значение слова — соглашение, солидарность между людь- 
ми, связанными общими интересами — зам. перев.). При этом группа моло- 
дых людей, состоящая из 6—8 и больше юношей и девушек, вступает в круго- 
вую половую связь между собой. Понятно, что если в такую группу попа- 
дет венерическая зараза, она быстро охватит всех. 

НЕНОРМАЛЬНЫЕ ПОЛОВЫЕ СНОШЕНИЯ (ПЕРВЕРСИИ) 

И ВЕНЕРИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ 

Венерические болезни, в особенности сифилис, как уже было сказано, 

выше, передаются не только при контакте половых органов, но и при прикос- 

новении половых органов с неполовыми частями (рот, глаза, анус, околопо- 

ловая зона ит. д.). Чаще всего подобного рода заражение наблюдается при 

перверсных сношениях между лицами одного и того же пола или же лиц раз- 

ного пола. 
Гомосексуализм (половое общение лиц одного и того же пола) 

является самой распространенной перверсией как в прошлом, так и теперь. 

Венерологи и социологи обратили вновь внимание на это патологическое 

явление в связи с увеличением частоты венерических заболеваний в по- 

следние годы. 
Гомосексуализм существовал и в глубокой древности. Считают, что за- 

родился он в Азии, где и приобрел широкое, распространение, не подвер- 

гаясь преследованиям. За последние несколько столетий гомосексуализм 

охватил все страны Западной Европы и Америки, при чем в эпоху капи- 

тализма возникла и настоящая „профессиональная гомосексуальная прости- 

туция“. В древней Элладе гомосексуализм не считали явлением позорным, 

и многие именитые мужи слыли гомосексуалистами. Считают, что в нашу 

страну гомосексуализм проник под турецким и греческим влиянием. 

Еще до открытия возбудителя сифилиса и реакции Вассермана было 

обнаружено, что заражение сифилисом возможно и при гомосексуальных 

контактах. В Болгарии первые случаи венерических заболеваний у гомосек- 

суалистов описаны в конце минувшего столетия, когда отечественные врача 

еще тогда подчеркивали, что педерастия не очень редко сопровождается 

тонорейным воспалением прямой кишки, что впрочем не всегда удается 

доказать микроскопическим исследованием. 

В настоящее время роль гомосексуализма с точки зрения эпидемиологии 

венерических заболеваний значительно возросла ввиду того, что за последние 

15 лет наблюдается его увеличение. 

Точных данных в отношении распространения гомосексуализма все еще 

нет. Считают, что в Англии 2—5%/ мужского населения — гомосексуалисты, 

в США — 6,2%; в некоторых районах Франции 20% женатых мужчин имеют 
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томосексуальные связи, хотя и не регулярные. Некоторые авторы подчер- 
кивают, что в настоящее время гомосексуалистов в 20 раз больше, чем 30 лет 
тому назад, да и вообще их гораздо больше, чем это обычно полагают. Фран- 
цузские психиатры отмечают, что увеличение гомосексуализма в настоящее 
время идет за счет его распространения среди 14—18-летних. Согласно при- 
близительным расчетам секции по сексологии НИАГ ‚ У нас в Болгарии го- 
мосексуализмом охвачено 30 000—40 0000 человек. 

Повышение роли гомосексуализма с эпидемиологической точки зрения 
при заболеваемости сифилисом видно в первую очередь по изменившемуся соотношению между заболевшими мужчинами и женщинами. Так, например, 
в Дании в 1949 г. на 4 мужчины с сифилисом приходилось 5 таких женщин, 
В 1961 г. это соотношение стало 3:1, а, английские авторы в 1961 г. выражают это отношение как 4,2:1. К 1950 г. заражение сифилисом гомосексуальным 
путем представляло 1 —6% от общей заболеваемости сифилисом в различ- 
ных странах. В 1960 в Париже этот процент достиг 98, в некоторых клиниках 
Англии и Уельса — 50, в Лос-Анжелосе 69% ит. д. 

Интересно отметить, что в нашей стране новая вспышка венерических 
заболеваний была почувствована в 1963 г., охватившая вначале преимущест- 
венно гомосексуальный контингент. Так, например, из первых 26 больных 
ранней формой сифилиса, поступивших при этой вспышке в Институт дерма- 
тологии и венерологии в Софии, только одна была женщина. У 16 из этих 
25 заболевших мужчин при эпидемиологическом анализе бесспорно был 
констатирован гомосексуальный путь заражения. При этом в центре этой 
небольшой эпидемии находился пассивный гомосексуалист, а все осталь- 
ные, проявившиеся в отношении этого пациента активными гомосексуалис- 
тами, по сути дела, были бисексуальными (большинство из них были женаты 
и имели половые контакты как с мужчинами, так и с женщинами). Больше 
‘того, в некоторых случаях они имели отдельные и случайные половые связи. 
Вышеописанное показывает какую опасность может представлять один- 
единственный истинный гомосексуалист в распространении сифилиса, который 
в силу гомосексуальной потребности вынужден ежедневно подыскивать себе 
партнеров для удовлетворения своего патологичного полового нагона. 

Невыраженная и на первый взгляд невинная симптоматология раннего 
сифилиса обычно не создает тревоги у заболевшего, в особенности, если его 
‘знания в области полового вопроса и венерических болезней недостаточны. 

Вот почему основным методом в борьбе с венерической заболеваемостью в 
‘первую очередь с сифилисом — эпидемиологическая анкета. Эпидемиоло- 
гическая анкета помогает открыть источники заражения и контактных лиц, 

которые обычно даже и не подозревают, что являются носителями инфекцион- 

ного заболевания, которое без активного вмешательства будет обнаружено 
лишь при появлении уже тяжелых и необратимых поражений. Однако про- 

ведение подобного эпидемиологического расследования чрезвычайно затруд- 

няется при наличии гомосексуального лица. Это обуславливается несколькими 
причинами. 

Как уже было сказано, гомосексуальные лица непрестанно подыскива- 

ют новые объекты интимной связи, а это в высшей степени осложняет проведе- 

ние эпидемиологического исследования. 

Исследование осложняется еще более тем обстоятельством, что некоторые 

из лиц проявляют бисексуальность (так, один из наших пациентов сообщил, 
что имел интимную связь с 8 — 10 мужчинами и 7—8 женщинами, а каждый 

из них, кроме того, имел множество других контактов. 

Большинство гомосексуальных лиц либо из-за неудобства, либо из бояз- 

ни судебного преследования проявляют особую сдержанность при распросе, 
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причем одни вообще не отвечают на заданные вопросы, а другие сообщают 

неверные данные. 
Эти затруднения эпидемиологического расследования обычно сопровож- 

даются затруднениями в диагностировании, связанными, с нехарактерной, 

необычной локализацией патологических изменений. Из-за отсутствия опыта 

и навыка исследовать и область заднего прохода многие врачи либо не обнару- 

живают первичной сифилитической язвы в этой зоне, либо принимают ее за 

проявление другого заболевания (геморрой, свищ, рак и т. д.). Ко всему 

этому приводит и нехарактерная морфология язвы, которая в области заднего 

прохода может иметь вид расщелины или небольшой эрозии, расположенной 

В „букете“ геморроидальных узлов. 

Все вышеупомянутые причины приводят к грубым диагностическим 

ошибкам. Вот почему распознавание заражения сифирисом гомосексуаль- 

ным путем обычно запаздывает (некоторые считают, что в 50% случаев у 

гомосексуальных лиц сифилис обнаруживается едва во втором периоде, в 

то время как у гетеросексуальных это наблюдается лишь в 20%, а это про- 

водит к тому, что больной, у которого заболевание продолжает развиваться, 

остается опасным для общества. 
Наиболее существенным в данном случае является опасность возможного 

привлечения в гомосексеальную среду (а это значит и риск заражения вене- 

рической болезнью) юношей и девушек пубертатного возраста, которые 

до этого не имели спонтанного влечения к перверсной связи. При подобных 

обстоятельствах, в отличие от истинного гомосексуализма, который являет- 

ся выражением патологического нагона, мы предпочитаем говорить о факуль- 

тативном гомосексуализме, возникшем в результате чужого влияния, опреде- 

ленных условий, который в дальнейшем может превратиться в укоренившуюся 

привычку, если „культивирование“ в этом направлении будет про должать- 

ся и далее в неокрепшем с психо-физической точки зрения организме подро- 

стков. 
Вот почему в тех случаях, когда гомосексуальный контакт осуществля- 

ется с неполнолетними под угрозой насилия или за плату, при использовании 

своего служебного положения и т. д., закон чрезвычайно строг. 

Несмотря на увеличение заболеваемости гонореей, которая значительно 

превышает заболеваемость сифилисом, в имеющейся литературе по вопросу 

о роли в этом отношении гомосексуализма данных очень мало. Многие авто- 

ры, считая эту область в венерологии недостаточно изученной, утверждают, 

что как гонорея, так и негонококковые уретриты, передаваемые гомосексуаль- 

ным путем, — встречаются не на много реже сифилиса, но диагностируются 

реже. В 1965 г. мы обнаружили острое заражение гонореей у 17-летнего 

школьника, который очень удивилься, что „можно заразиться гонореей от 

мужчины“. 
Для ограничения гомосексуализма, и В особенности для искоренений 

его роли в эпидемиологии венерических болезней, недостаточны ни строгость 

закона, ни точное распознавание и своевременное лечение. Кроме активного 

обнаруживания и периодических серологических исследований гомосексу- 

альных лиц, необходимо активизирование общественности в проведении це- 

лого ряда медико-социальных, педагогических, лечебно-трудовых мер и 

повышении медико-санитарной культуры. 
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ВЕНЕРИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ И БЕСПЛОДИЕ 

Венерические болезни могут привести к расстройству способности к 
оплодотворению у мужчины, вызвать бесплодие у женщины, а при сохранив- 
шейся способности забеременеть — привести к тяжелым поражениям плода, 
выкидышу, мертворождению или созданию потомства с дефектами, недугами. 

Вышеупомянутные поражения и механизмы их возникновения различны 
и зависят от характера венерической болезни и от пола заболевших. 

Роль гонореи и негонококковых уретритов (катаров) у мужчин. Та часть 
мочеиспускательного канала, которая находится перед предстательной же- 
ре и у его наружнего отверстия, является семявыбрасывающим каналом. 

ак видно из рис. 15, к задней части уретры, там где она проходит через пред- 
стательную железу, присоединяются два семявыносящих протока, по кото- 
рым при эякуляции семенная жидкость поступает в мочеиспускательный 
канал и выходит наружу. 

Когда заболевание гонореей или банальным воспалением (катаром) 
мочеиспускательного канала обнаружено поздно, и лечение запаздывает, 
воспалительный процесс, локализованный сперва в передней части уретры, 
может распространиться назад в направлении предстательной железы, семя- 
выносящих протоков и придатка яичка; вследствие этого может наступить 
неизлечимое нарушение способности к оплодотворению заболевшего мужчи- 
ны. В таком случае чаще всего наблюдается азооспермия, т. е. полное отсут- 
‘ствие сперматозоидов в семенной жидкости, олигоспермия, т. е. снижение 
числа сперматозоидов в семени, или некроспермия, т. е. в семенной жидкости 
имеются лишь неподвижные (погибшие) сперматозоиды. 

Полная и стойкая азооспермия наблюдается при двусторонней закупорке 
хемявыносящих протоков вследствие осложнений гонореи и других катаров 
мочеиспускательного канала у мужчин. Чаще всего такого рода осложнения 
встречаются при гонорее, а это объясняется некоторыми характерными осо- 
‚бенностями заболевания. Возбудитель гонореи — гонококк вызывает рез- 
кое воспаление, проникающее вглубь слизистой оболочки моче-половых 
путей; очень быстро в участках воспаления развивается соединительная 
‘ткань, которая далее, в процессе эволюции воспалительного процесса при- 
водит к полной закупорке семявыносящих протоков. В 80—90 двусторон- 
нен закупорки семявыносящих протоков при гонорее наступает стойкая 

азооспермия. Такие осложнения встречаются и при воспалительных процес- 

сах моче-половых путей, вызванных туберкулезом, паразитными заболеваниями, 
„КОККоОвВыЫМи и вирусными возбудителями ид: Чаще всего, однако, эти ослож- 

нения сопровождают гонорею. е 
Наиболее часто встречающимся осложнением гонореи и катаров, вызы- 

‚вающих бесплодие у мужчины, является епидидимит — т. е. воспа- 
ление придатка яичка. Гонококковый эпидидимит развивается быстро, бурно; 

‚обычно он проявляется ознобом, повышением температуры, резкими болями 

‚и припухлостью придатков яичка. В настоящее время, благодаря наличию 

антибиотиков и сульфаниламидов мощного действия, эта классическая в 

‘прошлом картина гонококкового эпидидимита встречается гораздо реже. 

Негонококковые катары моче-половых путей и их осложнения, вклю- 

чая и негонококковые эпидидимиты, протекают более вяло и медленее, чем 

тонококковые. В данном случае основной проблемой является разграничение 

‘эпидидимитов туберкулезных от нетуберкулезных. Это зависит от правильной 

‚оценки клинических симптомов, результатов общего исследования и ла- 

‹бораторных показателей, пункции придатка яичка ит. д. Это уточнение 

необходимо в целях выяснения возбудителя заболевания и проведения 
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итравильного и своевременного лечения. Принятие любого негонококкового 

эпидидимита за туберкулезный без проведения необходимых исследований 

может привести к роковой для больного ошибке, к удалению хирургом при- 

датка яичка под предлогом туберкулезного заболевания. 

Как при гонококковых, так и при негонококковых эпидидимитах имеется 

реальная возможность избежать закупорки семявыносящих протоков, однако 

необходимым условием для этого является раннее выяснение заболевания и 

‘проведение целесообразного лечения. Не следует в подобного рода случаях 

рассчитывать на мощное влияние антибиотиков, нельзя полагаться на субъ- 

ективную, поверхностную оценку наступающего улучшения В состоянии 

больного, так как не исключено осложнение заболевания, которое иногда 

непоправимо. 
Полная закупорка семявыносящих протоков при гонорее и катарах моче- 

половых путей иногда наступает и без наличия видимого припухания прида- 

тков, когда, например, закупорка происходит в той части протоков, которая 

недоступна прямому наблюдению. Вот почему следует быть особо вниматель- 

ным в случаях, когда воспалительный процесс при заражении моче-половых 

путей проникает в заднюю часть уретры. 

Азооспермию при двусторонней закупорке семявыносящих протоков 

у мужчины можно легко объяснить. Труднее объяснить и обнаружить олиго- 

и некроспермию в такого рода случаях. 

Эти нарушения встречаются в тех случаях ‚ когда при гонорее или катарах 

моче-половой системы развивается хроническое заболевание предстательной 

железы, заднего отдела мочеиспускательного канала и семянных пузырь- 

нов. Известно также, что некоторые возбудители такого рода воспалений, 

как, например, вагинальная трихомонада (наиболее часто встречающийся 

‘возбудитель после гонококка), может инактивировать сперматозоиды и таким 

‘образом вызвать бесплодие. Подобного влияния других возбудителей катара 

мочеиспускательного канала до сих пор не обнаружено, но это можно предпо- 

лагать. Любое хроническое воспаление задней части мочеиспускательного 

канала может вызвать нарушения секреторной деятельности предстатель ой 

железы, семянных пузырьков и т. наз. куперовых желез, а эти секреты игра- 

яот важную роль в поддержании жизни сперматозоидов. 

Как видно, установить влияние воспалительных процессов моче-половой 

системы у мужчины на способность к оплодотворению иногда бывает очень 

легко, а другой раз — чрезвычайно трудно. Это отражается как на установ- 

лении прогноза, так и на самом лечении.В некоторых случаях, как, например, 

ятри стойкой двусторонней закупорке, лечение безрезультатно. Иногда п сле 

тщательного исследования рекомендуют оперативное иссечение закупоренного 

‘участка протока, что и приводит к восстановлению его проходимости. В дру- 

гих случаях необходимо длительное комплексное лечение хронического вос- 

палительного процесса. Однако в любом случае необходимо действовать 

не односторонне, применяя различные антибиотики, а иметь ввиду возбуди- 

теля заболевания, появившиеся тканевые изменения и стимулирование са- 

‘мого сперматогенеза. 
Вслед за гонореей среди возбудителей воспалительных процессов моче- 

половых путей как у мужчины, так и У женщины второе место занимает 

трихомонада. Вызванное ею заболевание — трихомоноз, может отразиться 

на способности к оплодотворению и привести к бесплодию. На этом заболе- 

вании мы остановимся несколько ниже при обсуждении роли венерических 

‘болезней на способности к оплодотворению у женщины. 

Гонококк и возбудители других воспалительных процессов моче половых 

«органов у мужчины не оказывают влияния на жизнеспособность спермато- 
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. ‚› есл 
щина донашивает и рожает вполне 

Роль гонореи (триппера) и тр 

нореи и трихомоноза, 
СВЯЗИ с характерными особенностями анатомического устройства моче- половой системы женщины гонорея у нее протекает по иному. у женщины мочевая и половая система разделены; 

тывает одновременно и мочеиспускательный канал, и половые органы. Если заражение сперва локализовано в мочевых путях, обычно оно переносится 

маточная шейка, матка, яйцеводы, яичники. 
зрелой в половом отношении женщины гонорея не затрагивает влага- лище из-за особой структуры его эпителиальной оболочки; такого рода забо- левание (т. наз. гонорейный вагинит) встречается лишь У маленьких девушек иу беременных женщин. Г онококк, однако, поражает шейку матки, откуда через матку, яйцеводы и яичники может проникнуть в брюшную полость, а также в околоматочные пространства и т. наз. малый таз (самая нижняя часть брюшной полости). 

Механизм бесплодия у женщины, вызванного гонореей, сводится к следующему: воспалительный процесс приводит к закупорке яйцеводов, что, со своей стороны, является препятствием для контакта годного к оплодотво- рению яйца со сперматозоидами, проникшими через шейку матки. При заболевании женщины гонореей во влагалище, в шейки матки, в матке и яйцеводах создаются необычные условия, которые затрудняют или даже делают невозможным оплодотворение, несмотря на то, что закупорки яйцеводов может и не быть. Наступление беременности может затрудниться и частичной закупоркой яйцеводов или воспалительными процессами в об- ласти яйчников и малого наза. В подобных обстоятельствах не исключена возможность внематочной беременности. Однако все это исключения. Наи- более важным при гонорее является закупорка обоих яйцеводов. Частота и значение этого осложнения иллюстрируются следующими данными: Значительное число женщин не подозревают о наличии у них гонореи ввиду того, что вначале заболевание может быть локализовано глубоко, а это затрудняет обнаруживание первых его симптомов; кроме того, появившиеся вначале бели истолковывают как явление „обычное“, в особенности при от- сутствии каких-либо других симптомов. Это относится в первую очередь к 
женщинам, которые имеют половые контакты только с одним мужчиной и 
не подозревают о наличии венерической болезни. 

На основании сказанного, можно объяснить почему в значительном числе случаев заболевание гонореей у. женщин обнаруживается поздно, становится хроническим и дает высокий процент осложнений со стороны 
половых органов. Согласно данным некоторых авторов, в 30—50—740/5 случаев бесплодие у женщин связано с гонореей; это дает основание считать, 
что гонорея занимает первое место среди остальных инфекционных заболева- 
ний, вызывающих бесплодие женщины. 
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277 РЯ 

кд В последние несколько лет особое внимание обрашают на занимающее 

орое место по частоте (а некоторые считают даже, что уже и первое) 

ционное заболевание моче-половых путей, т. наз. тр або на . 

Ре вызывается одноклеточным паразитом, обладающим жгути- 

; трихомонад характерны активные движения, ясно обнаруживае- 

ее под микроскопом после особой обработки секрета (капля из уретры). 

НО ав НН г мочеиспускательного канала, на- 

У жение мюнов овал м как банальное воспаление. 

© воспалением влагалища. Иногда о 

моноз протекает без АЛАН © ие ВИ 

'бом исследовании ЕН ООВЕР у 

весе: ан спорить является ли трихомоноз венерическим 

и 3 рошлом полагали, что заражение трихомонозом 

упает при купании, при непрямом контакте (в уборных) с загрязненными 

предметами или, наконец, что паразит может перейти из кишечника на по- 

ловые органы. В настоящее время известно, что трихомонады очень чувстви- 

тельны к неблагоприятным условиям внешней среды (колебания темпера- 

туры, высыхание, перемены в составе среды и т. д.), вот почему заражение 

непрямым контактом следует считать невозможным. Обнаружено также, что 

кишечные трихомонады не имеют ничего общего с возбудителем заболеваний 

половых органов. В настоящее время преобладает мнение, что трихомоноз 

у человека передается исключительно половым путем, и его следует считать 

венерическим заболеванием. В отношении мужчин можно с уверенностью 

сказать, что заражение трихомонозом происходит только половым путем. 

Для иллюстрации частоты трихомоноза могут послужить следующие 

данные: 8—500/, негонококковых воспалений мочеиспускательного канала 

у мужчин обусловлено трихомонадами. В известных случаях при поголовном 

исследовании больших контингентов женщин в 25% случаев обнаруживает- 

ся заражение трихомонозом. 

Даже в тех случаях, когда обнаруживается трихомоноз у молодых, 

девственных девушек, надо думать, что вряд Ли неполовой контакт имел в 

данном случае какое-либо значение. Все же, неполовое заражение у женщины 

‘исключить нельзя (например, одновременное использование одних и тех же 

туалетных принадлежностей, белья, унитаза или ночного горшка), однако, 

такого рода заражение трихомонозом считают более редким, чем заражение, 

например, гонореей или сифилисом. Известно также, что в 39—47% случаев 

=овторное заражение трихомонозом у женщин наступает при половом сноше- 

нии с мужчиной, который не лечился одновременно с заболевшей женщиной. 

Необходимо подчеркнуть, что с эпидемиологической точки зрения осо- 

бенно важно иметь в виду, что трихомоноз часто протекает без каких-либо 

симптомов, и в подобных случаях открыть возбудителя значительно труднее. 

Этот факт на практике обязывает при установлении трихомоноза У одного 

‘из партнеров проводить лечение одновременно и второго. 

Трихомоноз обычно сопровождается смешанной (бактериальной и гриб- 

ковой) инфекцией и потому может вызвать как у мужчины, так и У женщины 

такие же осложнения как и гонорея, однако здесь отсутствуют бурные явле- 

ния. Следует иметь в виду, что трихомоноз играет важную роль В нарушени
- 

ях половых функций мужчин и женщин. Механизм такого воздействия может 

быть различным. 

Острое воспаление влагалища при трихо 

‘нения при половом сношений В связи с резким жжением, 

области половых органов, 

монозе может вызвать затруд- 

зудом и болями в 
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Бели при трихомонозе могут оказать влияние на подвижность сперма- 

тозоидов. 
Сами трихомонады могут оказать влияние на половые клетки (сперма- 

тозоиды, яйцо, гаметы). а 
Осложнения при трихомонозе могут привести к полной закупорке 

семявыносящих протоков и яйцеводов и таким образом обусловить стойкое 

бесплодие. 
В настоящее время трихомоноз успешно лечат с помощью флажила, 

трихомонацида и т. д. Для полного излечения, однако, необходимо своевре- 

менное обнаруживание заболевания и правильное лечение под контролем 

специалиста. Несмотря на относительную нетоксичность препаратов, не 

рекомендуется их применение во время первых трех месяцев беременно- 

сти. Это обстоятельство лишний раз подчеркивает, что необходимо избегать 

| „самолечения“ трихомоноза. 
| Сифилис и потомство. Несмотря на то, что сифилис является наиболее 

серьезным и опасным венерическим заболеванием, он редко приводит к рас- 
стройству детородной функции, что наблюдается исключительно редко, на- 

пример, в третичном периоде сифилиса может наступить двустороннее пора- 
жение яичка у мужчины или яичников у женщины. Практически, однако, 
такого рода двусторонние поражения почти не встречаются. 

С другой стороны, сифилис является одним из немногих инфекционных, 
заболеваний, которые передаются плоду и либо убивают его, либо вызывают 
тяжелые и стойке нарушения в развитии. Такую возможность всегда надо 
иметь в виду. Любая женщина, заболевшая сифилисом и не лечившаяся или 
не вылеченная, как правило, передает инфекцию плоду. 

Сифилис не является наследственной болезнью т. е. поражение плода 
осуществляется не за счет предшествовавшего поражения генетического 
аппарата (яйца, сперматозоидов, хромозом и генов), а при заражении разви- 

| вающегося в утробе матери зародыша. 
} Заражение плода больной матерью осеществляется гематогенным путем 
| через плаценту, примерно на 4—5-ом месяце беременности. Заражение тем 
| вероятнее, чем меньше интервал между заражением матери и наступлением 

беременности. 
Из вышеупомянутого становится ясным, что заболевший сифилисом 

отец не может передать зародышу заразу через сперматозоиды. Это осущест- 
вляется лишь заражением матери, которая передает заразу плоду. Так как 
не каждый переболевший сифилисом мужчина может заразить женщину, ста 
новится ясным, что здоровый ребёнок может родиться от здоровой матери и 

| переболевшего сифилисом отца, однако, мать, родившая больного сифилисом 
ребенка, обязательно сама больна сифилисом. 

В зависимости от того, когда мать заразилась сифилисом и несколько 
тяжело ее заболевание, нарушения в развитии зараженного ею зародыша 
весьма различны по форме, тяжести и срокам их проявления. 

| Во время ранней и активной стадии сифилиса матери наступает и массив- 
| ное заражение плода, который погибает еще в утробе матери, и беременность 
| заканчивается самопроизвольным выкидышем. 
} Спонтанный аборт, наступивший после четвертого месяца беременности, 

всегда должен наводить на мысль о возможном сифилисе. 
В других случаях или же при повторной беременности той же женщины 

беременность может продлиться дольше и завершиться рождением мертвого 
плода. 

При наступлении беременности в более поздние периоды сифилиса мать 
может родить живого ребенка, однако с различными проявлениями сифилиса. 
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В одних случаях они обнаруживаются сразу же после родов; в этом случае 

‹<традает общее развитие ребенка, имеются поражения внутренних органов 

(печени ит. д.), кожного покрова, костной системы, носа ит. п., характерные 

для раннего врожденного сифилиса. В других случаях родившийся ребенок 

знешне здоров или же имеются незначительные признаки, которые могут ос- 

таться и незамеченными, а истинная картина сифилиса развивается через 

814 лет, когда появляются характерные симптомы со стороны костной 

системы, глаз, ушей , зубов и целого ряла других органов. В данном случае 

‘идет речь о т. наз. „позднем врожденном сифилисе". 

В прошлом, когда существовало широкое распространение сифилиса, 

а в будущем, в случае наступления нового увеличения заболеваемости сифи- 

лисом в связи с недостаточной выявляемостью таких больных, остающихся 

соответственно без лечения, врожденный сифилис у детей представлял и мо- 

жет представлять одну из тяжелейших трагедий для родителей, семьи и об- 

ацества. Своевременное и правильное лечение больных сифилисом мужчин 

и женщин может обеспечить здоровое потомство переболевшим родителям. 

Во всех родильных домах введена практика исследовать на наличие сифилиса 

каждую беременную, ввиду того, что ‘лечение заболевшей сифилисом беремен- 

ной также может обеспечить рождение здорового ребенка. Вступающие в 

брак молодые люди должны провести добрачный медицинский осмотр, глав“ 

ное внимание при котором обращается на исследование в отношении наличия 

<ифилиса. Государство и медицинские органы принимают все меры, ограничи- 

вающие возможность передачи сифилиса потомству. 

К сожалению, не все вступающие в брак смотрят с достаточной серьез- 

ностью на всеэти меры предохранения, а те ор
ганы здравоохранения и админи- 

стративные власти, которые пренебрегают или не соблюдают всех необходи- 

мых в этом отношении мер, совершают преступление. 

ПРЕДОХРАНЕНИЕ ОТ ПОЛОВОГО ЗАРАЖЕНИЯ ВЕНЕРИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

При случайном или сомнительном половом контакте в целях предотвра- 

пения заражения венерической болезнью очень давно использовали и В На- 

стоящее время используют различные методы и средства, а именно — презер- 

вативы, подмывание половых органов (мылом и водой), смазывание их пос- 

‘ле полового сношения разными антисептическими средствами. Все эти сред- 

‘ства имеют относительное значение, на них нельзя расчитывать абсолютно. 

Некоторые из упомянутых средств, как, например, подмывание, и В особен- 

ности использование антисептических средств, кроют даже некоторую опас- 

ность (возможность развития асептического воспаления или завуалирование 

наступившего заражения). у 

Очень важным вопросом в современной венерологии является завуали- 

рование начальных симптомов венерической болезни, в частности сифилиса, 

путем массового применения антибиотиков. Вряд ли существует в наше 

время человек, который по поводу различных заболеваний не использовал 

умеренные дозы антибиотиков (пенициллина и др.). Все эти антибиотики 

оказывают влияние ва возбудителя сифилиса. Иногда заразившийся венери- 

ческой болезнью нуждается В антибиотическом лечении, однако дозировка 

антибиотика может оказаться недостаточной для излечения венерической 

болезни, но приведет к завуалированию начальных симптомов этой болезни. 

"Такого рода случаи встречаются совсем не так редко и создают много затруд- 

нений в распознавании венерического заболевания и ухудшают его прогноз. 
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НАРУШЕНИЯ СПОСОБНОСТИ К СОВОКУПЛЕНИЮ 
В СВЯЗИ С ВЕНЕРИЧЕСКИМИ БОЛЕЗНЯМИ 

Половая жизнь, в частности способность к совокуплению (в особенности у мужчины), и венерические болезни связаны в один порочный круг. С одной стороны, чем более активна половая жизнь, тем выше риск заражения вене. рической болезнью. С другой стороны, то или иное венерическое заболевание. может вызвать резкие нарушения в способности к совокуплению. Механиз- мов возникновения этих нарушений много. 
Как уже было сказано, нормальная способность к совокуплению обусла- вливается целым комплексом факторов: нормально развитыми половыми органами, нормальной гормональной функцией, нормальным общим состоя- нием организма. В этом отношении у мужчины для довершения нормально- го полового акта решающее значение имеет эрекция, полное напряжение: (затвердение) полового члена, своевременная эякуляция, которая должна наступить ни слишком рано (преждевременно), ни чересчур поздно. Любое отклонение от нормы в отмеченных этапах полового акта отражается в той или иной степени на сознании и самочувствии партнера (обычно у мужчины), вызывая иногда лишь временные смущения, а иногда тяжелые расстройст- ва в личной жизни, в семье и социальном поведении индивида. Имеется еще много других факторов, которые играют роль в обеспечении нормального, активного полового сношения. Кроме естественного полового нагона, целый ряд внешних факторов могут вызывать, поддерживать, активи- ровать или тормозить половую жизнь; здесь следует иметь в виду качества и поведение партнера, среду, в которой человек живет, объективные условия для спокойного осуществления полового сношения, создание привычки, близости и контакта с партнером, последствия и ответственность, с которыми может быть связан половый акт ит. д. 
На всех этих вопросах мы уже остановились в соответствующих разде- делах книги. 
Здесь мы остановимся на некоторых звеньях нормального полового сно- шения и на затормаживающем влиянии, которое могут оказать венерические 

болезни. 
Нормальное полово возбуж дение вознкает в результате воздействия 

целого ряда внешних и внутренних раздражителей в сфере воздействия на осязание, зрение, слух, обоняние, вплоть до воображения. В конечном сче- те, однако, половое сношение является нервно-рефлекторным актом, при 
котором раздражения, поступающие с определенных зон половых органов, 
передаются по нервным путям и обуславливают провд ение об атных импуль- 
сов. Характерными и специфическими анатомическими участками, которые 
чаще всего и наиболее вероятно дают начало раздражению, ведущему к либидо, эрекции, совокуплению, оргазму и эякуляции, это т. наз. эрек- 
тогенные зоны. Это те зоны в половой системе, в которых находят- 
ся специфические для полового ощущения окончания и рецепторы. 

У мужчины имеется передняя и задняя эректогенные зоны. Передняя 
эректогенная зона находится в головке полового члена. В этой анатомичес- 
кой зоне расположены нервные оонча ния и, по всей вероятности, особые 
нервные органоиды, связанные с нервными волокнами, передающие раздраж- 
ения с головки полового члена в нервную систему и рефлекторным путем 
вызывающие расширение кровеносных сосудов пещеристых тел полового 
члена и таким образом — кровенаполнение, увеличение размеров и затверде- 
дение члена (эрекцию). 

Задняя эректогенная зона находится в задней части мочеиспуска- 
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тельного канала. В этой части различают три участка: передний — 
находится между передним сфинктером и началом следующего участка, 
который расположен в самой предстательной железе и задний — у места 
перехода мочевого канала в мочевой пузырь. В участке, который на- 

ходится в самой предстательной железе (проходящей через предстательную 
железу), расположены очень важные анатомические и физиологические обра- 

зования. Здесь находится т. наз. семейной бугорок. В середине бугорка име- 
ется небольшое углубление (утрикул предстательной железы), в котором 
расположены отверстия семявыносящих протоков и железистых образова- 

ний предстательной железы. Вся вышеописанная зона богато снабжена нер- 

вными окончаниями и нейрорецепторами. Вся структура заднего отдела 

мочеиспускательного канала объясняется особо важной ролью, которую 

она играет в половой жизни. Исследование и лечение заболеваний этой з0- 

ны требует особого умения. 
Наличие двух эректогенных зон связано с некоторыми физиологически- 

ми особенностями, играющими важную роль в половой жизни и целом ряде 

сексуальных расстройств. Так, например, местоположение передней эрек- 

тогенной зоны на головке полового члена объясняет возможность получения 

эрекции при легком, ритмичном раздражении этой зоны (при онанизме и 

желании вызвать половое возбуждение). Это также объясняет необходимость 

ритмичного трения полового члена во влагалище при половом акте. Задняя 

эректогенная зона объясняет спонтанную эрекцию при полном мочевом пу- 

зыре (главным образом утром, в кровати до первого мочеиспускания). Раз- 

дражителем здесь является сама моча, оказывающая давление на эту зону. 

Наличие задней эректогенной зоны объясняет также появление эрекции при 

верховой езде, при ритмичном надавливании в области промежности, при 

исследовании предстательной железы (тушировании) через задний проход 

ит. д. 
О наличии аналогичных эректогенных зон у женщины говорить не при- 

ходится. Все же клитор (см. рис. 18) подлежит эрекции при ритмичном раздра- 

жении, которое вызывает половое влечение, сопровождается напряжением 

клитора и приводит к оргазму. Онанизм у женщин осуществляется при раз- 

дражении (рукой или предметом) именно этой зоны. Раздражение сосков 

трудных желез также вызывает половое влечение, так как также являются 

эректогенными зонами. 
Раздражения, которые исходят из упомянутых зон, прежде чем транс- 

формироваться в половое возбуждение, эрекцию, эякуляцию, оргазм пере- 

даются по нервным разветвлениям в центральную нервную систему, минуя 

периферические нервы, спинной мозг, и возвращаются обратно к половым 

органам. 
Как уже было сказано выше, раздражения, которые приводят к полово- 

му возбуждению, могут исходить и из других ‘рецепторов —зрительных, 

обонятельных, слуховых, тактильных И Т. Д. 

Остановимся на вопросе — в каких случаях и каким образом венеричес- 

кие болезни или имитирующие их невенерические заболевания половых орга- 

нов могут играть роль факторов, затормаживающих или изменяющих половое 

возбуждение, нарушающих способность к совокуплению у мужчины и час- 

тью у женщины? 

Влияние гонококковых и негонококковых катаров моче-половых путей и их 

осложнений на способность к совокуплению. Все воспалительные процессы 

моче-половых путей, независимо от их возбудителя (гонорея, трихомоноз, 

могут вызвать различные нарушения половых 
кокковые инфекции и Т. д.), 

функций, различающиеся по локализации процессов, продолжительности 
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и тяжести заболевания; анатомическим изменениям тканей, характеру су. 
бъективных симптомов (болей) и отражению этих процессов на нервной систе. 
ме больного. в : 

Воспалительные процессы в области передней эректогенной зоны (го- 
ловка полового члена) могут вначале сопровождаться повышением полового 
возбуждения, очень быстрой эякуляцией, даже до наступления полной эрек- 
ции и до получения оргазма женщиной. Когда воспалительный процесс со- 
провождается болями, совершение полового акта вообше невозможно. Пру 
хронических воспалительных заболеваниях в области передней эректогенной зоны, в особенности при заболеваниях, связанных с атрофическими и др. 
стойкими изменениями в этой зоне, способность к раздражению снижается 
и доходит до полной анестезии и невозможности получения эрекции при раз- 
дражении этой зоны. 

Врожденный или приобретенный фимоз является препятствием к совер- 
шению полового акта из-за появления болезненности или же половое сношение 
затрудняется в связи с прикрытием эректогенной зоны. 

Короткая уздечка головки члена может также стать препятствием для нормального полового акта. При эрекции она подвергается растяжению, может разорваться, вызвать кровотечение, а появившиеся боли затормажива- ют половое возбуждение. Короткая уздечка в некоторых случаях связана с конституциональным, врожденным недоразвитием половых органов и являет- ся, известным указанием на врожденную половую слабость. 
Несмотря на все вышесказанное, роль воспалительных процессов в области головки полового члена в нарушениях половых функций у мужчины не. следует переоценивать, однако всегда они должны настораживать как. 

врача, так и больного. Большинство воспалительных процессов в этой об- ласти (баланиты и баланопоститы) поддаются легко лечению и быстро прохо- дят, не оставляя каких-либо отражений на половых функциях. Очень часто» причиной такого рода воспалений оказываются различные кожные заболева- ния (экзема, псориаз, красный плоский лишай, грибковые заболевания и т. д.). Эти заболевания оказывают различное влияние на половые функции, обычно они временны и быстро проходят. Особого внимания в данном случае: заслуживает грибок молочницы, вызывающий хронический воспалитель- ный процесс, лечение которого долгое время может быть безуспешным из-за неправильно поставленного диагноза. Именно в подобных случаях заража- ется и женщина или же она уже больна грибковым заболеванием ‚ что соз- дает дополнительные трудности в лечении, если не соблюдать принцип необходимости одновременного лечения обоих партнеров. 
Хроническое или часто рецидивирующее грибковое заражение половых. органов может оказать влияние на половые функции не только в связи с. болями и воздействием на эректогенные зоны, но ив связи с тем обстоятель-- ством, что в значительном числе случаев такого рода заражение встречает- ся у больных диабетом, который сам по себе вызывает нарушения способности, к совокуплению. При любом хроническом (неподдающемся лечению) воспале- 

нии половых органов мужчины и женщины необходимо провести исследова- ния на наличие сахарного диабета. Нередко диабет обнаруживается именно» при таких исследованиях. 
Бородавчатые разрастания на наружных ор- 

ганах (т. наз. венерические бородавки) вначале своего появления могут” сопровождаться повышением полового возбуждения. Далее, вследствие их 
разрастания, они могут представлять механическую помеху для нормально- 
го полового сношения. 
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Заболевания пещеристых тел мужского полового члена также инотда 
приводят к нарушениям в способности к совкуплению у мужчин. При вос- 
палении пещеристых тел (т. назвать каверниты) нарушения связаны с болез- 
нностью. Пластичоское затвердение пещеристых тел тоже может вызвеат 
нарушения в спосбиости к совокуплению ? это либо с наличим болей» 
либо с искривлениемнолового члена при эрекции. Обазаболевания хорошо под- 
даются лечению, вако нарушения в половом акте вплоть до полового бес- 
силия могут быть с язаны со страхом и психической подавленностью, неред- 
ко встречающихся вданном случае. 

Очень часто более стойкое и более тяжелое отражение на способность 
к совокуплению, на половую потенцию оказывают хронические воспалитель- 
ные процессы, локализованные в задней части мочеиспускательного канала; 
здесь идет речь главным образом о хронической гонорее и хронических него- 
нококковых катарах. 

В связи с анатомическими особенностями заднего отдела мочеиспуска- 
тельного канала у мужчин, хронические воспаления в этой области могут 
протекать в различных формах, напоминать разные заболевания, что следу- 
ет иметь в виду в целях своевременного диагностирования и правильного 
лечения. 

Как острый, так и хронический уретрит поражают заднюю эректоген- 
ную зону и вначале приводят к повышению половой возбудимости, вызы- 
вающей преждевременное извержение семени. Далее это хроническое воспа- 
ление иногда обуславливает снижение половой возбудимости и даже относи- 
тельную или полную импотенцию. 

Особой формой уретрита, часто сопровождающейся нарушениями половой 
потенции, является т. наз. конгестивный уретрит, который 
характеризуется стойким кровенаполнением и легким отеком слизистой 
заднего отдела уретры. Это наступает при длительном половом возбуждениия 
не сопровождающемся удовлетворением, при длительно чередовавшихс- 
прерванных половых сношениях, при онанизме, половых излишествах, зло, 
употреблении спиртными напитками и пикантной пищей, при хроническом 
запоре, длительных или бытовых (верховая езда) травмах ит. д. Мало извест- 
ным, но важным симптомом конгестивного уретрита является неполное 
опорожнение мочевого пузыря при мочеиспускании с отсутствием чувства 
полного облегчения, что сопровождается последующим выделением нескольких 
капель мочи из уретры, приводящим к загрязнению белья. При конгестив- 
ном уретрите иногда наблюдаются следующие нарушения: сперматорея и 
простаторея*, частые поллюции без наличия эротических представлений и 
полового возбуждения, преждевременная эякуляция при опыте полового сно- 
шения, боли, исходящие из задней части уретры, иррадиирующие (отражаю- 
щиеся) в различные направления. Во врачебной практике такой комплекс 
вышеупомянутых симптомов направильно обозначают термином „половая 
неврастения“. 

Поставить диагноз конгестивного уретрита не всегда легко. Это обеспе- 
чивается внимательным анализом субъективных симптомов, объективных 
данных и уретроскопией. В практике часто конгестивный уретрит принимают 
за простатит, аэта ошибка ведет за собой и неправильное лечение, так ка 
методы лечения хронического простатита не приводят к излечению конгес 

1 Сперматорея — спонтанное выделение из мочеиспускательного канала семенно» 
жидкости, чаще всего после опорожнения кишечника или мочеиспускания, несопровожда- 
ющееся половым возбуждением. Простаторея — выделение при тех же условиях секрета 
предстательной железы. 
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тивного уретрита. В данном случае необходимо соблюдать диетический ре- жим, режим полового воздержания. Назначаются общие средства для снижения кровенаполнения, вводятся лекарственные препараты при помощи зонда В задний отдел мочеиспускательного канала (т. наз. инстилляция). Другой особой формой, вариантом или осложнением хронического задне- го уретрита является т. наз. коллик улит. В данном случае преобла- дают изменения со стороны семенного бугорка (см. рис. 15). Колликулит не характеризуется специфической симптоматикой, разве что может быть боль во время извержения семени, т. наз. спе рмальная колика. За- болевание диагностируют при помощи задней уретроскопии. Некоторые ав- торы считают, что вообще при хронических уретритах половые нарушения наступают главным образом или исключительно в связи с поражением семен- ного бугорка. При лечении этого заболевания в прошлом применяли некоторые средства и способы, приводящие к дегенерации эпителиальной облочки се- менного бугорка. В настоящее время для этой цели можно применять более к т (инетилляции кортизоновых препаратов в задний отдел 1). 

по кровеносному пути ил 
от почек и мочевого пузы 
хронического простатита 
ний проход, 
шейся через 

днократное исследование указанным 
для выяснения диагноза, что требует 
© иметь в виду, что диагностирование 
жалоб пациента неправильно и может привести к ошибкам. 

Хронический простатит проявляется нарушениями в мочеиспускании (жжение и боли к концу мочеиспускания, частое мочеиспускание и частые позывы к мочеиспусканию). Кроме того, больные жалуются на стреляющие боли в области промежности, чувство тяжести в заднем проходе или ощущение в нем инородного тела. Иногда наблюдаются общие симптомы (общее недомога- ние, головная боль, депрессия, невротическая симптоматика). 
Хронический простатит может сопровождаться следующими нарушени- 

ями половых функций: сперва половое влечение может быть усилено, но поз- же появляются целый ряд других симптомов (простаторея, сперматорея, 
преждевременная эякуляция, недостаточная эрекция , отсутствие эрекции 
при сохранении либидо). 

Механизмы возникновения всех этих жалоб при хроническом простатите 
все еще невыяснены. Полагают, что снижение мышечного тонуса предстатель- 
ной железы связано с общим токсическим воздействием хронического инфек- 
ционного очага в самой железе и с нарушениями внутренней секреции пред- 
стательной железы. В данном случае наиболее вероят ны следует считать 
нарушение рефлекторной деятельности. Очаг заболевания посылает в цен- 
тральную нервную систему непрестанные ингибирующие импульсы. Подоб- 
ное ингибирующее влияние оказывает и сама мысль о собственном заболева- 
нии полового аппарата, страх от предполагаемого наличия неизлечимого 
венерического заболевания, постоянные боли и патологические ощущения в 
области половых органов. 
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Роль нервной системы в раз у = 
простатите чрезвычайно мк и и та. те и о. 
ют это мнение. Хронический простатит может тие а 
жалоб и совершенно необязательно при этом паолеватИВ В ыы Аи 

ния половых функций. При исследовании 150 и 
никаких жалоб, мы в 43% обна кк. ^^ 
ти данные указывают на то Е’ и Е име. 

при исследовании больного. Нере и врач должен быть внимательным 
ного на состояние его ны ни о 
этим состоянием, на жалобы пени ни ини от р , и половые нарушения. 
Е ее А искусства требует диагностирование хро- 

моче-половой системы м Я В п ее. ‚› а также выяснение связи этих состояний 
ункций, и в особенности их лечение. 

В такого рода случаях в практике не только сами больные, но и врачи 
склонны допускать ошибки, схематизируя данные о заболевании и лечение. 
Наиболее часто встречающейся ошибкой является склонность таких врачей 
считать любое нарушение в области задней части мочеиспускательного кана- 
ла простатитом, в связи с чем без выяснения точного диагноза они приступа- 
ют к лечению антибиотиками, рассчитывая лишь на их действие. Крайне 
неприятны ошибки при оценке результатов бактериологического исследова- 
НИЯ. 

После установления воспалительного процесса в заднем отделе мочеиспус- 
кательного канала и выяснения формы заболевания (уретрит, конгестия, 
колликулит, простатит и т. д.) необходимо провести бактериологическое ис- 
следование для уточнения возбудителя болезни. Не следует, однако, забы- 
вать, что, кроме гонококков, трихомонад и грибков, обнаружение которых 
в большинстве случаев не только выясняет причину заболевания, но и поз- 
воляет определить его лечение, встречаются и другие возбудители (кокки), 
не всегда имеющие отношение к заболеванию данного больного. Следует 

помнить также, что при исследовании любой уретры, даже при нормальном 

состоянии моче-половой системы, изолируют кокки, которые в большинстве 

случаев оказываются обычными и безвредными обитателями этих органов, 

а это, со своей стороны, затрудняет правильное назначение лечения. 

При лечении хронического воспаления (при любой его форме ) заднего, 

отдела мочеиспускательного канала используются, естественно, и антибно- 

тики, но, разумеется, лишь как часть комплексного общего и локального 

лечения, которое следует индивидуализировать в каждом конкретном случае. 

Кроме того, назначаются различные препараты (гормоны ит. д.), стимулиру- 

ющие половые функции, однако к этому приступают лишь после исчезнове- 

ния симптомов воспаления. Несвоевременное применение этих средств может 

привести к совершенно нежелательным результатам. 

Везикулит представляет воспаление семенных пузырьков. Эта 

форма воспаления половой системы мужчины характеризуется появле- 

нием крови в семенной жидкости. Заболевание встречается редко, обычно 

возбудителем является туберкулезная палочка, реже другие микробы. Вези- 

кулит может оказать влияние на способность к оплодотворению, на половую 

потенцию (вследствие сочетания с простатитом или в связи с нервно-психичес- 

ким эффектом появления крови в сперме). 

Парапростатопатия представляет хроническое воспаление, 

протекающее с образованием сращений вокруг предстательной железы. 

Заболевание мало известно врачам. При исследовании моче-половой системы 

больного не обнаруживают никаких изменений, и в виду того, что жалобы 
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сводятся к неопределенным болям в области предстательной железы и в ниж- неи части живота, обычно их считают неврастеническим проявлением. Пос. тоянная боль в области половых органов иногда приводит к нарушениям половой потенции. 
Болевые синд ромы в области моче-половых органов иногда ‘представляют значительное препятствие к нормальной половой жизни, вот почему им надо уделять особое внимание. 
Любая резкая боль и даже более слабая, но постоянная, локализованная В той или иной части тела, подавляет эрекцию и желание к половому акту. Вполне понятно, что это воздействие гораздо сильнее, когда боль исходит из области половых органов, появляется или усиливается во время полового акта. 
Разумеется, любая боль воспринимается по разному разными людьми, ‘что зависит от состояния нервной системы. Некоторые больные переносят боль, сопровождающую воспалительные процессы, легко, и она не вызывает У них каких-либо нарушений. У другой категории больных главной жалобой является боль, которая не исчезает и после выздоровления воспалительно- го процесса. Болевой синдром иногда является результатом чисто психичес- жого воздействия при возникновении страха возможного заражения венеричес- кой болезнью, при самовнушении о наличии катара, простатита и т. п. Это обстоятельство, однако, не позволяет считать каждого, у которого имеются половые расстройства и боли, неврастеником. Первой сбязанностью врача при ‘исследовании больного с нарушениями половых функций (с наличием болево- то синдрома или без него) провести тщательное исследование самого больно- то, включительно и в направлении парапростатопатии, конгестивного уре- ‘трита, проверить также состояние находящихся по соседству с половыми органами других органов и систем в целях выяснения причины болей (грыжа, ‚аппендицит, почечнокаменная болезнь ит. д.). 
Из вышеупомянутого следует, что при любом воспалительном или ка- 

‘ком бы то ни было другом заболевании моче-половой системы наблюдаются 
почти одинаковые расстройства половых функций и общие невротические 
симптомы. 

В начальных, и в особенности в острых стадиях всех перечисленных 
воспалительных процессов-моче половых органов, наблюдаются чаще сим- 
итомы повышенното полового возбуждения. однако половой акт и эякуля- 
ция могут сопровождаться болями. В более поздних стадиях и при хроничес- 
ких формах наблюдаются те или иные нарушения половых функций вплоть 
до полного полового бессилия. р 

Первым симптомом наступаюших нарушений является преждевремен- 
ная эякуляция. Вместе с этим появляется и спонтанное семяистечение 
(сперматорея) и простаторея, главным образом после опорожнения кишеч- 
ника или мочеиспускания. Эрекция становится неполной, а оргазм кедоста- 
точным. Возникают боли и неопределенные, необычайные ощущения (парес- 
“тезии) после извержения семени. Сама эякуляция не сопровождается толчка- 
ми, в связи с чем семенная жидкость вытекает медленно. Обычно либидо 
«охраняется, но эрекция ослабевает почти до полного исчезновения. Эти яв- 
ления сопровождаются различными симптомами невроза. Неуспешные по- 
пытки к осуществлению полового акта создают дополнительный страх перед 
новой попыткойи еще больше расстраивают половую жизнь больного. 

Несмотря на то, что вышеописанные половые нарушения очень серьез- 
ны и особенно неприятны, именно они легче всего поддаются лечению при 
правильно поставленном диагнозе и своевременном лечении. 
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Кроме особых мер лечения, в отдельных сл 
чины и локализации заболевания, всегда к ак врач, так Й 
иметь в виду следующие общие правила аа ее ри Проведение тонического лечебног : о массажа предстательной ) железы а вполне достаточно для того, чтобы дать первый толчок к улучшению. е надо спешить с применением половых гормонов. В первую очередь 
важно выяснить ро состояние моче половых органов и устранить существу- 
ющие аномалии. Это особенно важно в случаях, когда половые нарушения 
сопровождаются нормальным либидо. 

Использование лечебных препаратов в целях воздействия на нервную 
систему всегда полезно, но оно не должно быть шаблонным. Так, например, 
при наличии сверхвозбуждения надо назначать успокаивающие средства, 
а при депрессивных состояниях — психотонические препараты, при вегета- 
тивной дистонии — т. наз. ваголитические или симпатиколитические средства. 

Существенную роль при лечении половых нарушений у мужчины играют 
физиотерапевтические процедуры (ванны, электризация, диатермия ит. д: 
Кроме того, рекомендуют ежедневные перед сном фрикции холодной водой 
перигенитальных частей (нижней части живота, внутренней поверхности 
бедер близ половых органов, области поясницы и крестца). 

Лечение половых нарушений часто требует участия разных специалис- 
тов. Однако и в этих случаях лечащий врач должен быть один и тот же — тот, 
которому больной верит, и который будет для него не только врачом, но и 

наставником и советником. : 
Влияние сифилиса на способность к совокуплению. Как приобретенный, тгк 

и врожденный сифилис вызывают такие поражения половых органов (тяже» 

лое повреждение полового члена, двусторонняя дегенерация половых желе), 

которые становятся непреодолимым прерятствием для полового .акта. Сифи- 

лис редко приводит к половому бессилию, поражая эндокринные железы. 

Гораздо чаще половые расстройства наблюдаются при поражении сифиле- 

учаях, в зависимости от при- 

‚ <ом центральной нервной системы. 

Непроведенное до конца лечение или недостаточное лечение сифилиса 

сопровождается различными поражениями нервной системы. (головного и 

спинного мозга — прогрессивный ре спинная сухотка, очаговые 

поражения головного и спиного мозга). 

- Иногда при прогрессивном параличе (сифилитическое. псвлонатокоги 

ческое состояние) в начальных стадиях болезни наблюдается ще плов 

ние полового возбуждения; это объясняется как нарушением ж олени 

‘шений между корой головного мозга и глубоко иене ес 

центрами, так и общей эйфорией и повышенным самочувс рее 

Прогрессирование болезни приводит к полной деградации личнос 

му бессилию. 
г 

Половые нарушения при сифилисе спинного мозга а 

др.) встречаются гораздо реже. В результате арфе: ео. я ступает прежде: 

центров эрекции и эякуляции вначале сравнительно а мене
 рет 

временная эрекция и раннее извержение семени. ИХ бо большинстве 

наблюдается длительная и болезненная эрекция (приап с рыбы р Е 

случаев в начальных стадиях спинной ник сохраняется 

и может быть первым признаком болезни. ве. рее 

долго, однако с прогрессированием заболевания со 

шается и доходит до полного полового ерене-й 

Гораздо реже нарушения половых ее =. 

Формах сифилиса (гумма, сифилитическое пор 
оявляются. при очаговых 

ие кровеносных сосудов 

45 Пол, брак, семья Е” 



и мозговых облочек) и то в том случае, когда поражаются пентры Мозга, 
‘которые регулируют половое возбуждение и эрекцию, или происходит преры. 
вание нервных разветвлений, которые проводят половые раздражения, 

ПОЛОВАЯ ЖИЗНЬ И ВЕНЕРОФОБИЯ 

Венерофобия это состояние глубокой убежденности некоторых 
мужчин и женщин в том, что они больны венерической болезнью при отсут- 
ствии-каких бы то ни было симптомов заболевания. Венерофобия является 
тяжелым заболеванием, обусловленным страхом, стыдом, чувством винов- 
ности. В сущности, это. не самостоятельное заболевание, а симптом целого 
ряда невротических (невроз страха, ‚навязчивые состояния) или психоти- 
ческих (бредовых) состояний. 

Страдающие венерофобией обращаются к врачу по поводу необык- 
новенных жалоб: в одних случаях они описывают необычние ощущения 
со стороны половых органов, другие жалуются на головную боль, бессонницу, 
боли или зуд в носу; иногда они рассказывают о сыпях, о том, что их кожа 
издает необычный запах или имеют чувство, что их ткани „распадаются“. 
Это больные, которые упорно подвергаются самонаблюдению с утра до ве- 
чера; с зеркалом в руках, замечают разные аномалии кожи и собственного 
тела, склонны обнаруживать всевозможные дефекты. Они всматриваются 
в развитие своих собственных детей, вслушиваются в жалобы супруга (или 
супруги) и склон ны связать любые жалобы с несуществующей венерической 
болезнью. 

Причины появления венерофобии могут быть разные. 
Чаще всего это наблюдается после случайного, подозрительного полово- 

го контакта или при бытовых контактах с лицами, у которых быть можег 
имеется венерическое заболевание; разумеется, никаких признаков венери- 
ческой болезни нет, но боязнь, страх ведут больного по пути венерофобин. 
В ее развитии и форме играют роль общая культура и сведения о венеричес- 
ких болезнях, прочитанные случайно книги # плохо понятые книги, брошю- 
ры и статьи, безответственные разговоры с друзьями, знакомыми, неосторож- 
ные высказывания врачей ит. д. В первую очередь здесь, конечно, надо иметь 
в виду некоторое невротическое или психотическое предрасположение, так 
как далеко не все люди, имевшие случайный или сомнительный половый 
контакт, получают венерофобию. 

В некоторых случаях существующее или перенесенное в прошлом ба- 
нальное невинное заболевание (воспаление) половых органов воспринима- 
ется больным ненормально (ультрапарадоксально), его значение очень 
превышается и, таким образом, возникает страх заражения венерической 
болезнью. 

Есть и категория больных, которые на самом деле перенесли венеричес- 
кое заболевание, находились на лечении и полностью вылечены, однако в 
свое выздоровление не верят. 

Кроме того, иногда, хотя и редко, некоторые заболевания нервной сис- 
темы проявляются венерофобией на фоне другой органической симптоматики 
и невроза страха. 

Нам вновь хотелось бы остановиться на роковой роли, которую иногда 
играет врач в возникновении венерофобии. Когда идея о наличии венерической. 
болезни’ исходит от самого врача, мы говорим об ятрогении. Врач является 
специалистом, ему верят, он пользуется авторитетом. Однако врач не всегда 
все знает и все может. Вот почему, не имея достаточного опыта и знаний, 
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без тщательного осмотра больного врач не долже р н делать кат. высказываний. д егорических 

о еще долго говорить. Мы здесь остано- влиянии на половые функции, на брак и семью. 
ь | : Вполне естественно, что страдающий венерофобией избегает половых сношений, не получает удовлетворения и таким образом, вызывает дополни- тельное торможение своей половой способности. Венерофоб-холостяк избегает вступления в брак из-за боязни передать воображаемую заразу своей супруге и создать больное потомство. В семье венерофобия часто создает нетерпимые отношения между супругами, становится постоянным источником чувства стыда и виновности, создает вокруг атмосферу подавленности, может отразить- ся на состоянии других членов семьи и вызвать расстройство в семейной жизни. 

Венерофобия — излечимое состояние, несмотря на то, что лечение иногда довольно трудно. При исследовании венерофоба в силе правило, что „судьба больного зависит от первого осмотра“. Именно еще при первой встрече с больным врач должен внимательно выслушать больного, проявить 
терпение, чуткость и серьезно отнестись к жалобам больного. Необходимо, 
кроме того, провести тщательный осмотр и дополнительные лабораторные 
исследования. Лишь после всего этого можно приступить к убеждению боль- 
ного, что у него нет венерической болезни. ь 
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ЧАСТЬ 111 

СОЦИАЛЬНЫЙ АСПЕКТ ПОЛОВОГО ВОПРОСА 





СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПОЛОВОЙ ЖИЗНИ 

В предисловии к первому изданию своей знаменитой книги „Происхож- 
дение семьи, частной собственности и государства“ Ф. Энгелс анализирует 
движущие силы человеческого общества. Исходя из материалистического 
понимания того, что определяющим моментом в истории является „производ- 
ство и воспроизводство непосредственной жизни“, он подчеркивает, что это 
производство имеет двоякий характер: производство средств жизни, пред- 
метов питания, одежды, инструментов и пр., с одной стороны, и „производ- 
ство самого человека, продолжение его рода“, с другой стороны. В историчес- 
ком развитин общества параллельно с ростом материальных благ и произ- 
водительных сил труда способ материального производства приобретает 
значение и превращается в главный фактор, в главную движущую силу 

общества и общественного порядка. В связи с этим семейно-половые отноше- 

ния отнюдь не теряют своего огромного значения для существования и раз- 

вития человеческого общества. Наряду с производственно-трудовыми отноше- 

ниями они остаются одними из самых главных человеческих взаимоотношен- 

ний, в которых проявляется как биологическая природа человека, так и его 

социальная сущность. 
Поэтому вызывает недоумение тот факт, что если трудовые и производ- 

ственные отношения уже давно стали объектом серьезного научного исследо- 

вания со стороны материалистической марксисткой науки, то семейно-поло- 

выми отношениями, их биологической основой и социальными проявления- 

ми до сегодняшнего дня необосновано пренебрегают, й они остаются недоста- 

точно изученными. Это противоестественное состояние становится нетерпимым 

сегодня, когда особо возрастает необходимость построения руководства и 

организации общественных явлений, взаимоотношений на научных основах, 

а также решения их задач не стихийно, сообразно положениям отдельных лю- 

дей, а при помощи научных методов и средств, на основе научно установлен- 

ных фактов с целью исключения любого субъективизма. 

Мы попытаемся рассмотреть социальные проблемы половой жизни, 

полностью сознавая слабости и неполноту нашей работы. И если все же она 

станет поводом и толчком к рассмотрению поставленных вопросов, к размы- 

шлению о них, мы будем считать нашу задачу в значительной степени вылол- 

ненной, 

ИСТОРИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ПОЛОВЫХ 

И СЕМЕЙНЫХ ВЗАМООТНОШЕНИЙ 

ОБЩЕСТВЕННОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ СЕКСУАЛЬНОЙ ЖИЗНИ 

одолжения человеческого рода, 

зм, обеспечивающий 

Без его постоянной 
Половой инстинкт, т. е. инстинкт продо) 

имеет огромное значение как биологический механи 

естественное и непрерывное воспроизводство людей. 
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реализации в жизни существование общества практические невозможно. 

Поэтому К. Маркс и Ф. Энгельс унаВыОиО в „Немецкой и что 

первой предпосылкой любой социальной истории является необходимость 

„существования живых индивидов, которые вступают во взаимоотношения 

с остальной природой“. 

Действие полового инстинкта человека, как и других животных, состав- 

ляющих огромную группу млекопитающих, осталось в продолжении тыся- 

чилетий почти неизменным. Это система безусловных рефлексов, которые 

выражают генетически предопределенную и детерминированную устойчи- 

вость вида при существующих условиях на земле. Функционирование поло- 

вых желез, половой акт, оплодотворение, стадии развития эмбриона, рождение 

ребенка — все это, несомненно, происходит таким же образом, как происхо- 

дило тысячу лет тому назад или даже еще раньше — сто тысяч лет тому 

назад. Само действие эволюции существенным образом не изменило за отме- 

ченный период этой глубокой традиции жизни. 

Биологически „технология“ воспроизводства людей остается почти неиз- 
менной даже в условиях наиболее глубоких переходных периодов из’ одной 
исторической эпохи в другую. Инстинкт сам по себе полностью безразличен 
"к социальной системе. Однако сама социальная система никогда не является 
безразличной к объективной реализации инстинкта. Не изменяя его сущест- 
венных устойчивых биологических механизмов, она начинает его использо- 
вать и регулировать с точки зрення определенной ценностной и культурной 
ориентации. 

Животные обладают чисто инстинктивными сексуальными формами 
общения. Процесс воспроизводства индивидов, также как и регуляция отно- 
шений между двумя полами, происходит по одному биологическому стерео- 
типу, который наследственно детерминирован. У людей’ инстинкт находится 
во взаимодействии с определенными социальными факторами. Он вплетается 
в рамки данной общественной системы. „Производство жизни, — пишут К. 
Маркс и Ф. Энгельс, — как с помощью собственного труда, так и посредством 
чужого рождения — одновременно проявляется как двоякое: отношение: 
с одной стороны, как природное, а с другой — как общественное отношение.“ 

Эта постановка вопроса подчеркивает сложность проблемы. Сексуаль- 
ные отношения в обществе, с одной стороны, биологичны, а с другой — со- 
циальны. Они охватывают многие аспекты жизни и в конечном счете обеспе- 
‘чивают постоянное воспроизводство людей. Сексуальные взаимоотношения 
в рамках общества всегда в той или иной степени и форме социализираны. 
Это является соподчинением механизмов биологического поведения человека 
принципам норм, присущим культуре. : 

Сексуальные взаимоотношения в обществе всегда являются объектом 
социального контроля, сознательной общественной регуляции, ‘Таким обра- 
зом они становятся социализироваными, т. е. получают. новую, допол- 
`нительную характеристику. Животные в природе не знают подобной регу- 
ляции своих сложных, полученных по наследству инстинктов. р 

Социальный контроль является системой „мер, способов внушения и 
убеждения, предписаний и запретов“, с помощью которой осуществляется 
„конформизм“ членов данной социальной группы или всего общества. Отсут- 
ствие такой регуляции означает разделение общества на ее составные части. 
Социальный контроль всегда основывается на действии санкций. Последние 
в общем социологическом смысле означают „реакцию группы против поведения 
индивидов. в социально значимых ситуациях“ жизни. ; 

По содержанию санкции могут быть негативными (т. е. наказание, при- 
нуждение) и позитивными (т. е. поощрение, награда). Кроме того, они могут 
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быть формальными. (т. е. проводимые институтами в узком понимании этого 

слова) и неформальными (действующие прямо, через общественное мнение 
данной социальной группы). Особенно важную превантивную роль играют 

негативные санкции, нормы запретов. 
: анны воздействие социального контроля через воспитание, тради- 

ы ы . Речь идет об исключении таких индивидуаль- 
ых ты которые находятся в противоречии с нормами общества, за- 

рагивают интересы других людей и нарушают установленный порядок в 
в данной группе. „В любом обществе, — пишет Т. Шибутани, — принято 
считать, что определенные импульсы должны быть обузданы или в высшей 
степени контролироваться разумом. ..“ 

Это полностью относится и ксексуальным отношениям, кформам общения 
двух полов. Человек может пожелать выйти на улицу голым и, если он муж- 
чина, бесцеремонно целовать каждую незнакомую женщину, но это противо- 
речит нормам поведения в данной социальной системе. Подобные действия 

вызывают спонтанную реакцию со стороны других людей. Человек может 

хотеть вступать в половые отношения с кем ему заблагорасудится в публич- 

ном месте. Но если он приступит к таким действиям, то немедленно испыта- 

ет на себе санкцию закона и порицание общества, других людей. 
Соцнальный контроль создает ограничения проявлениям инстинкта 

с учетом определенной социальной целесообразности. Самые категоричные 

ограничения принимают форму „табу“, высшего, непрележного морального 

запрета. В продолжении столетий, например, существует запрещение крово- 

смешения. Этот. запрет вызван заботой. оо потомстве и целесообразностью 

селекции родительской пары. 
Социальная регуляция с помощью социального контроля в его разно- 

образных формах регламентирует систему сексуальных взаимоотношений 

на данной ступени развития человеческого общества. Это регулирование 

определяет нормы сожительства двух полов, мужчины и женщины, социаль- 

ные рамки проявления инстинкта воспроизводства самих людей. 

В отличии-от животных человек осознает во всех случаях в той или иной 

степени свое сексуальное влечение. В действие инстинкта, в процесс удовле- 

творения половой жажды и воспроизводство самой жизни он вкладывает 

развитый, социально детерминированный, индивидуальный разум. 

Исходя из своей ценностной ориентации, из системы моральных обязан- 

ностей, человек и сознательно, без прямого вмешательства извне обуздывает 

и регулирует свои сексуальные влечения. Это является формой индивиду- 

ального самоконтроля в данной ситуации. Он становится объективно возмож= 

ным только на основе самосознания человека. Его проявление часто вы- 

зывает подавление определенных чувств с учетом моральных требований 

целостной системы. Иногда это вызывает глубокую внутреннюю драму или 

по меньшей мере скрытую душевную муку. „Женщина, — отмечает Т. Ши 

бутани, — которая испытывает эротическое влечение к мужу своей 

самой лучшей подруги, обычно сдерживает импульсы сердца и в конечном 

счете примиряется с судьбой.“ В таких случаях моральное сознание человека 

сдерживает порожденное инстинктом влечение. 

. Обычно сексуальные контакты весьма глубоко возбуждают всю психику. 

Они порождают эстетическую и моральную обязанность двух партнеров, со- 

знание взаимной ответственности. Таким образом, в конечном счете сексуаль- 

ные отношения ведут к интимному общению, к реализации данной ценностной 

системы. Человек принимает на себя определенные обязанности, которые 
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касаются самое малое одного человека. Таким образом интимная биологичес- 
кая связь получает социальную регламентацию. р 

Сексуальные контакты, направленные на воспроизводство самой Жизни, 
на осуществление социального бессмертия человека, как правило, выкрис. 
таллизовываются в той или иной специфичной структуре общежития, назы- 
ваемой семьей. Эта „клетка“ целостной социальной системы придает устойчи- 
вость взаимоотношениям двух полов. ь 

Семья — это форма союза между мужчиной и женщиной, целью которого 
является воспроизводство жизни и воспитание детей. В нем неизбежно суще- 
ствуют две группы взаимоотношений. Первая охватывает мужа и жену, 
вторая — родителей и детей. : 

Семья обуславливается различными факторами культуры, способом 
производства материальных благ и в высшей степени характером эконо- 
мической системы. Каждой экономической формации объективно соот- 
ветствует и определенная семья. Эта объективная зависимость глубоко 
закономерна. Она показывает единство общественного организма. Социаль- 
ная революция вызывает глубокие изменения в характере семьи, в регулиро- 
вании сексуальных отношений. Это имеет диалектическую связь с целостным 
развитием духовной культуры человека. 

Семью можно рассматривать как микросоциальную систему. Отношения 
в ней в известной мере аналогичны отношениям в макросистеме. Рассматри- 
вая семью после разложения первобытного общества, Ф. Энгельс подчерки- 
вал, что „антагонизм между мужем и женой“, присущий этой семье, „дает ! 
нам миниатюрную картину тех же противоположностей и противоречий, в 
которых движется общество, разделенное на классы“, в период цивилизации. . 

Следовательно, эта социальная микросистема, в которой кристаллизу- 
ются сексуальные отношения, с самого начала имеет исторически относитель- 
ный характер. Фактически она соответствует отдельным фазам общественно- 
го прогресса, очеловечиванию и развитию человека. В ней существует има- ; 
нентно заложенная социальная динамика. „Семья, — пишет Морган, — , 
является активным началом, она никогда не стоит на одном месте, а шагает вперед к более высокой форме, по мере развития самого общества...“ 

Но семья не исчерпывает сексуальных отношений. Она представляет‘ 
лишь их социально детерминированную концентрацию. Существуют сексуаль- ‹ 
ные отношения, которые не регулируются семейной структурой. Речь идет о внебрачных и добрачных связях обоих пелов, присущих любому обществу. 
Эти отношения также определяются исторически в конечном счете степенью 
развития производства материальных благ, экономической системой и отра- жает те или иные характерные черты данной общественной формации, содер- жание достигнутой культуры. 

Следовательно, каждая социальная революция вносит глубокие изменения 
в структуру семьи и во всю социальную совокупность отношений между про- 
тивоположными полами. Таким образом, процесс накопления человеком 
новых культурных ценностей становится непрерывным. „Развивавшаяся в 
продолжении многих веков, семья, — пишет Морган, — пережила все пре- 
вратности человеческого опыта и теперь раскрывает, может быть даже убеди- 
тельнее любого другого института, постепенное развитие человеческого про; 
гресса от глубин первобытной дикости через варварство к цивилизации » 



ИСТОРИЧЕСКИЕ ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ СЕКСУАЛЬНЫХ ОТНОШЕНИЙ 

Совместная жизнь мужчины и женщины имела определенные сексуаль- ные аспекты еще в начале формирования общества. К сожалению. эта эпоха 
предистории человека еше не достаточно исследована. До окончательного 
р те люди-обезьяны были объединены в 

рды, в нечто среднее между ‘стадом живот- 
ных и обществом. Ряд исследований, как, например, Макленана, Моргана, 
Лебока, Зибера, Липперта, Баховена, Спенсера, Энгельса, подчеркивают, что 
В этих ордах существовало состояние промискуитета, то есть беспорядочная 
свободная половая жизнь. Сексуальные взаимоотношения происходили 
между кровными родственвиками: родителями и детьями, братьями и сестра- 
ми, без какого-либо запрета. 

Промискуитег как массовая практика сегодня не существует даже в 
самых племенах.Однако сохранены смутные воспоминания о беспорядочных по 
ловых связях. К. Маркс отмечает одно предание древних германцев, согласно 
которому „в старые времена сестра была женой своего брата, и это было мо- 
рально“. В связи с промискуетом Ф. Энгельс обращает внимание на его необ- 
ходимость в начале формирования человека. Он говорит, что в ту эпоху 
„перед тем, как было открыто кровосмешение. .., половые сношения между 
отцами и детьми не могли быть более отвратительны, чем между лицами» 
принадлежавшими к различным родам. “ 

В прошлом веке были открыты отдельные рецидивы первобытного промис 
куитета. Социолог Летурно сообщает, что в племени краснокожих чипевеев 
в Америке были случаи, когда мужчина брал в жены свою сестру или свою 
мать. Это была очень старая, почти забытая традиция, появившаяся как ре- 
цидив когда-то существовавших беспорядочных половых сношений в этой 
стране. 

Спенсер также отмечает тот факт, что в племени каренов. „супружеский 
союз между братом и сестрой или отцом и дочерью не представляет ничего 
необычного и в настоящее время“. Известно много случаев, когда короли 
или вожди некоторых первобытных народов вступают в брак с кровными- 
родственниками для сохранения своих привилегий. Спенсер отмечает, что 
в Перу инки установили с самого начала строгий, передающийся по наследству 
обычай, согласно которому „наследник царства всегда должен брать в жены 
свою старшую сестру“. 

Рассмотренные случаи брачных связей между кровными родственниками, 
однако, не очень распространены. Они имеют характер строго, социально 
изжитого обычая, отклонения на практике от уже утвердившихся норм сек- 
суальной жизни, частичного рецидива промискуитета. 

В ходе постепенного формирования человеческого обшества беспорядо- 

чные половые сношения были ограничены. Начало действовать первоначально 

примитивное социальное регулирование половой жизни первобытных людей. 

Превращение обезьяны в человека связано с первым сексуальным запретом 

(табу) — запретом кровосмешения. Наступила эпоха формирования самой 

низкой социальной системы. Из половой жизни первобытных людей постепен- 

но изключаются сношения между родителями и детьми, братьями и сестрами. 

Ф. Энгельс отмечает, что на начальном этапе формировании родовой системы 

„открытие“ кровосмешения было „чрезвычайно важным“. Речь идет, очевидно, 

об „открытии“ некоторых дефектов в потомстве сексуально общавшихся 

родителей и детей, братьев и сестер. 

Постепенно, с изчезнованием кровосмешения в литературе формирует-. 

ся так наз. групповая семья. Ее структура в различных перво- 
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бытных племенах имеет своеобразные варнанты. Существенным Является что в групповой семье мужчины определенной группы являются оллектии ными супругами другой группы женщин. Уже исключается и наложен за. прет на взаимное сексуальное общение сначала между родителями и детьми а затем и между братьями и сестрами. ь Первоначальные кровнородственные орды трансформируются в Дуаль ную родовую’ организацию, что представляет собой формирование перво- бытного общества как специфической социальной системы. Две чужие до тех пор кровнородственные орды объединяются в одну групповую семью Орда трансформируется в род, после того как в ней начинает действовать запрет (табу) на кровосмешение и формирование брачных групи. Этот необхо- димый процесс пчервоначальной социализации сексуальных отношений про- 

спорного, хотя и еще весьма ограниченного, социального регулирования половых отношений. Эту семью Ф. Энгельс называет „первой ступенью к се- < мье". А Морган подчеркивает, что она основана на групповом браке между 
В кровнородственной семье братья в то же время являются мужьями своих сестер. В ту далекую эпоху это было вполне естественно. В кровно- родственной семье существовал запрет только на половые сношения между предшественниками и наследниками, между родителями и детьми. Таким образом постепенно формируется несколько закрытых кругов: Во-первых, круг стариков и старух (почти неработоспособных). В своей группе они и мужья и жены. Во-вторых, круг детей, стариков и старух, которые со своей 

стороны тоже являются отцами и матерями. Они могут вступать во взаимные 
сношения, но не со своими родителями (стариками и старухами) или со сво- 
ими детьми. В этих направлениях существовал строгий запрет. В-третьих, 
круг третьего поколения — дети и внуки, которые, становятся мужьями и 
женами между собой. Наконец существует и четвертое поколение — внуки 
и правнуки, также замкнутые в своем круге. з 

Противоречия между тремя поколениями кровнородственной семьи 
сыграли свою положительную роль для первобытного общества. Они дали 
толчек к развитию социальной жизни. Старые женщины и мужчины, которые 
вначале имели задачу только охранять продукты питания, начали занимать 
ся и другой работой. Они выработали новые, более совершенные орудия 
труда. Некоторые авторы считают, что копье, дубина и молоток придуманы 
стариками. Именно представители этого поколения становятся мастерами 

ее исторически возникшая форма семьи исключала сношения меж- 
ду братьями и сестрами. Вырастает новая социальная структура общества. 
Запрет на кровосмешение доводится до конца. Он уже действует не только 
но горизонтальной линии — между родителями и детьми, но и по нертика 
ной линии — между братьями и сестрами, между детьми, внуками и правну. 

в и сестер. ы 
т = = кл особенно типичной формой в организации На 
ских племен. Там она называется пуналуа („интимные ее 
Гаваях, так пишет Морган, известное количество единоутр иееивк: 
‚является общими женами своих общих мужей, но в половых с 
братья не участвуют“, 
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Ф. Энгельс отмечает, что указанный тип семьи, названный гавайским 
<ловом пуналуа, постепенно распростанился и стал законом для всего общес- 
ве в строя. Как это практически произошло? Ядром этой 
фор мьи, а оттуда и рода, является женщина. От общей матери рождают- 
ся дети, внуки, мужчины и женщины. Как только между ними начинает 
действовать запрет на половые сношения, образуется одна группа людей, 
родственно связанных по женской линии, внутри которой исключается брак. 
Именно так появляется первый род в истории — матргархальньй рэд. 

В матриархальном роде мужья являются людьми из вне и коллектив- 
ными супругами даннои группы женщин. Поэтому отец ребенка всегда ос- 
тается анонимным. Обычно известна только мать. Дети остаются в роду ма- 
тери. Происхождение может быть доказано только по линии матери. Баховен. 
называет это „правом матери“. Оно оставило определенные следы в легендах 
и преданиях. 

Следовательно, семья пуналуа соответствует матриархату — периоду, 
когда женщина находилась в господствующем положении в первобытном 
обществе. Ранний матриархат развивается во время позднего палеолита, в 
эпоху формирования „Пото зар!еп$“. В то время мужчина и женщина имели 
почти одинаковое общественное положение. Мужчина занимался охотой, 
женщина уборкой урожая, а рыболовством занимались оба пола. Развитый 
матриархат соответствует неолиту. В то время как самое важное занятие 
развивается „мотыговое земледелие“, в котором главную роль играет женщи- 
на. Оттуда идет и ее господствующее положение на этом этапе развития 
первобытного общества. 

Семья пуналуа, связанная с матриархальным родом, является законо- 

мерной стадией развития человеческого общества. Она обуславливается не- 
развитостью материальной жизни общества, его примитивной культурой. 

В то время производительность труда оставалась крайне низкой, металлы еще 

не начали выполнять своей революционной роли и не существовало ни част- 

ной собственности, ни разделения людей на классы. . 
Семья пуналуа является завершенной (в связи с осуществлением запрета 

‘кровосмешения по горизонтальной и вертикальной линии) групповой семьей, 

соответствующей формированию всей первобытнообщинной социальной сис- 

темы. Она не могла ‘иметь другой формы, кроме групповой, потому что толь- 

ко она соответствовала сущности данной общественной формации, коллектив- 

‘ному образу жизни, сотрудничеству и взаимопомощи в процессе производст- 

ва, исключающих на практике существование прочных и замкнутых брач- 

ных пар. ) 
Семья пуналуа создала отдельные группы или „классы“ по линии регули 

рования половых сношений в данном роде. Одна группа или один „класс 

мужчин коллективно „женился“ на другой групне или „классе’ женщин. 

Половые сношения вне данной группы в принципе были запрещены. 

Это деление на „классы“ неявляется чисто биологическим в родовой систе- 

‚ме. Оно было вызвано первобытным общинным образом жизни, то есть необ- 

ходимостью при существующем уровне производительных сил создать произ- 

водственные коллективы определенной величины и связями между ними. 

Третья форма исторического развития семьи— парная семья. Она 

существовала как переход к моногамии. Семейная пара или „синдиасмиче- 

ская“ семья характеризуется тем, что муж имел одну главную жену 

среди многих других, а жена одного главного мужа среди остальных мужчин» 

Начинает возникать первая в истории человечества супрежеская пара, 

которая еще очень неустойчива, легко расторжима и не исключает возможно- 

«ти внешних сношений. у 
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Развитие парной семьи в системе моногамии связано с падением матриар. 
хата и установлением патриархата. Исторически этот процесс социальной 
революции начался постепенно в конце неолита. В условиях развивающего. 
ся земледелия, а также скотоводства мужчина все больше вытесняет женщин 
и становится главной фигурой в производстве материальных благ. Он ыы 
в свои руки богатства и получает признание законного и авторитетного су- 
бъекта возникающей частной собственности. 

Е Мужчина как важная фигура начинает выделяться еше в синдиасмичес- 
кой семье. Эта семья, как указывал Ф. Энгельс, „рядом с родной матерью 
выдвигает и достоверного отца“ — значительного более достоверного, чем 
большинство сегодняшних „отцов“... „На долю мужчины выпадала забота 
о питании и необходимых для этого трудовых средств, и, следовательно, он 
становился их собственником“. 

Собственность утверждает „право отца“ и его силу. Однако в начале 
дети умер шего отца принадлежали не к его роду, а к роду матери. Новое 
положение отца требует постепенной ликвидации этой традиции. Жизнь 
утверждает другой семейный обычай. Дети начинают постепенно переходить 
в род отца. 

Матрилокальный характер брака заменяется патрилокальным. До этого 
жена оставалась жить в своем роду, а муж приходил из какого-либо другого. 
Теперь муж становится „центром Вселеной“, он берет жену из другого рода. 
Родословная идет по мужской линии. 

Это приводит к „кражам“, а затем к практике „откупа“ жены. Возникают 

и некоторые новые сексуальные противоречия. На этой стадии отдельный 
мужчина иногда мог иметь и много жен (полигамия). Остатки существова- 
ния этой практики имеют место и в настоящее время в обычаях некоторых 
народов. 

Следовательно, женщина пережила социальную катастрофу, последствия 
которой преследуют ее в продолжении тысячилетий. Это событие ознамено- 

вало и первые колоссальные шаги человека по пути цивилизации. 

зая 

Синдиасмическая семья превращается вмоногамию, по рожденную клас 

совым строем. Эта форма семьи соединяет одного мужчину с одной женщи- 

ной и правовым путем санкционирует их взаимоотношения. 

Моногамия исторически возникает как явление социального прогресса, 

который обуславливается экономическим базисом, материальным образом- 

жизни. Если плервобытнообщинный строй создал групповой брак, соответ- 

ствующий коллективности родовой системы, то экономические отношения 

классового общества также предопределяют необходимость первой устойчи- 

вой семейной пары в истории. Как социальный институт моногамия обусла- 

вливается частной собственностью на средства производства материальных 

благ, Семья одного мужчины с однон определенной женщиной является 

продуктом исторического распада первобытного общества, выражением того 

обстоятельства, что мужчина становится отдельным, самостоятельным соб- 

ственником, что вокруг него вырастает и начинает функционировать новая 

организационная яичека общества. : о 

Моногамия возникла как форма, соответствующая индивидуальной 

раздробленной собственности, самостоятельному частному хозяйству. По- 

ловые отношения, которые биологически связывают мужчину и женщину, 

В данной ситуации подчиняются социальному регулированию экономическои 

структуры общества. Господствующая роль супруга в моногамии (едино- 
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брачии) является необдхоимо обусловленной тем фактом, что именно мужчинг, 
=: _ № зона - сад признанным и законным собственником средств 

р В и женщина получают социальную ценность отдельно 
на основе своего экономического положения. 

п 
только содной женщиной или оно о оЗОрВЫИ: О ре рее еду еодна женщина только с одним мужчиной — 

ужас: Лишить возможности всех других мужчин данной группы 
„интимных друзей“ иметь дело с данной женщиной! 

Чувствуя, что попираетая какое-то священное право на земле, первые 
представители моногамии ожидают наказания от богов за то, что нарушили 
блаженный порядок групповых сношений. На этой основе появляются обычаи 

предназначенные для искупления греха, смывания позора. В некоторых 
племенах, где возникает моногамия, установлен такой обычай: прежде чем 
молодожен начинает жить с женой, последняя должна отдаться последователь- 

но всем другим мужчинам позволенной для нее группы. Это что-то вроде 

налога натурой. Молодожен выкупает свою жену у мужчин, которые имеют 

право на нее. Эта церемония постепенно эволюционирует в „право первой 

брачной ночи“. Во всех случаях подобного брака невеста прежде всего 

охотно или неохотно отдается родоначальнику или вождю племени. 

В том, что моногамия действительно утвердилась как институт не по 

нравственным, а по экономическим соображениям, можно убедиться полнос- 

тью, имея ввиду тот факт, что в период зарождения классового строя более 

высокую моральную ценность имела не женщина, отданная одному мужчине, 

а женщине „гетера“ — женщина, принадлежащая нескольким мужчинам. 

Гетеризм возник как институт, освященный традицией, Лебок специально 

‘исследовал его функции в древности. Гетерами были женщины, оставшими- 

<я вне моногамии, что-то вроде наследства прошлого. Они служили в дреб- 

них храмах и отдавались любому мужчине. Люди смотрели на гетеризм как, 

на моральную добродетель, как на свещенную обрядовую традицию. Во 

многих местах это являлось частью самой службы богам, содержащей куль- 

‘товые ритуалы. Греческой гетере соответствовала индийская баядерка. Ими 

были женщины, которые служили в храмах и свободно отдавались мужчинам. 

Описывая бывших гетер, Зибер делает вывод: „Свободная любовь поддер- 

живались как форма половых сношений, которая желательна богиням. Ей 

нужно было примириться с индивидуальным браком, смилостивиться. „Обы- 

чан гетеризма“ первоначално полностью должны были иметь смысл жертвы, : 

которую люди приносли богам за нарушение унаследованного ими еще от. 

прадедов института свободной любви“. 

Моногамия вступает в свои права как одна из необходимостей развитсия 

оциальной жизни. Регулирование половых отношений становиться зависи- 

мым и от классовой общественной структуры. 

„Моногамная семья, — пишет Лили Браун, — родилась не потому, что 

была осознана ее высшая нравственная ценность, а в силу экономических 

й“. 
ния в классовом обществе не является равноправным союзом 

мужчины и женщины. Ее победа коренным образом нее: +- 

‘структуру бывшей первобытной семьи. Она ознаменовала реж рее — 

ны и порабощение женщины. „Падение права матери, — рык мови 

было всемирноисторическим поражением женского пола. уж ба И 

свои руки и руль управления в доме. Женщина оказалась порабощенно = 

‘лишеной прав. Она стала рабыней мужских желаний, простым орудием д 

производства детей“, 
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Моногамии надо было доказать и осветить силу и могущество экономи- ческого властелина — мужчины. Она в продолжении веков санкционировала раскол между полами в человеческом обществе. 
На женщину мужчина-хозяин начал смотреть как на вещь, которую можно купить и продать. В Древней Греции красивая женшнна стойла нес- колько голов рогатого скота. Гомер определил щедро — 4 рабочих вола за одну жену. 
В Древней Греции „брак по любви не существовал“. Брак был договором“, санкционировало рабовладельческое государство, взваливающеетяжелые обя- занности „лишь на одну из двух сторон“. Мужчина и жениина образуют семью не ради какой-то любви, а ради социальной необходимости. „Афинянин, — пишет Поль Гиро, — относился к женитьбе как к выплачи ванию долга, без увлечения и очень неохотно. Он приводил законную супру гу в свой дом, потому что как требовали интересы республики“. Семья была необходима для процветания рабовладельческого государ- ства. Она требовала постоянного производства детей, будущих солдат страны. Господствующая идеология племенно агитировала в этом направлении. Платон. подчеркивал, что между 30 и 35 годами каждый должен женить- ся. Брак входил в общественные повинности граждан. „Отказ от женитьбы, — заявлял Платон, — является преступлением. Пренебрегающий этой обя- занностью ‘обязан ежегодно платить налог, чтобы не воображал, что жизнь без брака удобна и выгодна“. 
Фюстель де Куланж подчеркивает, что в Древней Греции брак фактически был. „обязательным“. Тоже самое можно сказать: о Риме. Все это.находило свое выражение в поговорке тех времен: „Надо взять супруга для рождения детей“. 
Брак проводился с церемониями, которые почеркивали господствующее положение мужчины. Невеста торжественно восседала в специальной колес- нице.. Согласно требованиям традиции, ей закрывали лицо иокрывалом. Пе- ред своим домом молодожен должен был ее схватить и, сломав сопротивление, триумфально внести в. дом. Тем самым подчеркивалось, что она. навсегда `стала его: собственностью. } 
‘Афинянин свысока смотрел на свою супругу. Он величал себя ее господи- ном и домоначальником. Без согласия мужа она не могла распоряжаться своим личным имуществом.. После смерти мужа она сразу же попадала под власть своего сына, который становился господином в доме. Муж имел пра- во выбрать своего будущего заместителя. Законы одобряли такую практику. ` Женщина-супруга в рабовладельческой Греции оценивалась как несовер- шеннолетняя. Следя в доме за рабами, сама она жила как рабыня своего мужа, готовила пищу, ткала, шила. Жена-мать выращивала детей, но не имела права их воспитывать. Никто не советовалась с афинянкой даже когда надо было решать ее собственную судьбу. Гомер описывает, как Телемах браниг свою мать за то, что она присутствовала при разговоре с женихами, которые хотели ее руки. 3 
„Иди домой, — сказал Телемах, — занимайся своим делом и учи своих прислужниц прилежанию в работе. Разговоры лишь для мужчин и в особен- ности для меня, ибо я господин в доме“. („Одиссея“, 1 песня). 

` Очень правильно Аядре Бонар подчеркивает, что афинские граждане „рукоплескали Антигоне и Ифигении только в театре“. В семейной обстанов- 
ке положение женщины было совсем другим. Муж был ее полновластным 
господином. и опекуном. к | 

Рассматрывая положение женщины в старой афинской семье, Бебель 
говорил: ^ 2.4 
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„Жена делила с мужем кровать, но не трапезу. К нему она обрашалась 

не по имени, а „господин“; она была его прислужницей. Жена не имела пра 

нигде показываться публично; она ходила по улицам закрытая фатой и Е 

к К оно ныне по законам Солона свою вину 

р ой свободой или жизнью. Муж мог 

ее продать в рабство. 

Подобно индуссам, супруг в рабовладельческой Греции высокомерно 

мог заявить свое супруге: „Я твой бог“. Жена не чувствовала себя отдель- 

НОИ индивидуальностью, а частью бытия своего мужа-господина. Один ста- 

рый индийский закон гласит: „В своем детстве женщина зависит от отна, в. 

зрелом возрасте — от супруга, после его смерти — от своих сыновей и 

близких родственников мужа“. Во многих случаях ее выгоняли за бесплодие, 

наказывали телесно или продавали как самую обыкновенную рабыню. 

Более лучшее положение у свободных людей женщина занимала только: 

в Спарте, где она .обладала весьма большими правами. Этот факт объясняет- 

ся тем обстоятельством, что здесь существовала особая организация рабовла- 

дельческой системы при сохранении (хотя и на более высоком уровне) перво- 

бытной общины. 
В классовом обществе начинает формироваться и другой вариант сексу- 

альных отношений, который называется полово й любовью. Ее 

основные компоненты как явления социальной жизни весьма комплексны: 

а) половой инстинкт, сексуальное влечение; 6) предпочтение определенного 

партнера, сознание его незаменимости, в) идеализация качеств объекта лю- 

бви; г) появление эстетических чувств в отношениях между двумя; д) психи- 

ческоё сходство, чувство блаженства и счастья в присутствии любимого су- 

щества; е) подчеркнутая готовность каждого отдаться партнеру, пожертво- 

вать собою во имя любви; ж) ненасытная жажда обоих к общению, пережи- 

вание разлуки как „самого бояьшого нечастья“. 

Рабовладельческое общество создает определенную возможность, хотя 

и только для наиболее культурных представителей этого общества, ‘индиви- 

дуального выбора объекта увлечения, эстетизации сексуального’ общения, 

глубокой интимности двоих и их моральной интеграции. Жизненное начало 

любви развивается спонтанно в древнем Вавилоне, Егинте, Индии, в антич- 

ной Греции, сопровождаясь определенной спецификой. Это чувство наслаж- 

дения, исключительная страсть, влечение, но не к законной супруге, а к 

другой, к свободной женщине, иногда к гетере. Субъект этой эмоциональ- 

ной дерзости — мужчина, а объект — женщина. Обратные функции сексу- 

альной жизни в ту этоху не были типичвыми- Мужчину с основанием можно 

признать первооткрывателем любви. Женщина отвечала привязанностью» 

без права на выбор, без права на инициативу. Половая любовь в древноети 

аменную страсть, 

уже в своей начальной форме имеет богатое содержание: пл траств» 

чувство сладострастия, привязанность, симпанию, влечение к данной жен 

щине. 

т моменты подобного ИНТИМНОГО томления и мечта- 

‘дожественную 
эстетизацию сексуального 

влечения 

Лирика древнего Египта отражае 

обоих. В одной египетской песне бо- 
ния о долгожданной ласке. Она дает ху. 

любви, личных симпатий и глубокой привязанности 

лее чем тридцативековой давности говорится: 

Мы будем с тобою вместе в 

И бог нас не сможет разделить. 
ь 2 

Клянусь тебе, я не уйду, 

Пока тебе не станет скучио- 

Платон, возможно, был первый, кто начал искать философский смысл 

любви. В своем произведении „Симпозиум“ (Пир) в ф
орме ‘диалога он обсто- 
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ятельно развивает свои взгляды относительно „эроса“. Пос как таинственная сила, как стремление к б 
производству ценностей. Эрос корнями 
ется в различных степенях: в низшей форме у женщин, „КОТО больше всего производить своим телом“, и в высшей форме как стремление к духовному производству, как страсть к философии. Эрос своей могучей силой непрерывно движет жизнь и пробуждает мышление человека. О Ее вечной целеустремленности Платон пишет: Е ы „Эрос является спутником и слугой Афродиты. Ве рождения этой богини, 

ледний сущест 
ег ву ессмертию, к размножению 58. с Я к уходит в „царство идей“. Ой проявля- 

рые желают 

Ь дЬ он зачат в праздник т ме > кроме того он по своей природе любит красоту“, ых »стремление“ человеческой сущности „к прекрасному телу в молодости“. Но ее сила не распространяется только на тело. Когда кто-то. — пишет Платон, — »полюбит вначале только тело“, возникают „прекрасные мысли“. Человек начинает ценить душу. Таким образом любовь оказывается стремлением к наивысшей красоте. 
Платон понимает любовь как развитие души, которая возносится от созерцания человеческого тела к „абсолютной, божественной красоте“, су- ществующей вечно „сама по себе“. В этой формулировке проявляются поро- ки его идеалистической философии. Но Платон видит, хотя и в мистифичес- кой форме, что любовь охватывает тело и сознание, что она постоянно создает эстетизацию мощного сексуального влечения. Он правильно раскрвает отдельные аспекты этого сокровенного чувства человека, достигнутого в этоху цивилизации. 
В древногреческой лирике есть волнующие любовные мотивы. Эта античная лирика отражает сексуальные душевные волнения, присущие социальной психике того времени. Стихотворения Сафо и Алкея являются 

любовно-эротичными. Они предают утонченность сексуальных отношений в 
античности. Героиня Еврипида Федра, возможно, первая женщина, которая 
воскрикнула, хотя и со сцены театра Афин: „Дерзай и люби! Бог хочет этого!“ 
В комедии Менадра умный Полемон и богатая Г. ликера изпытывают нежные 
чувства. После этого она заключают брак и счастливая заявляет: „Мы жени- 
лысь по взаимной любви“. 

В Старом завете Библии („Песня песней“) так же дается исключитель- 
ная художественная эстетизация сексуального влечения. Это свидетельству- 
ет об уровне культуры создателей этой книги. 

В недостаточно развитых любовных мечтах древних народов преобладает 
чувственность. Но и на этом уровне переход от ассоциаций мужчины, свя- 
занных с прикосновением, осязанием кожи и ее приятным запахом, к_зритель- 
ным ассоциациям эстетически окрашен прогрессом перехода от более низко- 
го к более высокому душевному волнению интимных чувств. 

Первая половая любовь, хотя и недостаточно развитая, появляется 
‘вполне закономерно. Она несет с собой благотворкое легкое дуновение жизне- 
радостной гуманной философии, более эмоциональное и более богатое восприя- 
тие мира. Эта любовь является самым нежным цветком цивилизации после 
разложения первобытного общества. Она возникла, обусловленная более 
совершенной эстетической и нравственной культурой, усиленная взаимным 
пониманием между людьми в результате тысячилетней совместной жизни, 

тва и взаимопомощи. 
елены любовь, ростки которой возникают и расцветают еще в кН 
‘владельческом обществе, была, хотя и лишь только для одной Е тв 
а о Ох прелставителей, пибализащии,. дойстан зации великим началом. Она положила начало новой эпохе процесса НА 
сексуальных отношений, процесса преодоления зоологического ин 
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в воспроизводстве поколений. Начинается совершенствование и облагора- 
живание половои жизни мужчины и женщины, истинное взаимное слияние 
и взаимное проникновение плоти и духа человека 

# хх 

ре НЫ О наступает исторически новый со- 
у . основные характерные черты: крупная по- 

земельная собственность и мелкое землепользование, прикрепление непосред- 
ственных производителей к земле феодального властителя, господство на- 
турального хозяйства, личная зависимость крепостных крестьян от фео- 
дала. 

В этой общественной системе сексуальные отношения получают ряд 
новых социальных характеристик. Наступает известное преобразование 
структуры семьи. Конечно, новый социальный стандарт сексуальных отноше- 
ний, т. е. отношений между мужчиной и женщиной, имеет свои разнообраз- 
ные варианты для различных классов, даже прослоек феодализма, и для 
отдельных последовательных стадий в его развитии. Но, не смотря на это, 

существуют и некоторые общие социальные черты. 
В эпоху фесдализма в Европе господствует христианская религия в лице 

Восточной-Византийской и Западно-Римской церкви. Она служит интересам 

господствующего класса и фактически регламентирует отношения между 

двумя полами и семье и вне ее в различных областях социальной практики. 

Под влиянием религии в эпоху феодализма плотская любовь рассматри- 

вается как дело сатаны. Монахи и служители культа мечут гром и молнии 

против женского пола, церковь объявляет карантин на искушения челове- 

ческого сердца. Образ женщины сурово и беспощадно заклеймен печатью 

умопомрачительной мистики. Гуго де Санкто—Викторе пишет: „Женщина — 

это причина зла, корень всех грехов. Она соблазнила человека в раю, она 

еще его соблазняет и на земле, влечет его к пропасти ада“. Викентий Бозев- 

ски заявляет: „Женщина — это сладкий яд, причиняющий вечную смерть. 

Она факел сатаны. Она ворота, через которые входит дявол“. 

Служители культа осуждают не только чисто плотское влечение, мате- 

риальную природу человека. Они считают грехом и страшной виной все не- 

жные симпатии к женщине. „Любовь к женщине, — пишет Гуго де Санкто- 

Викторе, — это водоворот смерти, это морская волна, влекущая нас в глу- 

бокую пропасть“. Бонавентура предупреждает людей: „Любовь к женщине 

сама по себе — нечто презренное, гнусное. Она является препятствием люб- 

ви к богу — единственной законной любви“. 

Церковь прокляла плотское происхождение человека, заботу об удовле- 

творении физических нужд питанием, одеждой и др. В качестве идеала она 

выдвигает монашество, этику отказа от материальных благ. Этот уж 

аскетизм Средневековья, возможно, был реакцией на половую необузданность 

язычества, на сексуальные вакханалии во времена падения Римской импе- 

реп. Но вопрос имеет и другую социальную сторону. Христианская аске- 

чическая этика Средневековья выполняла и определенные классово-мораль- 

ные функции. Хотя и в завуалированной форме, она воспитывала ме 

ных крестьян в духе ограничения потребленуя материальных благ ы Бе 

образом в конечном счете объективно содействовала выделению больше 

натуральной ренты феодалу. Е 

и: данной ры > бстановке сексуальная жизнь мужчины и к 

щины была постоянно окружена позором. Над нею висит пса к 

и вины. Эта религиозно-аскетическая вуаль Средневековья брос 
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на семью и нравственное лицо человека. Но христианство не убивает Суад 
ный порыв тела, а лишь его инквизирует. Неестественное преследование „ ограничение половой жизни в эпоху Средневековья сопровождается стом 
извращений, лицемерием духовенства и аристократии, тайными сексуалными 
оргиями и развратом. 

Семейно-брачные отношения крепостных крестьян в течении сотни лет находятся под властью и опекунством феодала. Он стимулирует браки для увеличения работающих на его земле „душ“. Феодал лично определяет те пругов будущей семьи, не спрашивая их согласия. Когда парню исполняется 18, а девушке 14 лет, феодал имеет право заставить их жениться. Таким же ‘эбразом решается и судьба вдов и вдовнов. 
Кроме того, феодал имел право так называемой „первой брачной ночи“ (по латыни ]из ргипае посёз). Он фактически мог пригласить в свою спальню любую крестьянку, которую пожелает. Была создана традиция, согласно которой феодал первый имел право испытать в постели невесту от имени каждого молодожена. Именно в этом выражалось „право первой брачной ночи“, связанное с феодальной епохой. Ее позорная традиция, ко- Торой пользовались не только светские господа (князья и бароны), но и аб- баты, даже епископы, продолжалась сотни лет в Шотландии, Франции, Гер- мании и других государствах. За тем „право первой брачной ночи“ трансфор- мируется и заменяется материальной повинностью или денежным налогом. Феодал лично распоряжается членами крестьянских семей, которые живут на его земле. Он в любой момент может сделать их собственными слу- гами или даже продать. В старых документах конца ХГ века содержатся све- 

„дения о размене детей и молодых людей между феодалами. Один из этих 
господ заявляет в письме: „Аврик и Констанца (супруги, прим. авт.) со всем 
своим потомством были люди, зависящие лично от нас“. 

Феодально-крепостнические отношения той этохи оказывают сильное 
‘влияние на средневековые семьи. Это является конкретным выражением 
целостности социальной системы. Семейно-брачные отношения в известной 
степени отражают общий моральный дух существующего строя. Поэтому 
совместая жизнь мужчины и женщины (супруга и супруги) в определенной 
степени напоминают отношения между синьором и вассалом, господином и 
слугой, землевладельцем и батраком. й 

Семья феодала господствовала над семьей угнетенного крепостного крес- 
тьянина, а в доме последнего муж господствовал над женой. Крепостной 
крестьянин в своей семье выполнял роль феодала. Его жена покорялась 
«ему бесприкословно. Она вела всю хозяйственную работу, на ее плечи обыч- 
но ложилась обработка земли, жатва, выращивание скота, ткацкая работа, 
воспитание детей и пр. 

Над женщиной как вечный страх висела суверенная власть ее отца, 
„супруга, свекрови. Семья угнетенного воспроизводит в себе общую систему 
угнетения. Везде существует анархия, власть над властью, своеобразная 
социальная пирамида. Феодал „законно“ бьет крепостного крестянина, а 
последний — свою супругу. И все-таки наблюдается известный прогресс. 
В то время как в античном мире жена, как правило, приравнивалась к рабы- 
не, в эпоху феодализма она играет роль служанки. Фактически ее значение 
в социальной жизни начинает постепенно расти. Прежде всего она начинает 
играть более важную роль в хозяйстве, в экономике. 

Семья феодала имеет ряд особенностей, которые обуславливаются ис- 
‘торически характером социального положения господствующего класса. 

В этой семье, так же, как и в семье крепостного крестьянина, господ 
яцую роль вначале играет супруг, собственник материальных богатств. 
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Но супруга имеет значительную самостоятельность как феодальная хозяй 
стоящая над крепостными крестьянами, хотя и принадлежаща 'йка, 

полу. Она живет в роскоши и не занимается даже самой п етой ООВ 

хозяйству. Жена феодала обычно имела собственную ыы ии, 

богатством, прислугой, пажами. Именно эта обстановка ОИ ать 
блестящие приемы, входить в контакт с различными мужчин , ‚ей делать 

себя более самостоятельной. у ЭМИ, ЗУБОВ 

Женщина-аристократка является объектом внимания и уважения как 
высокопоставленая дама. Она часто путешествует одна, без своего мужа 

в своей собственной карете. Ее супружеская верность не находится на вы: 

соком уровне. Обычно муж аристократки оказывается в положении рогоно- 

<ца. Она очень легко ему изменяет. Между прочим, на это не все аристо- 

краты смотрели как на большую провинность дамы. Достаточно лишь все со- 

хранить в тайне. Гонкур сообщает курьезный случай, когда один муж за- 

стал свою супругу на месте измены и без какой -либо обиды позволил себе ей 

только сказать: Какое неблагоразумие, мадам! Подумайте только, что бы 

произошло, если бы вас застал кто-то другой, а не я“. ; 

Но надо уточнять, что это всего лишь один вариант взаимоотношений. 

Не все аристократы были так трогательно благоразумны. Во многих семьях 

господствующего класса царила тирания супруга. Жизнь непрерывно 

пораждала и семейную жестокость. „В пятнадцатом веке, — пишет Моруа, — 

даже те, которые читали рыцарские романы и создавали денежние фонды 

для научных целей, бесцеремонно грабили слабых и били своих жен“. 

В эпоху Ренессанса и после ее в средневековом городе начинают форми- 

роваться семьи торговцев и ремесленников. По своей моральной атмосфере 

они соответствували экономике, быту и пониманию мира, которые возникли в 

недрах социальных групп феодализма. 

Семья торговца обычно формируется как „дело с экономической выго- 

дой“. Интимные симаптии играют второстепенную роль. Брак между семьями 

торговцев часто является результатом желаний слить капиталы. Супруга 

торговца выполняет роль хорошей хозяйки, отличной, бережливой женщины. 

Но она не живет целомудренно и часто ему изменяет. Причиной этого являют- 

ся продолжительные периодические отсутствия супруга, занимающегося 

торговлей. Но и он, в сущности, не выделяется особой непорочностью и вер- 

ностью своей жене. Торговец весьма часто пользуется услугами проститу- 

ции. 
Семья ремесленника тоже имеет экономическую основу — мелкое хо- 

зяйство. Жена в этой семье пользуется большим уважением по сравнению 

с женой крестьянина. Это обуславливается ее хозяйственными функциями 

в производстве, где она демострирует несомненные трудовые качества. Жена 

ремесленника очень часто является его помощницей, иногда даже его пай- 

щиком, компаньоном в мастерской. 

Указанные социальные стандарты полностью не исчерпывают систему 

регулирования сексуальной жизни в условиях феодализма. Эта эпоха создала 

предпосылки быстрого прогресса в интимных взаимоотношениях между 

мужчиной и женщиной, обогащения психической атмосферы их общения, 

соответствующего развитию культуры. 

Вне брака, заключенного по обязанности или по расчету, постепенно 

начинает процветать средневековая рыцарская половая любовь. Она, по мне- 

нию Ф. Энгельса, нашла свою классическую форму У провансальцев в Южной 

Франции — в области, где растут апельсины и маслины. Рыцарская любовь 

„на всех парусах устремиласв к нарушению супружеской верности“ и мораль- 

вых норм брака. ба этот факт, Ф. Энгельс подчеркивает ее эстетизацию. 
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Провансальские песни весьма страстно рассказывают постели своей красавицы — жены другого мужа, стоит сторож, который перед утренней зарей ему д тот смог уйти незамеченным“. Этот порыв чувств н в целой Франции, но ив других странах. Провансальская половая любовь яв влением свободолюбивых людей. Она с господствующими моральными и се кую мрачную феодальную эпоху. ется в Хи Х! веках в 
морфозы. Эта любовь начинается с христианской молитвы, с благ мистики, с культа святых, святой богоматери, глядящей с иконы, ет естественного влечения сердца человека, до изящного культа т земной очаровательной дамы. Это зародыш Ренессанса, бунт созн вестников новой эпохи против догм религии и лизмом семьи. 

Религиозный аскетизм смот ские трубадуры — эти гордые поэты вос нежной дамы. Феода 
по расчету, пренебрегающий чувства и влечения, а провансальские труба- 
дуры воспевают измену, чудо любви, которая высмеивает скучную семью, 
отчуждение от человеческой су 

мом блаженстве. 
На „том свете“ постепенно возн 

енстве на „этом 
свете“, ходя и в скандальном противоречии с догмами церкви и официаль- 
ными законами государства. 

Писарев отмечает, что средневековые трубадуры — эти „пакостники“ 
феодальной эпохи — „возвеличили и обоготворили свободную любовь“ на 
земле. У каждого рыцаря должна была быть СВОЯ „дама сердца“, чужая же- 
на, которая пренебрегла кодексом супружеской в рыцарь торжественно давал клятву, что всегда будет обожать эту даму. Семья 
была отрицанием любви. В семье жена неизбежн 

› »Как рыца 
— тогда как у ли олжен дать знак 214е аходит отзву 

ляется морально-эстетическ ИМ Проя- может быть понята только 

Рмир /- 
кой мета. 
очестивой 

› 

Позднее Риккер пишет песню-молитву о п ресвятой Деве, о Богомате- ри. После него целое поколение поэтов ХШ век 
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Истинная провансальская лирик я ы 
человека, с большой нью ее моральный триумф 
цию земных чувств, так и грубую похотливость Ре мистифика- 

волнующая лирика обладает чем то с ни авы : редневековым и чем-то проторенессан- <ким. Рыцарская любовь, которую постоянно воспевают } 
является более земной, чем небесной, более о УХОВВОй и. 

Она существует как глубокое созерцание красоты женского пола, как предан- 
ная ритуальная служба избранному существу, единственной „даме сердца“. 
Рыцарская любовь напоминает отношения между синьором и вассалом. Но 
в неи данная социальная структура преобразована коренным образом. Ры- 
парь играет роль вассала, в то время как его дама обладает обаянием духов- 
ной хозяйки, синьориты. 

Типичная провансальская любовь полна верности и ожидания, курту- 
азности и уважения. Этя любовь никогда не требует плотской награды от 
нежной и очаровательной дамы, несмотря на то, что поэты мечтают лежать 
рядом с „ее прекрасным телом“. Как подчеркивают некоторые авторы, это 
символичный образ идеала. В подтексте этой поэции отсутствует даже намек 
на физическую сексуальную жажду обладать телом. Самая высшая награда, 
которую рыцарь может ожидать — это обыкновенный поцелуй или улыбка 
<воей дамы. Иногда награда и более весома — кольцо или перчатка, передаю- 
щие аромат женской руки. 

Провансальская рыцарская любовь расцветает как продолжение тради- 
ции любви, возникшей еще в древнем рабовладельческом обществе. Однако, 
она содержит в себе и моменты отрицания этой традиции. В то время как 
античная любовь является чувствительной, плотской, похотливой, рыцарская 
любовь более духовна , эмоциональна, „платоническа“. Это два этапа объек- 
тивного одностороннего развития свободных сексуальных отношений. Как 
будто сама история поотдельно вырабатывает и совершенствует компоненты 
будущих интимных и гармоничных интеграционных отношений мужчины и 
женщины. 

Провансальская рыцарская любовь (прежде всего куртуазная, а затем 
и галантная) исторически открывает новую страницу в отношениях между 
различными по социальной структуре мирами двух полов. Ее прогрессивная 
роль может быт выражена в следующих трех пунктах: 

а) Провансальская любовь противопоставляет себя браку по расчету, 

примату богатств и вещей над интимным миром человека. Она начинает 

раскрепощать половые отношения от власти экономики во имя бескорыстной 

сексуальной дружбы с целью внести в эту дружбу эмоциональный чар и 

красоту. я 
6) Провансальская любовь является спонтанной реакцией на потребитель- 

ское лакомство плоти, на грубую животную похоть сладострастных мужчин 
и женщин. Она одухотворяет сексуальные отношения, делает их более воз- 
вышенными, более красивыми, более человечными. Она даже самостоятельно 

односторонне развивает эстетическую и моральную сущность любви. 

в) Провансальская любовь создает новый эталон человека. Она потенци- 

ально несет с собой критерий его истинной природы. Поэт о аь 
лирики Бернард Вентадорнский заявляет: „Кто не любит, тот не может быть 
живым человеком“. в 

Это лишь начало одного нового этапа развития сексуальных отношении. 

Однако, в жизни совсем закономерно действуют многочисленные внутренние 

факторы. Поэтому развитие сексуальных отношении и в следующие века 

весьма противоречиво и трагично, 
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С постепенным отмиранием. феодализма наступают качественные изме ния во всех областях социальной системы. Б уржуазные революции отк ры м простор перед формированием капиталистического общества. Его Сущность, _противоречива и конфликтна. Сексуальные отношения в капиталистическом Ге] тве в силу необходимости меняют ряд своих глубоко существенных со. рактеристик. Революция в столь интимной сфере человеческой жизни являе фактическим результатом воздействия НОВОЙ Экономики й культуры. ь 

> не оставила никакой ин ьми, кроме голого интереса, кро- ме безчувственного .; Она потопила в холодной, ледяной воде щенный трепет набожной ме ления, мелкобуржуазной сентиментальн ист, организато Й Й ‚ Все хо- р, он приравнивает людей. и вещи к всеобщему, ленту деньгам. В этуг 

ет с огромной силой, заставляя 
ределенное направление даже в, своих сексуальных отношениях, смотреть на них как продавцы и покупатели, искат. выгоду, прибыль. 

что:в условиях 
Действительные: 
тически процесс- 
й некоторых черт ее сущности как человека. ительной степени: затрагивает и мужчину. 

Одновременно надо еще раз подчеркнуть, что речь идет об определенной тенденции социальной жизни, об определенном факторе целого комплекса самых различных факторов. Тенденция к »отовариванию“ женщины (частично. и мужчины) не определяет все стандарты секдуальных отношений при капи- тализме. Против нее постоянно действуют противоположные факторы (самосоз- нание человека, эстетическая и моральная культура, индивидуальные симпа- тии к. объекту чувств, половая любовь и др.). 
Тенденция к „отовариванию“ женщины наиболее отчетливо проявляется в практике капиталистических сексуальных потребителей. Эта тенденция однако, „заражает“ и определенные слон мелкой буржоазии, ибо в конечном счете „отоваривание“ человека проистекает из самого характера господству- ющей системы производства материальных. благ. Воздействие этой тенденции можно рассмотривать как процесс отражения экономических порядков в сфере брачных отношений. Она выражает состояние угнетенности отдельной человеческой личности. - 
Денежно-товарные элементы в отношениях между мужчиной и женщиной в условиях капитализма просматриваются в широком распространении на 
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‚ заставляя 

ме даже в 

токупател!, 

практике посредничества и рекламы, которые предшествуют заключению 
браков. Для того, чтобы продать товар, его надо постоянно рекламировать. 
Это означает, что надо рекламировать его хорошие качества, как это делают 
торговцы и комиссионеры. Таким образом, капиталист продает на рынке 
произведенные в большом количестве машины, велосипеды, холодильники, 
пылессосы, радиоаппараты и т. д. Торговля требует подходящей рекламы 
и активной деятельности специальных посредников — комиссионеров. 

Таким же образом заключаются многие браки в капиталистическом 

обществе. Реклама и посредничество в этой области начинают играть все 

большую роль. Буржуазия, благодаря своим торговым инстинктам, облег- 

чает нахождения кандидатов для женитбы. В капиталистических странах 
существует множество специальных „брачных бюро“. Посредники и комиссио- 

неры облегчают выбор симпатичных и, главным образом подходящих с „эконо- 
мической точки зрения“ партнеров. 

В таком городе как Штутгард до войны существовало 36 разрешенных властями 

брачных бюро. Клиент по фотографиям, по картотеке, где с бухгалтерской точностью 

изложены качества „кандидатов“, находил себе подходящую супругу или супруга. Все 

очень просто и, самое важное, гарантирует хорошую сделку. Это напоминает куплю-про- 

дажу на скотном рынке. Бизнесмен экономит расточительство сентиментальной романтики. 

Излишними становятся любовные письма, прогулки во время лунных ночей, муки призна- 

ния в любви и прочее. Капиталист очень практичный и крайне деловой человек. У него 

нет вкуса, нет привычки вздыхать по луне. Главное в его жизни — заключить хорошую 

сделку, заработать деньги. Брак входит в систему его деловых отношений. Это не может 

быть сентиментальным романом, а лишь „хорошей сделкой“. 

Весьма распространенной формой „торгового“ посредничества в женить- 

бе является публикация брачных объявлений в печати. Роль этой деятель- 

ности, как показывает статистика, постоянно растет. В 1921 году в Германии 

издавалось пять специальных брачных газет. В течение только 12 месяцев они 

опубликовали около 6 400 предложений о женитьбе. Не будем говорить, 

что такие предложения постоянно появляются и в других газетах. Перед 

первой мировой войной Иоахим Вернер только за один год в 12 немецких 

газетах насчитал 1 302 объявления о женитьбе. Эта была поистине лихора- 

дочная продажа мужчин и главным образом женщин. 

Каково содержание брачных объявлений? Обычно о кандидате прежде всего сооб- 

щается несколько приятных слов — „нежная“ или „нежный“, „симпатичная“ или „симпати- 

чный“, „изящная“, „темпераментная“, „молодая“, „сохранившаяся“ и пр. Но это только 

приправа. Затем следуют самые важные сведения — что принадлежит кандидату или 

кандидатке. Объявление сообщает, например, что он или она имеет „хорошее состояние“, 

„хорошее наследство“, что кандидат „обеспечен“ и пр. Кое-когда об этом говорится еще 

прямее: Приятная, симпатичная барышня, владетельница фирмы (такой-то) желает 

соединиться с симпатичным и хорошо сохранившимся господином, желательно пайщиком. 

В другом месте отмечено — кандидат имеет солидную ренту. Или — энергичный, способ- 

ный и образованный коммерсан „желает жениться на даме из галантерейной отрасли’. 

Существуют объявления, в которых указывается и сумма брачного договора, которой 

должен обладать кандидат. Соображения человека полностью отступают перед соображе- 

ниями торговца. Среди всех этих брачных объявлений, несомнено, есть и такие, которые не 

выдвигают экономических показателей, а содержат требования личного характера. Напри- 

мер, один „молодой симпатичный господин“ серьезно высказывает желание вступить в 

брак с „хорошо сохранившейся барышней“ ростом 1 метр и 55. сантиметра, © голубыми 

глазами и с бородавкой на.левой щеке. Другой кандидат ищет свою будущую супругу 

весом не более 50 кг и желает, чтобы она любила природу. Существуют и следующие объ- 

явления: „Кандидат преъявляет требования к будущей супруге, чтсбы она’обладала „при“ 

вязанностью к животным“. Что означает это требование? Может быть кандидат причис- 

«пяетя и. себя. к животным? 

Но такие странгые объявление, вызывающие смех, очевидно составляют 

цсключения из правила капитализма. Преобладает поиск экономическон, 
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материальной выгоды. Человеку действительно становиться стыдно, Когда 
он читает эти позорные документы капиталистической брачной борьбы 
Это. подлинное доказательство существования официального рынка, где бес. 
церемонно продается человеческая душа и тело, где честь ничего не значит, 
а деньги заменяют красоту и счастье. Мужчина оценивает свою будущую 
супругу по ее чековой книжке. Он желает иметь жену с капиталом. Симпатич- 
чая барышня выходит замуж за текстильную фабрику или за акции какого-то треста, которые гарантируют прибыль, которые имеют огромную ренту и пр. Эта практика освещает могущество денег, собственности, богатства. Этикетка экономической себестоимости приклеена ко лбам многих мужчин и женцин капиталистического общества. Тенденция к их „отовариванию“ на брачной бирже подавляет и убивает человеческую сущность — мечты, стремления, чувства, любовь. 

Купля-продажа в сексуальных отношениях разшатывает моральные устои семьи в эпоху цивилизации. Психическая совместимость и доверие супругов, женившихся по расчету, непрерывно уменьшается. Сто лет тому назад француский писатель В. Гюго указывал, что брак все более получает характер сделки. `В связи с этим наступает моральная деградация семьи как института: 
„В наше время, при существующих законах и обычаях в Западной Евро- пе, — отмечает Гюго, —брак приводит ко лжи. В его основе лежит расчет, а не любовь... Обычно брак видят там, где его и нет... В большинстве слу- чаев то, что называют браком, является прелюбодеянием, а то, что называют прелюбодеянием, именно и является браком.“ к 
Жизнь вносит изменения в смысл этих понятий. Наступает инфляция многовековых человеческих ценностей. Нарастающее лицемерие мужа и жены в семье вызывает „бунт любви“. Его самой расп ространенной формой на прак- тике является прелюбодеяние, измена. 
В „Манифесте Коммунистической партии“ К. Маркс и Ф. Энгельс пишут: 

„Буржуазия разорвала трогательно-сентименталную вуаль семейных отноше- 
ний и свела их к денежным отношениям“. 

Массовый брак по расчету после Освобождения появился и в капиталисти- 
ческой Болгарии. Он свидетельствовал о. конкретной степени развития де- 
нежно-товарных отношений, а также о моральной деградации бессовестных 
стяжателей, зараждающегося класса капиталистов. 

„На брак — писал Д. Благоев, — имея ввиду брак при капитализме, — 
смотрят как на средство обогащения и создания наследников богатств. Муж- 
чины преследуют богатых женщин, а последние — богатых мужчин, которые 
им могут дать роскошь и пустую жизнь. Главное основание сегодняшнего. 
брака — богатство, капитал, а все прежние основания исчезли“. ь 

Д. Благоев ссылается на журнал „Деятель“ и газету „Балканский рассвет“, 
в которых сообщались конкретные факты извращения брака после освобож- 
дения Болгарии от турецкого феодального рабства. Среди буржоазии суще- 
ствуют распущенность и разврат. Семья морально скомпрометирована т 
институт. Главных причины, по мнению журнала „Деятель ‚ две: 1) вступ- 
ление в брак по расчету, а не по искренней и святой любви; 2) вступление в 
неровный по возрасту брак. 

Бертран Рассел описывает типично капиталистическую семью Уенме- 
ного уровня. Картина нарисована весьма реалистично и живописно, без 

$ кономии истины. ее сд пишет Рассел, — как проходит жизнь типично делового 

человека сегодня, особенне в Америке. Едва возмужав, от вкладывает = 
самые прекрасные мысли и всю свою энергию в получение финансовых успехов. 
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годы время от времени он удовлетворя 
ками. Потом он женится, но его интер 
жены, и между ними не может возникн 
шается с канторы поздно вечером изрядно уставшим. Утром встает ранс, пока жена еще не проснулась. В воскресенье он играет в гольф, ибо испытывает необходимость в небольших физических упражнениях, чтобы поддержать себя и устоять в борьбе за деньгами. Интересы его жены ему кажутся совсем женскими. Хотя он их и одобряет, но не старается их разделить. 1 У него нет времени для незаконной любви, а также нет и для супружеской. Конечно, время от времени ему удается найти проститутку. Особенно во вре- мя поездок по работе. Его жена, по всей вероятности, в половом отношении к нему холодна, если иметь ввиду, что у него никогда нет времени для истин- ной любви с нею. Подсознательно он себя чувствует неудовлетворенным, но не знает почему, в чем причина, подавляя недовольство работой или менее благородными вещами, как например, посещением соревнований по боксу или преследованием радикалов. Его жена, также недовольная, ищет от- душины в приобретении второразрядной культуры и, сохраняя добродетель- ность, упрекает всех, кто ведет свободный и благородный образ жизни. Та- ким образом, половая неудовлетворенность как у мужа, так и у жены превра- щаются в ненависть к человечеству, замаскированную гражданским долгом и высшими моральными критериями“. 

Глубокий органический порок буржуазной семьи с большим реализмом и колоритными красками нарисован рядом великах писателей — Оноре де Бальзаком, Флобером, Уайль- дом, Голсуорси, Бернардом Шоу, Манном, Эмилем Золя ц др. В своем романе „Днев- ник одной камеристки“ Октав Мирбо дает портрет разлагающейся буржоазной семьи. Супруга живет в разврате и ни чем не отличается от проститутки самого низкого пошиба. Супруг имеет тайные похождения с кокотками и камеристками. Сын постоянно объезжает 
притоны большого города. Подчеркивая внешний блеск членов этой семьи, камеристка Селестина отмечает: „Пусть купаются в посеребренных ваннах и пусть красуются. .. Я их отлично знаю! Внутри грязь“. 

В условиях капитализма существует и многочисленная група мелксй 
буржуазии, состоящая из крестьян и ремесленников. Последние имеют 
свой, относительно самостоятельный стандарт семейно-брачных отношений. 
Он не совпадает с типичным стандартом буржоазии. Его черты соответству- 
ют другому социальному положению данной экономической формации. 

Жизнь показывает, что сексуальные отношения крестьян и мелких ре- 
месленников-собственников социально-психологически различаются от дан- 
ных отношений крупных собственников (капиталистов) по критериям симпа- 

тий и по выбору супруга или супруги. Этот вопрос имеет принципиальное 

клсссовое значение. Капиталист обычно смотрит на свою жену как на источ- - 
ник увеличения богатств, лишь иногда как на соблазнительницу, эопехить 
ную для физического употребления, тогда как мелкий собственник ыыы 
янин или ремесленник ) при выборе своей супруги, кроме ие ; 
расчета (имущество, наследство и пр.). вкладывает и другие соображения, 
которые весьма существенны. Он предъявляет ик ыы 
требования к своей подруге жизни, ему особенно хочется, чтобы й 

трудолюбивой, бережливой, разумной и пр. 
Соображавия нае ия тым: приданного и она 

больше отходят на задний план. Иван Хаджийский вто 

мещанин выбирает себе будущую супругу, он прежде всего оор щ. - к 

ьна, имела хороший нрав, была хо на то, чтобы девушка была „сообразительна, еее 
рошей хозяйкой, человечной в отношениях, не имела физи Е “ ков. .. Если еще и красива, то тогда ей цены нет”. 
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В семье мелкого собственника (ремесленника, крестьянина) жен ется активной труженицей. Она заботится о доме, готовит, шьет Евы ЯВЛЯ. 
ет детей, работает на поле, в мастерской. Все это обеспечивает ей боле ая 
шее положение. Муж постоянно советуется с ней. Она принимает у конкретном решении всех важных вопросов семьи, хозяйства... с правом р 
вещательного голоса. Решающее слово все-таки имеет супруг, т 
сама собственность, как правило, находится в его руках. Но в условиях капитализма существует и класс пролетариата. Он так. 
же имеет реальные возможности формировать специфический тип семейно, 
брачных отношений, что обуславливается его положением как класса в Е. 
теме капитализма. 

Супруги супруга, составляющие основы пролетарской семьи, испытыва- 
ют на себе одинаковую эксплуатацию и классовое угнететие буржоазии. Если 

почти одинаковом социальном положении супруг и супруга имеют возмож- 
ность построить свой союз внутри семьи на равноправной основе. Однако все 
это зависит от степени осознания прогрессивных тенденций жизни и превра- 

рабочий женится по склонности, но в его браке не отсутствуют и тревоги, Новый социальный тип отношений пролетарской семьи (истинная друж- ба, взаимопомощь, взаимное уваженне, любовь между супругами, свободное воспитание детей) в условиях капитализма не везде достигает одинаковой реализации. Это обуславливается конкретной исторической степенью зрелости буржоазной системы, материально-бытовыми условиями рабочего класса, самой культурой супруга и супруги. ‚ Чем менее развит капитализм в отдельной стране, тем больше страданий приносит он угнетенным народным массам, тем более отсталой оказывается пролетарская семья как союз двоих. Она испитывает деморализующее вли- яние безработицы и нищеты, негигиеничности жилищ, черезмерной убийствен- ной работы, которая нетощает супруга и супругу, делает их раздражитель- ными, преопределяя возникновение конфликтных ситуаций в семье. „Часто, — указывает Бебель, — муж является невежей, а жена — еще больше, и то малое, которое они могут сказать друг другу, быстро исчерпывает- ся. Муж уходит в кабак, чтобы найти там развлечение, которого ему не хватает дома. Он пьет, но как бы мало он не пил, расходует много для своих . возможностей. Иногда он отдается пороку азартности. ‚ ‚ В это время жена сидит дома и ропщет. ...Так возникает дисгармония“. | Как видно, в буржоазном обществе существуют три основных стандарта семейно-брачных отношений: капиталистический, мелкособственнический | и пролетарский. Их существование обусловлено различным социальным положением данных трех классов, Е Самая неустойчивая как структура — буржуазная, капиталистическая семья. Экономический расчет, безделие супруги и отчуждение двоих создают | тут фальшь кажущегося благополучия в ней, позади которой кроется развра- | щенность. Сравнительно большую устойчивость имеют мелкобуржоазная и | пролетарская семья. Первая основывается главным образом и прежде всего | на мелкой частной собственности, а также не трудовой занятости супруги и супруга. Пролетарская семья ощущает ссновную спайку в общности ин“ 
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тов на производстве, в одинаковой социальной судьбе, 

Однако сексуальные отношения, которы - : 
общество, демонстрируются и другим ао ОО. аа, 
новленные рамки семейной структуры. В капиталистическом ВЕ 
массово существуют так называемные внебрачные связи. Они могут быть. 
ес на любви или просто на удовлетворении физической сексуальной 

Исключительно прогрессивную роль в развитии. форм общения между: 
мужчиной и женщиной играет половая любовь. В условиях капитализма 
свое содержание она обогощает новыми эстетическими и моральными нен- 
ностями по пути социализации инстинкта продолжения человеческого рода 
и дальнейшей гуманизации сексуальных контактов в самой тесной связи с 
общим прогрессом культуры. 

В этом отношении очень важный исторический этап знаменует эпоха 
Ренессанса (ХУ — ХУ! вв.). Она является эпохой первоначального форми- 
рования капиталистических отношений, новой, более жизненной философии, 

которая в противоположность догмам феодализма подняла на новую высоту’ 
идею о целостности человека, его физических и духовных потребностях, 
идею о гуманизации общества. 

Ренессанс обогатил содержание половой любви, сексуальных отношений. 

Он синтезировал диалектически мощный физический порыв античности с 

опьяняющим рыцарским духом провансальских трубадуров, путем создания 

тармоничной целостности мыслей и чувств, мечтаний и желаний человехд. 

Ренессанс блестяще реализовал среди наиболее культурных социальных 

слоев „самое благородное углубление и одухотворение страсти“, великолеп- 

ное соединение красоты созерцания с наслаждением. 
Особенно важным является также и то обстоятельство, что в эту эпоху” 

дерзновенных титанов признается, хотя бы в ряде новелл, „одинаковая зна- 

чимость мужчины и женщины“. Был выдвинут лозунг о полной свободе вы- 

бора объекта любовных чувств. 
Писатели эпохи Ренессанса — Бокаччо, Рабле, Сервантесс, Лопе де Вега» 

Шекспир, Маргарита Наваррская — описывают реальные качества челове- 

ка, его внутреннюю полноту, естественную жизненность, его страсти, радость» 

трагизм, красоту, личное достойнство. Они отражают половую любовь изя- 

щно и поэтично во всем ее разнообразном великолепии как страсть, неутоли- 

мую жажду, опьяненное созерцание, жгучую муку, ревность, благоговение, 

счастье. Ух 
Позднее эпоха Просвещения и буржоазных революций еще больше ©бо- 

тащает любовь. Ее компоненты (половое влечение, симпатия, мысли, чувства, 

настроения) непрерывно утончаются и облагораживаются в связи с этапами 

развития социальной жизни, искусства и культуры, гуманизма и науки- 

Все это в конечном счете направлено против господствующей тенденции от 
чуждения человека. 
ы Многие семьи мелких собственников, пролетариев, интеллектуалов, 

людей искусства и культуры при капитализме рождаются на основе ть 
симпатий и любовных чувств. Такие семьи, несомненно, м -ПобОВЬ 

объективных шансов быть счастливыми. Но при капитализме половая 

весьма часто проявляется как внебрачная лю 

выражением противоречия моральной фальши, 

данных по расчету, по соображениям материальн 

В личных симпа- 

бовь. Фактически она является 

лицемерия массы ‘семей, соз- 

ой выгоды. 



ПОЛИГАМИЯ, ПОЛИАНДРИЯ, ПРОСТИТУЦИЯ, ПОРНОГРАФИЯ 

Социальный контроль, действующий в продолжении тысячилетий, про- 

являет одну общую тенденцию, направленную в сторону регулирования сек- 
суальных отношений, обуздания элементов дезорганизации, приведения ха- 
отичности в определенную систему с учетом интересов данного общества, 
Так возникают и функционируют семейно-брачные формы. Но тенденция 
дезорганизации сексуальных отношений людей в той или иной степении всег- 
да продолжает противодействовать механизмам социального регулирования. 

Огромная сложность общественных связей весьма динамична и противо- 
речива. Элементы дисгармонии, дезорганизации могут быть различными: а) 
существование привилегий данной группы людей, которые в классовом об- 
ществе дают им возможность иметь системные, социально регламентирован- 
ные половые контакты более чем с одним объектом (полигамия, полиандрия), 
6) производство и продажа таких товаров — сексуальных раздражителей — 
которые чрезмерно возбуждают известные слои общества и таким образом 
создают условия для постоянного роста хаотичных, лишенных красоты ин- 
тимных чувств внебрачных связей (проституция, порнография). Рассмотрим 
конкретно эти формы сексуальной дезорганизации людей. 

Понятие полигамия означает многобрачие. На практике она мо- 
жет иметь два вариаьта: полигиния (многоженство) и полиандрия 
(многомужие). Термин полигамия до настоящего временни обычно употреб- 
лялся только в смысле многоженства. Исследователи отмечают, что это состоя- 
ние группового брака в первобытном обществе, когда один мужчина вступает 
в сношения с группой женщин. Однако это лишь одна сторона брачных свя- 
зей. В первобытном обществе и каждая женщина вступала в сношения с груп- 
пой мужчин. Именно это и есть полиандрия. 

Но данные понятия могут толковаться и в другом смысле. Говоря о поли- 
тамии, мы опять-таки подразумеваем социальную структуру, при которой 
один мужчина сексуально связан с группой’ женщин. Последние, однако, 
живут только с ним. Они фактически не имеют других мужчин. В том смысле 
слово полигамия существует, хотя и ограниченно, только в периоде патрниар- 
хата и в классовом обществе. Эта предварительная интерпретация может 
применяться соответственно и к полнандрии. 

°— Полигамия никогда не была всеобщей формой семьи для членов племени 
или при формировании народностной группы. Она предполагает, что число 
женщин должно в несколько раз превышать число мужчин. Еще в периоде 
патриархата полигамия являлась „социальной привилегией“ верхушки пле- 
мени. 

`Данная форма брачного сожительства наблюдается до сих пор в некоторых 

современных первобытных племенах. Среди них, однако, полигамия сохране- 

на лишь как бигамия (двоеженство). Так, например, в племени менде (Африка), 

согласно исследованиям, проведенным после второй мировой войны, 52%/ 

мужчин имеют по две жены, и только 250, — но три и более. 

В классовых обществах полигамия распространена была мало и существо- 

вала главным образом как практика некоторых представителей привилеги- 
рованных социальных верхушек. Иногда условия требовали временного 
существования многоженства или двоеженства. Так, в Библии отмечается, 

что красивая еврейка Сарра, которая была бесплодной, сама заставила своего 

мужа Авраама спать с ее рабыней Агар, чтобы она родила ребенка. У Якова 

было две жены — сестры Леа и Рашель. Кроме них, однако, он жил со своей 

служанкой Валой. Она ему родила двух сыновей. Царь Давид, согласно 

библии, имел сначала 6 жен, а потом их число увеличил. Так дни проходили 
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более весело. Рекорд еврейской полигамии был достигнут царем Соломоном. 
Предания сообщают, что в своем гареме он держал более 700 жен. 

Эта форма семьи была распространена и среди арабов. В коране указа- 
но, что мусульманин может иметь 4 законные жены. Указанная форма, од- 
нако, не относится к обыкновенным людям. Могамеду было специально 
разрешено иметь 9 жен, потому что Аллах как будто бы весьма благосклон- 
но относилься к половой страсти и жажде своего пророка на земле. Полигамия 
у евреев и арабов на практике регулировалась известными нормами обыча- 
ев. Каждая жена имела право пригласить общего супруга всвою постель и 
провести с ним законную ночь, когда подходила ее очередь. Только Могамеду 
было разрешено ходить к той жене, которая ему нравилась. Он мог не считаться 
с никакими нормами. 

В периоде феодализма в Европе полигамия существовала для некоторых 
представителей господствующего класса. Первый христианский философ 
и богослов — Блаженный Августин, являющийся самым строгим толковате- 
лем догм официалной церкви, не запрещал одному мужчине иметь несколь- 
ких жен. Дворец Карла Великого, по некоторым сведениям, был похож на 
восточный гарем. Людовику ХУ было разрешено иметь двух законных жен. 
Кроме того, число его фавориток из года в год увеличивалссь. Среди них боль- 
шую роль играла мадам Помпадур. Только незаконных детей Людовик ХУ 
имел более 70. Никто не знал точного количества членов семьи короля. 

Эта благосклонность к практикованию полигамии в некоторых кругах 
господствующей верхушки сохранилась и во время эпохи Реформации. 
Лютер разрешил ландграфу Филиппу Гессенскому заключить брак одновре- 
менно с двумя женами. Это совсем не раздражало людей. Наполеон Бонапарт 
фактически имел три. жены — креолку Жозефину, императрицу Марию-Лун- 
зу и графиню Марию Валевскую. - 

Полигамия сохраняется еще в некоторых первобытных племенах. Форел 
сообщает, что-каждый вожд игудеинов — жители островов Фиджи — имел 

от 20—30 до 100 жен, что воспринималось как традиция прошлого. 

Негритиянский король в Лоанго имел 7 000 жен. Эта цифра, как нам кажется, значи- 
тельно преувеличена. Однако, в своей основе она близка к истине. 

Полигамия существует у мормонов — небольшой религиозной секте в 
США. Но эта религиозная секта постепенно исчезает. 

Случаи полигамии встречаются и сегодня в арабских странах. Однако 
там новые условия также противодействуют традиции, несмотря на авторитет 
корана. ) 

ь Полигамия все еще находит некоторых защитников. Даже Август Форел 

проявляет блягосклонность к этой форме брака. Отмечая недостатки современ- 

ной моногамии, он пишет: „Поэтому можно считать, что когда-нибудь наи- 

более предпочитаемой формой брака будет вид свободной моногамии, возмож- 

но и полигамия. .. “ 

хя 

кот Француский писатель М. Г. де ла Фушардьер считает, что фактически 

ии , полигамия существует и сегодня. Ее незачем регламентировать. В современ- 

я феи ной полигамии хорошо то, что „различные женщины одного женатого или 
о ИХ неженатого мужчины не знакомы между собой и очень часто даже не знают, 

\ , что являются частями одного целого, одного коллектива, одной комбинации“. 

ие я — же ие ка то члены комбинацин станут знакомы 

| собой и „катаст . 
т После первой мировой войны во Франции вышла книга Жоржа Анкети 

и Ия „Будущее брака“. В этой книге защищается мысль о том, что моногамия исто- 

ре ГО рически полностью изжила себя. Было предложено во Франции законода- 

м ии 78 тельным путем ввести полигамию (многоженство). Автор пытался доказать 

у О , преимущества этой формы брака. 7 
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Население Франции после первой мировой войны угрожающе уменьша. 

лось. Перед нацией раскрылась грозная перспектива. Через двести лет Фран. 

ция могла остаться ‘просто без французов. Автор книги „Будущее брака“ дока- 

зывал, что причиной быстрого снижения рождаемости является моногамия. Во 

Франции в 1920 году „на 4 девушки брачного возраста приходился один муж- 

чина“. Мы здесь не будем оспаривать данные статистики. Известно, что первая 

мировая война отняла жизнь миллиона мужчин. В первые годы после войны 

Европа оказалась переполненной женщинами. Для дальневидной буржуазии 

это послужило причиной начала разговора о введении полигамной семьи, 

`Один мужчина должен был жить с несколькими женщинами. 

В Англии были отмечены массовые случаи бигамии (двоеженства). Они 

свидетельствовали о процессе разложения в трагически болезненной соци- 

альной обстановке. В 1919 и 1920 годах английскими судебными властями 

‘было открыто более 1 000 случаев бигамии. О многоженстве заговорили также 

и некоторые немецкие теоретки. В Чехословакии депутат Лета Кержискова 

предложила „узаконить бигамию и сделать ее обязательной для каждого 

тражданина до 50-летнего возраста“. Моральные устои буржуазии лопались 

по всем швам. В турецкий меджлис в то же время был внесен законопроет, 

согласно которому „каждый зажиточный гражданин должен иметь самое 

‘малое две жены“. Законопроект, однако, провалился. 

Исторически полиандрия играет почти аналогичную, Хотя и более не- 

значительную ‚роль. Это объяснимо, так как привилегии обычно на стороне 

мужчины-супруга, а не женщины-супруги. Полиандрия была слабо распро- 

странена еще несколько веков тому назад. Страбон сообщает, что такая почти 

матриархальная форма брака существовала в древней Спарте. Большинство 

‘исследователей открыли полиандрию у некоторых племен Индии, Северной 

Америки, Гималлаев, Тибета и среди эскимосов. 

По специфической системе родства эта форма брака конкретно суще- 

ствует в различных вариантах. Иногда, как это наблюдается в большинстве 

племен с полиандрией, мужья женцины-супруги обычно являются братья- 

ми. Однако существуют и исключения из этого правила. В некоторых пле- 

менах мужья женцины-супруги являются родственниками. Но существует и 

другой вариант этой семьи. В ней братья, которые являются мужьями дан- 

ной жены, сожительствуют также с ее кровнородственными сестрами. Фак- 

тически это полигамия, типичный вариант групповой семьи. 
Причины существования полиандрии как специфической формы сексу- 

‘ального общежития могут быть разнообразными. В болшинстве случаев это 

связано с уменьшением количества женщин в результате пренебрежитель- 

ного отношения к детям данного пола и на этом основании их большой смерт- 

ности. В отдельных местах, например, в Тибете, полиандрия существует и 

из-за невозможности одной индивидуальной семье вести борьбу с тяжелыми 

природными условиями. Это форма брака с неизжитыми традициями мате- 

'риархального рода. : - 

® В современную эпоху полиандрия существует как известный пережиток 

в некоторых первобытных племенах. Однако разложившиеся, отмирающие 

семейные формы древней социальной структуры, которые сегодня могут 

быть элементами дезорганизации сексуальных отношений, иногда приобре- 

тают искусственную, можно сказать, даже фальшивую, иллюзорную акту- 

альность. у 
`Существуют авторы, котбрые считают, что законодательство в совре- 

'Менном обществе не должно регламентировать только одну форму брачного 

сожительства. В свое время французская актриса Луиза Марпон писала: 

„Моногамия? Полигамия? Полниандрия? Это дело вкуса и темперамента, ко- 
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На стороне 
5160 распро- 
) такая почти 
Большинство 
и, Северной 

ретно суще 

ЗОлЬшинстве 

тся братья” 
-торыХ Пе 

ществует " 

торые меняются вмест а р ес индивидом. Лучше оставим каждому полную свобо- 
ду в этой области...“. 

я Луизы Марион действительно весьма соблазнителен. Однако он 
водит к анархии в обществе. Не определяя строгих рамок будущей р 
брака, мы все-таки можем отвергнуть то, что абс рей удущей формы 

у ‚ урдно и несовместимо с 
высшими принципами социализма и коммунизма. Здесь речь идет не о каких- 

Е Ее Е об объективной логике истории. 
Прежде всего категорически необходимо отвергнуть тезис о том, что 

будущее принадлежит полигамии. Впрочем, каковы наши основные теорети- 

ческие аргументы? 
Для того, чтобы полигамия реально существовала как всеобщая форма 

брака, необходимое количество женщин должно превосходить количество 

мужчин самое малое в два раза. Количественная зависимость должна иметь 

в своей основе соотношения 10 к 5. Однако, статистика показывает, что 

природа не может обеспечить такое соотношение между двумя полами. Истре- 

бительные войны только временно и частично уменьшают процент мужчин. 

Количественная разница между двумя полами варьирует с небольшими 

отклонениями. Здесь необходимо предоставить слово статистике. 

В последние два десятилетия прошлого века количество женщин в Ев- 

ропе превышало количество мужчин примерно на три миллиона. Общее на- 

селение этого континента дсстигало приблизительно 350 миллионов человек. 

На 1 090 мужчин приходилось 1017 женщин. Однако в Азии, Африке и Аме- 

рике гартина иная. Там ксличество мужчин превышает количество женшин. 

К концу прошлого века статистика насчитывала в Азии 333 миллиона чело- 

век, в Африке — 11 миллионов, в Америке — 92 милиона. При этом число 

мужчин в Азии превышало количество женщин на 8 540 000, в Африке — 

на 180 000, ав Америке — почти на 990 000. В целом во всем мире картина 

следующая: из общего количества населения — один миллиард 300 миллно- 

нов человек, попавших в сферу действия статистики, мужчин насчитывается 

657, а женщин 634 миллиона. Иными словами, на 1 000 женщин приходится 

1053 мужчины. 
2 

Население нашей страны в 1880 году, по данным отАТиСтиКИ, составляло 

сколо 9 820 000 человек. Из них мужчин Сыло 1439 537, а женщин — 

1 283 674. Если абсолютные цифры перевести на язык процентов, то пол 

чится следующее соотношение: на 100 женщин приходится 105 мужчин. | 

1910 году положение было таким же. На сто мужчин в селах приходилось 

97, а в городах — 94 женщины. 
Но 

Го официальным данным статистики, населсние земли в 1962 в: 

ставляло 3 190 000 060 человек. Только В Евроге количество м : 

вышало количество мужчин на 9% (317 против 292 миллисноЕ). „Л к 

масштабе планеты картина совсем иная. Мужчин 1 асчитывается не 

{50,4%), а женщин — 1 547 000 0000 (49,6%), т. е. количество у 

вышает количество женщин на 26 миллиона. 
товы 

По сфициальным данным, на 1 января 1964 года налом. и 6 

составляло 8111132 человека. Из них 4 051 Е 

женщины, - ил8: на. 100 МУЖ ой = соотношении между мужчи- 

Возможно ли при таком количествен 
1 

шь для одних 

нами и женщинами существовае и, по и
 Ревязь, Большая 

но тогда у других полигамия Коди 

часть мужчин оказалось бы В неравноправном там никогда не суще- 

Если рассмотреть ри Е 
- форма. Ее выгоды удовлетво- 

ствовала как всеобщая (нормальная) брачная от 

ряли капризное сладострастие хищной и пре 
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Полнандрия также не была всеобщей брачной формой даже в определенной региональной области. 
Рассматривая многоженство и многомужие в социологическом аспекте Ф. Энгельс подчеркивал: „Эти две формы брака могут быть только иИСКЛЮЧЕ- нием — так сказать историческими продуктами роскоши — даже если онн втречаются в какой-либо стране параллельно друг другу, чего, как известно, не бывает“. Так как исключенные из многоженства мужчины не могли найти утешения у женщин и стали излишними в следствии многомужия, а количест- во мужчин и женщин, независимо от социальных институтов, было до сих пор почти одинаковым, то ни одна, ни вторая форма брака не могли стать общепризнанными. На практике многоженство одного мужчины, очевидно, было продуктом рабства и было доступно лишь отдельным лицам, занимаю- щим исключительное положение. В семитской патриархальной семье много- женством пользовался только патриарх и самое большое еще несколько его сыновей, а остальные должны были удовлетворяться одной женой. Такое же положение сохранилось и сегодня на всем Востоке: многоженство является при- вилегией богатых и знатных, так как жены приобретаются главным образом через покупку рабынь, а народные массы живут моногамно. 
Вопрос имеет и другую, моральную сторону. Полигамия и полиандрия унижают человека. Ониего превращают в объект физического наслаждения, который ожидает очередного ночного сеанса половой связи, не имея возмож- ности установить со своим партнером интимной эмоциональной дружбы. 
дин из наиболее типичных симптомов дезорганизации сексуальных отношений в обществе — проституция. Ее физическое хищничество до сих пор постоянно сопровождает историю цивилизации. 

Проституция является особой торговлей телом, при которой существуют продавец и покупатель сексуального плотского наслаждения.Осуществление этой позорной торговли в социальной жизни исключает духовное общение: 
двоих, а также любовь. 

„Проституция, — пишет Иван Блох, — является определенной формой внебрачных половых сношений, отличающихся тем, что проституирующий 
предлагает себя, более или менее безразборно, продолжительно и публично, 
неопределенному количеству лиц и... обычно в форме профессиональной 
покупки совокупления или другого полового деяния...“ 

Ашафенбург говорит, что проституция означает „продажу собственного 
тела за деньги“. Габриель Дорос с юридической точки зрения видит в данном случае два существенных момента: „с одной стороны, ... торговлю собствен- 
ным телом без права на выбор“, а „с другой стороны, необходимую крат- кость этих отношений“. 

Попытаемся обобщить. Понятие проституция означает: а) в широком 
смысле слова — систематические, безразборные сексуальные сношения, не 
основывающиеся на интимных чувствах и не связанные с индивидуальным 
выбором объекта сношения; 6) в более узком смысле слова — систематичес- 
кие, безразборные сексуальные сношения за деньги, за натуральную выгоду: 
или за выгоду в другом материальном понимании. 

История проституции начинается с древнейших времен классового рас- 
слоения общества. В библии говорится о блудницах времен Соломона, Да- 
вида и Самуила. Из-за них бог мечет молнии на головы евреев. В че 
Греции проституция однако почиталась. Гетеры Фрина, Аспазия, ыы Теория, Марини отдаются многим мужчинам рабовладельческого класса и, 
возможно, поэтому имеют репутацию свободных женщин. Такую же зе. 
лярность и авторитет приобретают блудницы и в Риме — столице мира. 

258 



По некоторым данным т 

ов. ‚ там развивается и мужская проституция, „профессия“ 

ре ай нет распространяется также в эпоху Средневековья, в 

р ись официально разрешенные публичные дома. Фео- 

дальная власть покровительствовала им. Толпы проституток сопровождали 

армию и поддерживали „жизненный тонус“ солдат. Никто не считал эту прак- 

тику опасной и аморальной. Знатные феодалы сами пользовались прелестями 
проституции. Без нее не проходило почти ни одного официального горол- 
ского торжества. Узаконненый разврат часто находил место и в праздничных 
полуритуалах. Толпа молодых голых проститукок встречает Карла \У при 

его вхождении в Антверпен. Монарх тронут и глубоко взволнован. Импера- 
тор Сигизмунд также удостоен подобной встречи во время его официального 

посещения Берлина. 

Иногда средневековые власти ведут борьбу против массовой проституции. Но факти- 

чески это не меняет положение. Марк Велсер сообщает, что Совет десяти Венецианской 

республики специальным решением изгнал проституток. Однако, эта крутая мера имела 

тяжелые последствия для Венеции. 'Лишенные присутствия куртизанок, молодые патриции 

весьма скоро пали в состояние сексуальной разнузданности. Они вторгались в частные 

дома и монастыри, насиловали замужних женщин, девушек и монахинь. Совет республики 

был вынужден вернуть проституток, поселить их в специальные публичные дома и даже 

зыплачивать им зарплату. Бесчинства патрициев прекратились. 

Капитализм способствует еще большему развитию этой многовековой 

традиции беспорядочных, оплачиваемых по свободному тарифу, лишенных 

интимности и красоты внебрачных половых сношений. Проституция являет- 

ся наиболее тичипной формой превращения в буржоазном обществе жен- 

щины в „товар“. Она несет на себе проклятье жизни, грозную печать социаль- 

ной дискриминации, позор экономической себестоимости человека при ка- 

питализме. 
Существуют и некоторые промежуточные формы оплачивемого сексуаль- 

ного сожительства. О так называемых лоретках во Франции рассказывает 

Август Форел. Это полупроститутки — женщины, которые живут в конку- 

бинате (неузаконенном, фактически временном браке) с определенным муж- 

чиной. Последний систематически оплачивает их содержание. Существуют и 

так называемые во Франции гризетки. Это, как правило, красивые, кокетли- 

вые женщины без определенной профессии, которые живут также в незакой- 

ном, пробном браке обычно с молодым студентом или художником. Весьма 

часто эта связь обладает любовными чувствами. Наконец, на самом верху 

социальной пирамиды находятся метрессы (содержанки). Это щедро оплачи- 

ваемые женщины, которые живут в незаконной, постоянной связи с богатыми 

мужичинами, и в ряде случаев даже заботятся о домашнем хозяйстве. : 

В буржоазном обществе проституция делится на категории. Этого я 

ветствует дифференциации покупателей. Самым широким является сло } 

„дешевых“ проституток для низших социальных слоев, почти ржиНиР 

ванных прослоек. Это женщины, лишенные перспективы жить как мене, 

достойные люди. В большинстве случаев к ним относятся уоолАяАНь, : 

брошенные на улицу, сокращенные по той или иной причине СА в. 

ботницы, служащие, ставше излишними В гостиницах, фабрика р 

< 
жил в ходе производственного 

ранах. Капитализм отбросил их, грубо уничто. Я Ок в 

процесса, смел с трудового пути. Клиентами этих „дешевых жа о 

большинстве случаев являются бедные низкооплачеваемые му т, но 

люди, которые в данных условиях из-за бедности не могу ис ель 

Следующий пласт проституток обслуживает клиентов сре К за 

общества — мелких собственников, различных чиновников И Пр. 
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клиентеле, бесспорно, надо отнести и постоянно мигрирующих Ремесленни Коь а также торговцев. 
Мелкобуржуазная проституция свидетельствует о степени Разложения 

сспиальных процессов. Она отражает кризис семьи ремесленника, Рядового чиновника, мелкого торговца и период загнивания капиталистической си- стемы. 
На высшей ступени рассматриваемой и мая элитарная проституция. Ее представля щие, увешанные ожерельями 

„отдаются“ по ителям аристократии. Это различные фаворит- Ки, дорогопродающие свое тело и радующие богатых поклонников, пока 
могут, своей молодостью. 

На капиталистическом рынке ассортимент разнообразен. Он соответствует социальному положению покупагеля. Спрос и предложение привели к тому, что могут быть удволетворены различные вкусы, сотвегствующие тяжести кошельков, возрасту и рангу в обществе. 

„женского товара“ весьма 

— любовь требует около 30000 франков в год. уцию срели нищенствующего пролетариата. эРазвращаются еще в 14 летнем возрасте морем ни- 

„Ее рента, — пишет Золя, — рождена глупостью и гнустностью мужчин. Она овла;е ла высшими слоями. Ее успех был внезапным. ..в блеске сумашедше разбрасываемых ленег и смело раздариваемой красоты. Она воцарилась среди наиболее высокооплачеи- ных женщин. ..“. 

работниц в свободное время также занимаются проституцией. Приличие, во сохраняется. Все происходит ночью в маленьких гостиницах, в темных 6 „Основой эротической жизни того времени вне брака, — иншег Цвейг, — оставалась. проституция. Она представляла, так сказать, темный подвальный свод, над которым возгышались безукоризненно блестящие фасады роскошной постройки буржоазного об- щества“. 

хотя бы мнимо, 
оковых улицах. 

Капиталистические режимы обычно регламентируют проституцию и смотрят на нее поверхностно. С легкостью они разрешают публичные дома, где проходит эта странная и позорная купля-продажа женщии. В 1923 году по официальным данным в Париже было 235 публичных домов. Согласно статистике, там „работали“ 2 100 проститутки. В том же Году полиция заре- гистрировала в Париже вне публичных домов еще 4 355 женщин, которые занимались свободной „профессией“. Количество тайно занимающихся этим „ремеслом“ превышало цифру 25 000. Встал вопрос о спасенни репутации цивилизации. В 1923 году только в Париже было более 30 000 проституток. Почти то же самое было и в Берлине. Август Бебель приводит статистик У» согласно которой.в Германии насчитывалось более 200 000 петок. 
Эта цифра значительно увеличилась после первой мировой войны. ао, сексуальная торговля в условиях империализма с каждым годом принимае все более завуалированные формы. 
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ерЗость га. 

Так называемые „операционные базы“ проституции не исчерпываются 

лишь публичными домами. В условиях капитализма существует еще множе- 

ство других „баз“, где „потребители“ — мужчины находят свой товар. Кроме 

публичных домов, выходящих прямо на улицу, этот процесс происходит в 

различных кафе и гостиницах, в „кабикетах массажа“, в аристократических 

„мезон де пак“ (семейные бани), в дешевых рабочих кабаках, в блестящих 

„шантавах“, в домашних пансионатах, на танцплощадках, в варьете, в кон- 

торах по найму служанок, в различных художественных ателье и пр. 

К ним относятся внешне благопристойные заведения, в которых проходят 

встречи мужчин и женщин, являющиеся местом интимного „торга“ пикант- 

ного характера, продажи сексуального удовольствия различного характера 

и различной цены. Здесь действует целая армия грязных сутеренов и сводниц, 

которые живут как комиссионеры и посредники купли-продажи проститу- 

ток. До второй мировой войны только 
в Нью-Йорке насчитывалось около 20 000. 

торговцев этого „живого товара“. В 1936 году было установлено, что в США 

действовал крупный трест торговли проститутками, который объединял 

около 900 публичных домов, ежегодно получая прыбыль до 15 миллионов 

доллара. 
Способы предложения „живого товара“ самые различные — от вульгар- 

ных поисков клиентов по углам улиц до реклам в газетах „массажисток“ и 

„маникюрш“, от трубой торговли в отвратительных заведениях до блестя- 

щих посещений „дамы“ в шикарном автомобиле. Существуют формы прода- 

жи, существуют и специальные тарифы. 

Но торговля женским телом не ограничивается лишь какой-то одной 

капиталистической страной. Эта позорная торговля к стыду цивилизации 

приобрела в наше время интернациональную организованность. Женщины 

перебрасываются из одной страны в другую, с одного континента в другой 

для удволетворения капризных вкусов „потребителей“, которые дают боль- 

ше денег за экзотику. Молодые рабыни капиталистического общества поста- 

вляются, например, из Франции в Южную Америку и обратно, или из Аф- 

рики в Европу и из Европы в Африку. 

Организация такой международной и межконтинентальной торговлеи 

проституцией была открыта в 1996 году комиссией при Лиге наций, которая 

исследовала этот вопрос в 98 странах мира. Похоже, в условиях господства 

монополий, наряду с официальным эскортом капитала, существует и контра- 

бандныий экспорт особого»живого
 товара“ который также приносит менополь- 

ную прибыль. 

Это бизнес, который больше всего затрагивает массовых потребители 

сексуального наслаждения. Проститутки, обслуживающие высшее общество, 

при капитализме обычно остаются в тени. Они пользуются снисхождением 

властей и лишь когда „амортизируются“ и становятся непригодными для вы- 

соких „эстетических“ потребностей буржуазии, их выбрасывают на свалку 

жизни, где заканчивается их земная трагедия. 

В буржуазном обществе не только созданы все условия для процветания 

массовой проституции. Оно пытается найти приемливые аргументы для оправ- 

дания ее существования, объяснить это факторами, находящимися вне сфе- 

ры социальных отношений. Так, например, известный итальянский врач- 

психиатр Чезаре 'Ломброзо (1835—1909) создал ошибочную биологическую 

теорию о „преступнике по рождению“. На ее основе от пришел к выводу о 

том, что проституция возникает в силу какой-то биологической предопреде- 

ленности. Женщина, продающая свое тело за деньги, является особым антро- 

пологическим типом. Никто не в состоянии коренным образом изменить ее 

судьбу. „Проститутка, — указывает Ломброзо, — рождается вместе с ка- 
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чествами, унаследоваными от какой-то дальней прабабушки, во времена к 
торой царствовал половой безпорядок и проституция была нормальным дв. лением жизни“. 

Следовательно, капитализм несет ответственность за торговлю женским телом. Согласно теории Ломброзо, существуют женщины, которым по Своей биологической конституции, по своей наследственности предопределено стать проститутками. В какие бы социальные условия они не попали, никто нЕ может преотвратить фатального зла, их путь объективно предопределен, Теория Ломброзо не покоится на научных основах и противоречит кон- кретным фактам. Прежде всего ее можно опровергнуть с помощью конкрет- ной социальной статистики. Многие неоспоримые данные свидетельствуют о том, что большинство женщин, составляющих армию проституции в капи- талистическом обществе, занялись грязным „ремеслом“ из-за каких-то лнч- ных трагедий, главным образом из-за отсутствия возможности прокормить себя. Картина здесь весьма пестрая, но в ней выделяется ряд основных со- циальных факторов. Массовое разорение и моральное оскорбление женщин при капитализме создают предпосылки для увеличения проституции. Факты В этом отношении весьма убедительны. 
Парант Дюшатле, которого несколько лет тому назад цитировала д-р Вера Златарева, исследовал мотивы, побуждающие к проституции у 5 000 женщин во Франции. Три четверти всех опрошенных ответили, что занялись этой грязной профессией „в виду крайней бедности, беспризорности, потери родителей в столице или в провинции, из-за потери работы или дома“. Некоторые авторы объясняют это грязное „ремесло“ воздействием псни- хологических факторов. Они указывают на существование „гиперсексуаль- ности“ у ряда женщин. Легкая возбуждаемость заставляет их становиться проститутками, ибо они не могут устоять перед соблазном. Г иперсексуаль- ность, по всей вероятности, играет определенную роль. Но решающим фак- тором существования массовой проституции в капиталистическом обществе 

является, несомненно, общественная среда, объективное положение извест- 
ной категории женщин в социальной системе. д 

Она из наиболее тонких форм шарлатанства и спекуляции половой жаж- 
дой — так называемая порнография. Этот термин состоит из двух 
греческих слов: порнос (развращенный) и графо (писать). Характерным для 
порнографии является описание, изображение или фотографирование по- 
ловых органов человека (мужчины и женщины), а также позорных сексуаль- 
ных сцен. В современную эпоху для этой цели используются и технические воз- 
можности кинематографического искусства. Порнография, предназначена 
вызывать черезмерное сексуальное возбуждение у людей, потребителей 
этого производства, разжигать животные инстинкты. Ее стихией является 
разнузданная и пошлая эротика. 

Порнография весьма часто использует различные формы изобретатель- 
ного и поэтического чувства. Она превращает художественные образы в низ- 
копробную и вульгарную имитацию без какой-либо одухотворенности и кра 
соты. Порнография есть отрицание искусства, потому что в ней отсутствует 
эстетическое воздействие, глубина интимного чувства. Порнография, — пи- 
шет В.. Толстых, — не. имеет ничего общего с действительным и вом, 
ибо выражает „проявление безобразного ‚и дает простор сладострастию, 

‹ой чувствительности, „торжеству плоти“. я 
В ем граница в и фальшивой (порочной) тети 
цией в жизни весьма относительна. История знает целый ряд т ЕеаиН 
написанных художественных произведений, как, например, "ма, 
Бокаччо, „Манон Леско“ Аббата Прево, „Кандид“ Вольтера, „Дон Жу 
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Байрона, „Римские эллегии“ Гете, „Монахиня“ Дидро, стихотворения Гейне, 
рассказы Мопассана и др., которые были объявлены безнравственными 
Жизнь постепенно реабилитировала их в глазах человечества. Прекрасные 
картины Рубенса, Тициана, в последнее время даже Эдуарда Мане и др 
постигла такая же драматическая судьба. Критерии относительно природы 
безнравственности свидетельствуют иногда о примитивности эстетической 
культуры. 

Художественное творчество и описание сексуальных сцен, а также обна- 

женного человеческого тела — еще не порнография. Оно действует эстетически, 

потому что содержит имманентную красоту облагороженной живой природы. 

В подобных художественных образах тела всегда проглядывает глубокая 

духовная прелесть человека. Порнография убивает красоту, иногда даже 

используя художественные средства. Она с самого начала является анти- 

эстетической практикой пошлого изображения человеческого тела и сек- 

суальных сцен в их животной первичности как лишь голой и извращенной 

природы без внутренней душевной красоты. 

Порнографическими являются, например, произведения небезизвестного маркиза 

де Сада, жившего во времена Наполеона. В его романах „Жульета или успех порока“, 

„Философия будуара“ „Полина и Бельвал“ и др. создана галлерея безинтересвых героев 

секса, которые прославляют грубую чувствительность и извращения в половой жизни. 

Современные условия капитализма в особенности стимулируют буйство 

эротики, массовое процветание порнографии. На Западе постоянно ширится 

нашествие секса, которое причиняет ненсчислимые беды книгоизданию, теле- 

видению, всей системе воспитания и развлечений. Все это прохолит ‘под 

знаком лак называемой „сексуальной революции“ в обществе. Массовым 

тиражом издаются произведения маркиза де Сада, книги пошлого содержа- 

ния, как, например, „Эммануела“ и „Антидевственница“ мадам Арсан, кото- 

рые возбуждают и толкают своих читателей к половой необузданности и 

разврату. 
Может быть, самый большой поток „сексуальной революции“ обруши- 

вается на Запад со стороны США. Только одна улица в Нью-Йорке распола- 

гает 20 книжными магазинами для продажи порнографической литературы 

и 50 специализированными для любителей эротики. Грубый сексуальный 

роман „Долина кукл“, написанный американкой Жаклиной Сюса, уже пре- 

высил 10-миллионный тираж и издается на различных языках. - 

На Западе порнография непрерывно заливает печать. Множество эротичных изданий 

продается в газетных кносках. Американский сексуальный журнал „Плейбой“ достиг 

5-миллионного тиража. Одновременно с ним выходят и другие издания, например, Кис 

„Нью-Йорк ревью оф секс“, „Плежер“ и пр. Почти такая же картина и во Франции. Так 

в 1968 году полностью разделась в журнале „Люи“ киноактриса Бриджит Бардо. Журнал 

„Плексус“ и другие строго следуют примеру „Плейбоя“. 

Стихия секса уже переполняет кино и телевидение Запада. Образы на 

экране часто возбуждают похотливые страети. В этом отношении хорошо из- 

вестна традиция Голливуда. Эротика является лейтмотивом многих фран- 

пузских фильмов. Это полностью относится также к ФРГ, Англии и к другим 

капиталистическим
 странам. 

Даже одни только заглавия фильмов красноречиво говорят о себе зрителю: „Бесслед- 

но исчезнув в гареме“, „Котенок для мучения , „Рай голых“, „Граф Порно ‚ „Всегда ли 

будешь девушкой,“ „Квартет в постели, „Эротика уличной скамейки“ и пр. „На Западе 

существует, — пишет Андре Мюллер, — особая категория фильмов, которые пробуждают 

и удовлетворяют интересы мира ночных заведений, проституток и сутенеров“, 
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Поряография царит на Западе и в разн торговых рекламах — Я 
продаже белья, духов, обуви, чулков, даже наручных часов. Голое тело 
обладает огромной силой, оно привлекает внимание. Бизнесмены Говорят, что 
оно продает товар. Его магнитные свойства привлекают тысячи глаз. Одна 
французская реклама, например, изображает голую женщину, лежащую па 
груди мужчины в новой сорочке. В рекламе говорится: „С такой сорочкой 
все женщины будут вашими“. Е 

Порнография заливает улицы, кричит со стен зданий, витрин кафе и 
заведений отовсюду, где останавливаются люди. Один французский полков- ник в запасе протестовол, что огромные рекламы даже в парижском метро 
непрерывно демонстрируют сладострастные существа женского пола в раз- личных стадиях раздевания. Капиталистические страны сейчас переживают 
невиданное в истории „нашествие“ эротики. 

Особо больших размеров достигло тайное распространение иллюстриро- ванных карточек с голыми женщинами и различными сексуальными сцена- ми. В США такие карточки постоянно издаются в громадных количествах. Ози невидимым образом развращают сознание многих, ищущих развлече- 
ний в скучной жизни, обыкновенных людей, особенно молодежи, содействуя массовому порождению сексуального разврата. 

Широкое распространение порнографии в капиталистическом обществе совпадает ‘со следующими интересами буржуазии: а) оно является достаточ- но эффективным средством уведения людей от острых и опасных социальных ‘проблем; 6) кроме того, Массовое распространение порнографии является источником доходов и прибыли. Капиталист эскплуатирует секс, торгует эротнкой, не думая о последствиях. 
Чудовищный бум порнографии на Западе мешает социальному регулиро- ваиию обогащенных красотой сексуальных отношений. Он открывает простор голой животной похоти, расстраивает систему половой культуры, которой достигла современная стадия цивилизации. 

СЕКСУАЛЬНЫЕ ОТНОШЕНИЯ ПРИ СОЦИАЛИЗМЕ 

Победа социалистической революции осуществила глубокий переворот во всех областях социальной жизни — в экономике, в политике, в системе государственной организации, в образовании, во всей духовной культуре. Новый социальный строй возник на базе общественной собственности на срелства производства, на основе ликвидации эксплуатации и конкуренции. В процессе строительства социалистического общества наступил глубокий переворот и в сексуальных отношениях людей, которые представляют один из аспектов исключительной по размаху всеобщей революции. Социалистическая власть прежде всего ликвидировала неравноправие между мужчиной и женщиной, ликвидировала законы, унижающие жен- щину. Рассматривая эту важную проблему, еще в 1919 году В. И. Ленин подчеркивал: „Мы не оставили в буквальном смысле слова камня на камне ог подлых законов неравноправия женщин, ограничения развода, гнусных фсрмальностей, с которыми он связан, непризнания внебрачных детей и пр.“ 
Ликвидация многовековой социальной пропасти между двумя полами оказалась трудной задачей. Недостаточно женщине лишь дать право выби- рать и быть избранной, ликвидировать консервативные законы. Социалисти- ческа явласть это осуществила ещё в начале революции. Полное равенство социального попжения двух полов требует ликвидации мелкого домашнего 
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освобождения женщины от обязанностей по дому, кухне и быту в семье. 

В. И. Ленин отмечает, что общественвые столовые, ясли, детские сады яв- 

ляются наиболее нужными средствами, которые „на деле могут освобо- 

дить ж енщи ц у, на деле могут ликвидировать ее неравенство с муж- 

чиной в соответствин с ее ролью в общественном производстве и в обществен- 

вой жизни“. 

Разрешением этой объективной задачи революции является процесс, 

который будет длиться в течение нескольких десятилетий вплоть до построе- 

ния зрелого социалистического общества. И все же уже на первоначальном 

этапе развития революции осуществляются большие преобразования. Социа- 

лизм как ни один социальный строй до него предоставляет реальные возмож- 

ности женщиние получить высшее образование, развить свой талант, занять 

различные должности в народном хозяйстве и в управлении страной, полно- 

пенно пользоваться материальными и духовными благами. 

В этой обстановке сексуальные отношения вполне естественно изме- 

няют свою социальную структуру. В первую очередь все больше и глубже 

разлагается старый тип семьи. Наступает переоценка ценностей и в области 

половых отношений. 
Постепенно формируется (процесс, который еще не закончился) новый, 

социалистический тип семьи. Ее модель на этом этапе развития в приблизи- 

тельной схематической форме имеет следующие наиболее характерные осо- 

бенности: супруг и супруга работают на предприятиях или в учреждениях, 

их доходы вкладываются в общую семейную кассу. Они решают свои общие 

домашние вопросы на демократической основе, коллективно, без диктату- 

ры. Бытовые обязанности обычно разделяются. Жена готовит, убирает, а 

муж выбивает одеяла, натирает паркет, ходит за покупками. Вдвоем они 

находится весьма незначительное время. Часто даже летний отдых они про- 

водят отдельно, в различные смены. Муж общается со многими женщинами, 

коллегами по работе и знакомыми. Жена тоже знакома о многими мужчи- 

нами своего предприятия или учреждения. Типичная замкнутость старой ме- 

щанской семьи разлагается в результате воздействия новых социалистичес- 

ких форм. Положение детей также изменяется. У них появляется достаточ- 

но много общественных обязанностей. Они посещают различные кружки, 

участвуют в коллективных работах на общественных началах, выезжают в 

1иколы-лагеря и проч. Роль общественного воспитания возрастает. 

Однако существует и другой вариант этой новой семьи. В этом случае 

оба супруга живут более самостоятельно. Питаются вне дома, в столовых и 

песторанах. Если у них есть машина, то пользуются ею по очереди. Иногда 

с лцествует и легко замаскированная внебрачная связь. Но они оба не при- 

дают большого значения супружеской измене. Обычно один другому говорит 

„Всли есть что-то — смотри, узнаю“. ; 

Все это конкретные явления переходной эпохи. В них сожительствует 

старое и новое, современные прогрессивные тенденции социальной жизни и 

определенные моральные отклонения. 
ч 

Весьма важной особенностью семейно-брачных отношений в настоящее 

время является рост числа разводов. Можно дополнить, что эта тенденция 

упорно пробивает себе дорогу во всех развитых странах. Она свидетельствует 

о процессе мучительного рождения новой социальнои структуры в отноше- 

ниях между двумя полами. 

Интересно сделать анализ разводов на примере Болгарии. Он показы- 

вает определенные характерные аспекты развития семьи при социализме. 

По обобщенным статистическим данным, в Болгарии в 1962 году было 

зарегистрированно 8 113 разводов. Но как получена эта цифра? Из всех от- 
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меченных разводов 5 311 (т. е. почти две третьи) приходятся на города 2802 — ва села. Несомненно, это является показательным фактом. В 1962 году в Болгарии на 10 000 жителей приходилось 10,1 разводов. Можно добавить еще следующее: разводы в селе показывают известную устойчи. вость — в 1950 году их было 9 778, ав 1962 году — 2 808. В городах поло. жение совсем иное. Там существует тенденция к более быстрому росту раз. водов. В 1950 году их было 3 163, ав 1969 году — 5311.1. 
Бесспорно, статистика весьма красноречива. Она показывает, что ко- личество разводов в городах растет значительно быстрее, чем в селах. Како- вы причины различия темпов? Вопрос требует специального изучения. Од- нако и сейчас мы могли бы теоретически обосновать пусть даже в самой об. щей форме, известные аспекты определенной гипотезы. 
Рост количества разводов как современная тенденция развития является закономерным продуктом социалистической революции, глубоких преобра- зований общественной системы. Он отражает мучительный процесс ликви- дации старых, отживших свой век семейно-брачных отношений, с одной сто- роны, и шатания, колебания, нащупывание объективно необходимей формы более совершенных, хотя и не достаточно ясных для человека, семейно-брач- ных отношений, с другой стороны. 
Следовательно, количество разводов растет неизбежно как явление пере- хода к более высокой форме. Это в известной мере можно отнести к мукам рождения нового. 
При такой постановке вопроса нельзя не признать мнения о том, что города более быстро создают и развивают новую социальную систему, новую культуру и обладают преимуществом, хотя бы в настоящее время, в деле ликви- дации старых и поисках новых семейно-брачных отношений. Эта объективная тенденция действует здесь с более выразительной силой. 
С другой стороны, меньший процент разводов в селах можно еще объяс- нить тем фактом, что там более долгое время сохраняются коренные традн- ции старой семьи. Эти традиции, а также отсутствие типичной для городов 

анонимности человека, в известной степени представляют собой фактор, присущий условиям, которые безусловно противодействуют быстрому росту количества разводов. Данный процесс хотя и медленно, но развивается как 
типичная и неотъемлимая традиция новой жизни в деревне. 

Согласно статистике, указанные 8 113 разводов в 1962 году были вызва- 
ны следующими причинами: 3 594 — изменой, 1 690 — грубым нарушением 
брачных обязанностей, 1235 — грубым физическим и моральным наси- 
лием — 616 пьянством супругов, 317 — несходством характеров, 230 — 
долгими разлуками, 175 — тяжелой болезнью, 105 — осуждением одного 
или обоих супругов. Причины оставшихся 151 развода совсем случайные, 
объединенные в маленькие группы: 35 — попытка лишить жизни одного 
из супругов, 26 — нечестная жизнь, 24 — отсутствие детей и пр. 

Как видно, на перевом месте стоит измена. Ею обясняется почти 50 про- 
центов разводов. Но измена является закономерным ‚результатом других 
социальных причин, заложенных более глубоко, в самой жизни людей (ком- 
плексное исследование этих причин является серьезной и ответственной за- дачей, которая стоит перед наукой). Следовательно, лишь изменой нельзя 
объяснить постоянного роста разводов. Напротив, она сама должна быть 

2Следует иметь ввиду тот факт, что с 1950 по 1962 г. общее население городов в нашей 
стране увеличилось за счет сел. Но и даже при этой оговорке указанное „пренму 
щество“ городов в практике разводов остается. 
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НОВУЮ 
> ЛИКВИ- 
ктивная 

‚ объяс- 
тради- 
ородов 
актор, 
‚росту 
я как 

ызва- 

ынием 
нас 

тсследована и сопиально-психологиче с 
С м общества при ЗАнииневе_ ски объяснена на основе структурных 

змена обы : 

исходя из недо ай другими более сложными мотивами. Но, 
ной жизни, мы в конзчнем счете имеем все 

основания объединить их следующим образом. 
1. Отсутствие глубоких, прочных чувств к супругу или супруге из-за 

вступления в брак с учетом определенных материальных, карьеристких и 
других подобных соображений. а 

2. Потеря любви одного к другому или с обоих сторон. Причины исчез- 
нования чувств являются дополнительной проблемой, которая относится к 

супружеским взаимоотношениям, к существованию репидивов в прошлом и 

несоответствующей объективным потребностями развития семьи атмосфере. 
3. Создание новой, более волнующей связи вне семьи благодаря более 

плотной социальной системе, большей свободы и самостоятельности обоих 
супругов. 

Иногда измена рождается привычкой, страстным желанием к разнообра- 

зию, даже желанием добиться каких-то рекордов в смене объектов эротома- 

нии. Но главным является компенсация чувств и поиск их полноты. Измева 

очень часто влечет за собой драматические последствия. Но в большинстге 

случаев она проявляется как выражение неудволетворенности семьей и тр=- 

дицией. Несмотря на общественное порицание, она весьма заразительна. 

Массовое проявление измены при социализме свидетельствует о загнивании 

старой, регламентированной авторитетом государства мещанской и полуме- 

щанской семьи. Измена обычно является выражением бунта личности, иног- 

да направленного против канонов и устаревших форм традиции. 

По данным статистики, причины разводов, стоящиена втором и третьем 

месте, следующие: „грубое нарушение семейных обязанностей“ и „грубое 

физическое и моральное угнетение". Научное исследование этих активно дей- 

ствующих при социализме причин, их анализ является конкретной социаль- 

но-психологической задачей. 

У нас нет никаких оснований допустить, что в Болгарии до 9 сентября 

1944 года грубое „физическое и моральное угнетение“ и „грубое нарушение 

семейных обязанностей“ не были настолько распространенными, как сегодня 

при социализме. Конкретные факты одного исследования свидетельствуют о 

противоположном. До 9 сентября 1944 года физическое и моральное угнете- 

ние супруги супругом существовало во многих семьях и даже в значительно 

более грубых формах, чем сегодня. Однако эти достаточно массово распростра- 

ненные семьи прошлой эпохи, в которых часто слышался шум пощечин, ру- 

гань мужа и рыдание жены, как правило, были весьма устойчивы. Лишен- 

ная экономической самостоятельности и законодательной защиты, супруга 

не хотела рисковать. Она предпочитала остаться в семье мужа, молчаливо 

смиряясь с тяжелыми невзгодами своей судьбы. р 

Революция коренным образом изменила эту обстановку. При социа- 

лизме женщина-супруга стала полноправным и свободным гражданином 

общества, приобрела экономическую самостоятельность и гарантированное 

законом моральное достойнство. Традиция унижений в семье канула в веч- 

ность. Ее консервативная сила была подорвана современными мощными 
про- 

цессами общественной социалистической динамики. 

в могут выдержать тиранию Ру рут мужа 
ние м ее манит о Постаточно! Я могу и сама!...“ Таким 

Зы Е мещанская семья постепенно разрушается. 

Все меньше женщи 
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одной интересной пуб. 
говор в п 
сажир 

авный факт, <упруг позволил себе ударить ее дв Что с самого начала их семей он смотрел на нее как на сл лушатели этой ствовалн женщине, однако, в-этот момент ко ВС янка обратилась к ней со словами: »И не стыдн делала! Ум у тебя есть или нет его? Уйти от му Он тебе муж, почему же не 
из-за таких дел? Так и дом 

ы стали свидетелями импровизированной дискуссии, яющей двух 
женщин разли чных эпох с различными ценностными с ина считала супруга, даже его призывала беречь брач- — старая, мещанская, мелкобуржо- ли современные взгляды на семью. Выше ошения и равноправие, полное взаимно- 

проведен- и с результатами специальных ин- 
советским гражданами, подав- разрешения глубоких семейных 

ных странах, строящих тенденции развития 
Прежде всего посмотрим, каковы конкретные мотивы расторожения браков в Ленинграде. Специфические ответы на этот кардинальный вопрос исследования варьируют. Женщины, являющиеся инициаторами разводов, указывают на следующие мотивы (обобщенные в процентах): 

Пьянство мужа 29,2%, Грубость, жестокость мужа 26,6% Нарушение мужем супру жеской верности 15,0%, Потеря чувств к мужу 12,4%, Несоответствие характеров 9,0%, Прочие мотивы з 7,8% 

Различным является положение мужчин, которые сами хотят развес- тись. Ленинградское исследование показывает, что в этом случае выдвига- ются следующие мотивы (обобщенные в процентах): 

Несоответствие характеров 30, 59/5 Потеря чувств к жене 24.50/5 Нарушение женой супружеской верности 15,5% Любовь к другой женщине 12,3% Плохое отношение со стороны жены 7,0% Другие мотивы 10,2% 

Как видно, основными причинами конкретно исследованных разводов в Ленинграде, по мнению женщин, являются: грубость, жестокость и пьянство 
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супруга, а по мнению мужчин, — несоответствие характеров и потеря чувств 
ЖЕНЕ: Фактически этот результат соответствует в главных линиях категори- 
зации мотивов разводов в нашей страке в 1969 году. Основным является тра- 
лиция старых, отживших свое время, несовместимых с характером и моралью 
нового общестза социализма отношениями, которые расстраивают семейную 
атмосферу, отсутствие достаточной культуры и взаимного уважения, достой- 
нство, в особечности достойнства женщины. 

Однако существуют и известные различия, которые ньюансируют часть 
мотивов, обосновывающих указанные разводы в Ленинграде и в нашей стра- 
не. Речь идет о роли и значении измены (констатация нарушения супру- 
жеской верности). Как видно, в ленинградском случае этот фактор разводов 
остается на заднем плане (15%). Однако в нашей стране он занимает первое 
‘место (44,3%). 

Можно задать вопрос — в чем кроятся причины различия мотивов? 
Существует, самое малое, два ответа. Или в нашей стране измены являются 
распространенными как неизбежный продукт противоречивых обстоятельств, 
ств, или же в Ленинграде супруги придают меньшее внимание подобному про 
ступку. Может быть, большая чувствительность этой болезненной струны в 
Болгарии во многом объясняется весьма живучими патриархальными тради- 
циями прошлого? 

Вопрос действительно нуждается в специальной конкретной социально- 
психологической разработке. Но результат, каким бы он ни был, не изменит 
общего направления указанных нами выводов, общих научных оценок, ибо 
‘измена является лишь непосредственным мотивом большого количества 
разводов. Однако этот мотив как в Советском Союзе, так и в нашей стране 
з конечном счете социально-психологически детерминирован воздействием 
«одинаковых по существу или весьма похожих причин. 

Много разводов происходит из-за легкомыслия. Но это не главная при- 

чина. Увеличение количества разводов свидетельствует о важных тенденциях 
в социальной динамике. Это — болезненная форма разрушения старого. Его 

последствия приводят к личной драме. Увеличение количества разводов 

свидетельствует о существовании кризиса в интимном мире человека, в сов- 

ременных семейно-брачных отношениях. Вопрос является весьма серьезным и 

‚актуальным. Рюриков подчеркивает, что разводы „являются новой и массо- 

вой социально-психологической проблемой“, которая встала „перед циви- 

лизованным человечеством“ в ХХ веке. 
В связи с этим многие задают себе вопрос о судьбе моногамной семьи. 

После Октябрьской революции отдельные „сверх революционеры“ настой- 

чиво доказывали, что моногамная семья погибнет. Они обосковывали так 

называемую теорию „стакана воды“, согласно которой при социализме каж- 

дый должен удовлетворять свою половую жажду „свободно“, вне брака и 

без каких-либо любовных чувств., Одна героиня рассказа Колонтай „Любовь 

трех поколений“ открыто заявляет: „Мама сердится, что я никого не марк 

Она говорит, что это ненормально и безнравственно, когда девушка ыы: 

возраста отдается без любви. Но я думаю, что она не права. Мне еж 

«1 `о так более про т›, лучше... Если мне кто-то перестанет в. = 

да — всего хорошего — и все. Я не хочу любить, как любила мама. 9 Н 

време ля этого“. 
> В. И. Ленин самым решительным образом подверг критике ыы 

„стакана воды“, теорию половой анархии. Он раскрыл ее р ыерее. на 

местимость как с марксизмом, так и с моралью человека, Е "- 

ют эксплуатации и позора прошлого. „Я считаю теорию ие в в а. 

указывал В. И. Ленин, — абсолютно немарксистской и, кро , 
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общественной. В половой жизни проявляется не только данное нам приро. дой, но и преобретенное в результате культуры“. В. И. Ленин аргументированно доказал, что при социа ные отношения должны основываться 
4 брасывая аскетическую импот й ОСУДИЛ половую распущенность буржуазии. грязному браку без любви“ В. И Ленин противопоставляет „пролетарский гражданский брак по любви“ 

Его лозунгом является: не аскет-монах, не Дон Жуан-развратник и не зачер. 
ствевший мещанин-лицемер. „Коммунизм, — указывал В. И. Ленин, — 
должен нести людям... жизнерадость и бодрость, Рожденные также полно. 
той любовной жизни“, 

мощью совре 
гии. 

ные аспекты развития человека, ства сложной и динамичной об 

их примирить между собой? 
обусловленную результативн 
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Первая группа тенденций, подрывающая моногамию, порождена силой 
революции, разрушением буржоазного общества. Они могут быть обобще- ны, хотя и весьма схематично, в следующих пунктах: 
ое НВ частной о аРЕноЕИ, ликвидация тысячелетней экономи- 
изводства А Вы оао, кОмуИЬНЫЙ фо мате Ир я а и ликвидация функций кухни, 

ы ункции современного моногамного домаш- 
него хозяйства. 

2. Тенденция к установлению, укреплению и развитию коллективного 
образа жизни, коллективизма в экономике и культуре, во всех областях со- 
циальной практики. Постепенная ликвидация индивидуализма и традиций 
самоизоляции личности. Развитие коллективных форм эффективного исполь- 
зования свободного времени людей. 

Социалистическое общество — это более высокая социальная интегра- 
ция. На передний план выходят мощные, надежно сплоченные производ- 
ственные, профессиональные и другие коллективы. А это не может не воздей- 
ствовать на микрогруппу-моногамную семью. 

Эспинас, которого специально цитирует Ф. Энгельс, подчеркивает, что у 
животных между стадом и парой всегда существуют противоречия. Зависи- 
мость такова; сильное стадо — слабая пара. Стадо растворяет, поглощает 
пару. И, наоборот, каждая спаянная пара подрывает могущество стада. 

Естествено, мы не отождествлем животных с людьми. Коллектив в ус- 
ловиях социализма — не стадо. И все-таки существует известная аналогич- 
ная зависимость. Развитие коллективизма не может не ущемлять определен- 
ных традиционных прав моногамии. 

3. Тенденция к обогащению и расширению связей, отношений, комму- 
никаций между людьми. Все большее сокращение пространства и времени, 
уюта личности. Постоянное расширение контактов со многими людьми 
подвергает испытанию особую привязанность к одному человеку. Это не ук- 
репляет моногамию. 

4. Существует определенная тенденция к усилению общественного вос- 
питания детей. В сегодняшних условиях моногамная семья играет еще ог- 
ромную роль. Это, действительно, испытанная веками школа воспитания 
детей. Но здесь указывается на тенденцию, которая имеет будущее. 

5. И, наконец, существует чисто психологическая тенденция к разнооб- 
разию переживаний. Никто не может отменить, прекратить ее действие. 
Как известно, скука порожденная семейным монотонным однообразием, 

весьма часто расшатывает устои моногамии. 
Но это только одна группа тенденций. Они подрывают авторитет моно- 

гамной семьи. Рассмотрим теперь другую группу тенденций. Они ведут 

борьбу за моногамное общежитие, за формирование прочной и устойчивой 

семейной пары. 
1. Существует биологическая тенденция к естественному отбору, к зако- 

номерной компенсации отклонений, к созданию оптимального сочетания ин- 

дивидуальных качеств одного определенного мужчины и определенной жен- 

щины. Сознание концентрируется на одном объекте. На основании этого 

люди будущего будут иметь избирательное отношение к возможному партие- 

ру. Таким образом возникает сознание о незаменимости определенного муж- 

чины и определенной женщины. Следовательно, человек будет классифици- 

ровать ценности. Но поиски оптимального сочетания, концентрирование 

внимания на одном лице — мужчине или женщине — предпосылки моно- 

гамии. 
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мых. 

2. Психическая индивидуализация вкуса при оценке данного МУжчи. 
ны или женщины. Это показатель прогрессивного развития Культуры чело. 
века. В первобытном обществе личностей нет и не может быть. В своей Жизни люли несут еще достаточно много характерных черт стадности. Психика весь- ма шаблонна, одннакова, стереотипна. Отдельные люди, члены Рода, имеют обшие вкусы, навыки, предпочитания в жизни, в ограниченной социальной практике. Они мало различаются друг от друга. 

В классовсм обществе постепенно формируется личность. Культура сти- мулирует закономерное развитие одинаковости и различия людей. Прогресс человечества — это особая дифференииания общества. Возникает неисчер- паемое разнообразие вкусов. Чем полнее сформирована данная личность тем больше усовершенствована ее „личная точка зрения“ и желание индиви } альной оценки действительности, выбор той или иной возможности конкрет- ного удволетворения собственных потребностей. Но дифференцация явля- ется результатом развития социальной системы. 
В роде или племени все люди как будто бы имеют одинаковые, стандар- тные взгляды, одинаковый стереотипный внутренний мир. Индивидуальный вкус абсолютно не развит. Целому коллективу нравится одно и тоже зелен- ное дерево, один и тот же каменный топор или теплая медвежья шкура, одно и то же примитивное украшение. Это простая, первобытная унификация вкусов. Даже предпочтение одной женщины перед другими происходило не как индивидуальная оценка, ибо выражало общий вкус данной группы муж- ЧИН. 
В классовом обществе постепенно формируется личность. Человек стако- вится все более избирательным существом. Его оценки действительности имеют определенную всеобщую основу, однако постепенно ‘начинают полу- чать все более тонкие нюансы, неповторымые характеристики, проистека- ющие из индивидуальной духовной культуры личности. Каждый новый строй отмечает скачок в развитии дифференциации. 

или мужчины как различных объектов интимных симпатий были почти ре- гламентированы. 
Сегодня положение значительно изменилось. Личные вкусы стали весь- ма разнообразными. Психология человека значительно индивидуализиро- взлась, стала более богатой на нюансы. Сегодна едва ли найдешь двух или трех человек, которым одинаково нравятся, скажем, цвета данной картины, форма данной щляпы, эстетическая ценность данного материала и пр., не говоря уже о конкретной оценке качеств отдельных людей. Индивидуализация еще больше затрагивает выбор объекта любовных чувств — мужчину или женщину. Личный вкус человека особенно диффери- цирован в этой области. И он становится еще более дифференцированным. Человек ищет тонкие и детально выраженные личные качества объекта своей 

витня личной культуры. Он становится все более сложным, индивидуализи- рованным, предъявляет более совершенные критерии. Человек будущего действительно будет иметь высоко развитое избирательное отношение К дей- ствительности. Его сознание незаменимости объекта любовных чувств прео- бретет еще более дифференцированную форму, более богатые и индивиду- альные пюансы, что принесет пользу моногамии. 
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3. Существует тенденция, противостоящая полному одностороннему гос- 

подству коллективизма. Эта тенденция приводит к созданию более интимной 

микрогруппы в рамках макрогруппы. Личность непрерывно прэтиводей- 

ствует односторонней унифицирующей деятельности коллектива. Таким 

образом создается определенное равновесие крайностей. 

Человек будущего, несомненно, будет воспитан в духе большего коллек- 

тивизма. Он будет жить в разнообразных социальных группах. Но и булучи 

более интегрированным чем сегодня, человек будущего, человек коммунизма 

никогда не перестанет мечтать о более замкнутом, более интимном уюте, о 

всеобщей (духовной и физической) дружбе и наслаждении при опущенных 

зановесках. Это будет компенсирующим средством психики по отношению к 

повсеместной коллективизации социальной жизни, всех его сил. Человек 

булущего ‘ие перестанет жить как личность, не изчезнет в коллективе, т. ©. 

в макрогруппе. Есть основания предполагать, что он будет постоянно раз- 

вивать и совершенствовать самые интимные мечты своей психики. Роз ложно, 

что это тоже принесет пользу моногамии. 

Утонченность личного вкуса человека, индивидуальные симпатии и 

любовь к определенному мужчине со стороны определенной женщины и лю- 

бовь определенного мужчины к определенной женщине будет прогрессиро- 

вать как закономерная объективная психо-социальная тенденция. В то же 

время эта определенная тенденция развития будет противодействовать увле- 

чению разнообразием, т. е. будет концентрировать внимание на избранном 

объекте любовных чувств. 
4..Наконец существует неизбежный в данных обстоятельствах динамич- 

ный стереотип сознания, привычка. Она непрерывно охраняет, если можно 

так выразиться, статус-кво и противодействует изменениям. Следовательно» 

стереотип, то есть навык предназначен для охраны гомеостатистичного со- 

стояния духовного мира человека. 

Мы чувствуем боль, прерывая отношения со знакомыми, близкими лю- 

дьми. Это сопротивление памяти и привычек, преобретенных в ходе совмест- 

ной жизни. Психическое сопротивление тем сильнее, чем глубже оно затра- 

гивает нашу индивидуальную психику. Нам кажется, что привычки, стерео- 

тип духовной жизни человека также работают в пользу моногамии. 

Конкретно отмеченные две группы тенденций развития находятся, не- 

сомненно, в противоречивом единстве. Они неизбежно создают определенные 

' взаимоотношения между современными полюсами человека — мужчиной и 

женщиной. Будущее этой сложной социально-психологической диалектики. 

еще не ясно как перспектива. Отсутствуют необходимые основания для чет- 

кого прогнозирования деталей исторического развития семейных отношений 

при коммунизме. 
И все-таки мы можем выдвинуть научную гипотезу хотя бы в отношении 

главных направлений будущего развития. Что нам подсказывает логика 

истории? Сочетание тенденций развития социально-психологической жизни 

создает предпосылки для формирования сво бодной коммунисти- 

ческой моногамии. 
Этот ответ нуждается в допольнительной конкретизации. Как понимать 

свободную коммунистическую моногамию? Вопрос нас вводит в область про- 

тиворечивого понимания будущего, человека. Однако, было бы преувеличе- 

нием утверждать, что все в этой области является спорным. Есть вещи, ко- 

торые марксисткая наука разрешает категорично. Другие положения относи- 

тельно будущей семьи дискуссионны- Что, в сущности, спорно и что бес- 

спорно? На этот вопрос мы должны дать конкретный ответ. 
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Будущая коммунистическая моногамия как специфическая форма об. 

цежития мужчины и женщины будет иметь богатое содержание. Но для вао 

бесспорными являются следующие особенно характерные черты: 

1. Будущая свободная коммунистическая моногамия как обособленная 
интимная микрогруппа социальной жизни будет основываться на полном рав. 
ноправии мужчины и женщины. Семья навсегда перестанет быть формой 
угнетения и перманентной диктатуры одного пола над другим. Она будет от- 
ражать атмосферу и черты свободного и полностью соответствующего 
коммунистической нравственности и современной цивилизации доброволь- 
ного микрообщежития. 

Моногамная семья потеряет свою вековую юридическую и моральную 
характеристику. Она останется существовать, но не как выражение победы 
мужчины над женщиной, не как форма диктатуры и монархии сильного пола 
над слабым, а как действительно добровольный и равноправный союз двух 
людей, которые хотят быть всегда вместе, переживать трудности и радости, 
надежды и волнения, одним словом — жить одной жизнью. При коммунизме 
навсегда отпадает необходимость существования „главы семьи“. 

Ф. Энгельс отмечает, что моногамия потеряет черты, которые являются 
отпечатком влияния частной собственности и классового угнетения, прису 
щие развитию прежних социальных формаций. Из ее содержания полностью 
выпадает традиция господства мужа. Эта вековая традиция прошлого не 
должна иметь места в коммунизме. „Господство мужчины в браке, — отме- 
чает Ф. Энгельс, — является обыкновенным последствием его экономического 
господства и оно исчезнет само по себе вместе с последним“. 

2. Будущая свободная коммунистическая моногамия, возникшая из 
недр и ростков современной эпохи, больше не будет „хозяйственной едини- 
цей общества“. Ее социальная природа ознаменует историческую победу но- 
вых отношений в жизни. Моногамная семья навсегда освободит человека от 
власти денег, от экономического расчета, от многовекового позора купли- 
продажи женщины, от торговли чувствами. Огпадут и соображения, заглу- 
знающие интимный трепет сердца и засоряющие чистоту человеческих меч- 
таний в течение веков. ь з # 

„Любовное сочетание людей будет основываться на определенных законах 
влечения, симпатий. Познание этих тайных законов интимной жизни стано- 

вится задачей науки. Было бы целесообразным еще при социализме открыть 
специальные бюро или центры для консультаций по вопросам любви, секса 
и брака. В этих бюро, созданных на‘научной основе, должны работать фило- 
‚логи, сексологи, психологи, невропатологи, психиатры, социологи, эстетики 
ит. д. Речь идет не о полуторговых заведениях, существующих при капита- 
лизме, в которых заключаются выгодные брачные сделки, а о совсем дру- 
гом — 0 бюро, поставленных на научную и социальную основу: Они будут 

заниматься исследованием психологической совместимости двух партнеров, 

определением оптимального варианта сочетания качеств.и пр. 

На помощь приходит и сложная электронно-вычислительная техника. 

Я убежден, что большинство отнесется к этому иронически ис насмешкой. 

Возможно ли, чтобы машина заменила романтику и волнения сердца? Ко- 
‘нечно, ни одна машина, даже самая совершенная, не смогла бы сделать выбора 

„вместо самого человека. Но она может дать информацию о подходящих объек- 

тах любви и такими образом уберечь от заблуждений, при условии, конечно, 

цто машина получила хорошую и точную „заявку“ с объективно правиль- 

‘ными данными о комбинациях качеств желаемого партнера — девушки или 

парня. 
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Ме я игнутые в этом направлении, весьма обнадеживающи. 

т мн рН в которых введена сегодня такая практика, 

о ы ‚› вступившие в брак с помощью вычислительной ма- 

шивы, почти никогда не разводятся“. В советской литературе этот вопрос 
весьма актуален. Мы имеем ввиду компетентные выступления Пекелиса а 
рыгина и других специалистов. : 

вк ВЫ НИ пара не будет регламентироваться 

. , будет существовать и само государство. 

Принятие решения о браке мужчиной или женщиной, заключение интимного. 

союза на основе любовных чувств и высшей степени будет личным их делом. 
4. Практика свободного вступления в продолжительную сексуальную 

связь с определенным партнером, несомнено, предполагает и свободу расто- 

ржения этой связи. С исчезновением государственной власти исчезнут „бра- 

коразводные дела“. Будет осуществлен лозунг „свобода развода“. При ком- 

мунизме это будет и справедливо и прогрессивно. „Если нравственными яв- 

ляется только брак, основанный на любви, — пишет Ф. Энгельс, — то нрав- 

ственным остается только тот, в котором любовь продолжает существовать. 

Но продолжительность индивидуальной половой любви весьма различна у 

различных индивидов, особенно у мужчин и, если влечение исчезнет совсем 

или будет заменено новой страстной любовью, развод станет благодеянием 

как для обоих сторон, так и для общества. Люди будут освобождены от необ- 

ходимости топтаться в грязи бракоразводного процесса“. 

5. При коммунизме воспитательная роль семьи в отношении детей бу- 

дет значительно ограничена. Вековая, почти абсолютная родительская власть 

канет в историю. Вместо вее будег господствовать система общественного 

воспитания детей. 

6. Несмотря на свободу выбора и свободу разводов, и в условиях комму- 

низма будет существовать оцгальное регулирование сексуальных отноше- 

ний, соответствующее более развитой культуре, путем санкций обществен- 

ного мнения. 
Конечно, это только общее представление о возможном резвитни сексу- 

алных отношений. В прогнозах все еще содержится много неизвестного. 

Ф. Энгельс отмечает, что пытаясь определить семейно-брачне е отношения 

при коммунизме, мы раскрываем лишь самую общую перспективу и ограни- 

чиваемся „в основном тем, что отпадает . Однако вопрос имеет и другую сто- 

рону: что будет нового? Отвечая на поставленный вопрос, Ф. Енгельс пишет: 

„Это определится, когда вырастет новое поколение: поколение мужчин, ко- 

торые никогда в жизни не будут вынуждены покупать женщин за деньги 

или другими средствами социальной власти, и поколение женщин, которые 

никогда не будут отдаваться мужчине по другим соображением кроме любви 

или отказываться отдаваться своему любимому из-за страха перед экономи- 

ческими последствиями. Когда появятся эти люди, они не дадут и ломаного 

гроша за то, что общественное мнение им сегодня приписывает делать. Они 

сами создадут свою собственную практику и сообразно с нею выработают 

свое общественное мнение о поступках каждого отдельно — и точка. 

СЕКСУАЛЬНОЕ У ЧЕЛОВЕКА КАК БИОЛОГИЧЕСКАЯ КАТЕГОРИЯ 

Дошедшая до нас фраза Аристотеля: „Человек есть социальное живот- 

ное“, может помочь нам при определении социологических аспектов сексу- 

альности человека. Даже поверхностный исторический обзор свидетельству- 

ст о том, что проявление сексуального инстинкта у человека, биологическая 

275. 



обоснованность воспроизводства самого человека происходят в заданных 06; 
ством параметрах. Общественные инстинкты, связанные с половой Ро 
(брак, семья ит. д.), развиваются в определенных социально-экономичес 2 
гранипах. Даже лишь одно наблюдение функции и структуры этих ит, тов в наше время может оказаться достаточным для понимания роли со е 
альных факторов при формировании и решении „полового вопроса“ ыы 

Социализация человека начинается сразу же после его рождения. И зя считать, что этот процесс исчерпывается лишь воздействием социальны условий. Формирование человеческой личности происходит в результате | динамичного взаимодействия между биологическим и социальным. Это зб. ходимо отметить, чтобы уберечься от односторонности при обсуждении в тересующих нас проблем, ибо половой вопрос относится к тем сложным т | теиским вопросам, которые каждая отдельная личность должна решать для себя и в социальном, и в биологическом плане. 
ы В сущности, внутреннее содержание социальных явлений представляет собой общественные отношения. Маркс и Энгельс доказали, что характер общественной системы определяется производственными отношениями. Иными словми на социальное положение человека определенное воздействие оказывает положение индивида в системы общественного производства. Когда речь идет о сексуальности человека, было бы весьма примитивным объяснять ее лишь этим макросоциологическим асгектом, ибо действие производственных отношений преломляется через социальные структуры более низкого раз- 

ряда и модифицируется конкретными условиями жизни отдельного индивида. 
В предыдущей главе было рассмотрено историческое развитие вопроса 

половых отношений между людьми в различных социальных структурах и 
‘общественных отношениях (матриархат, патриархат ит. д.). 

Историческая справка выявила социальные рамки, в которых протекла 
сексуальная жизнь наших предшествеников, принимая во внимание типич- 
ные случаи, а не исключая. Она показывает и объясняет „конфликты“ между 
поколениями, классами и полами в современном обществе по половому во- 
просу. ` 
не с тем необходимо подчеркнуть, что каждое общество ищет „оп- 

тимальное“ решение полового вопроса в связи со своими экономическими, 
политическими, идеологическими и другими целями. Пока существуют клас- 
‹совые, эксплуататорские общества, оснсвывающиеся на социальном неравен- 
<тве людей, мужчины и женщины, возвышенная любовь всегда будет своеоб- 

‘разным вызовом социальной системе, ибо ей предстоит. обязательно столк- 
‘нуться с сословными, классовыми, религиозными и др. нормами, а также 
‘моральными и социальными репрессиями. Художественная литература дает 
нам целую галлерею образов мужчин и женщин, ставших жертвой такой 

„любви. = 
Мы строим общество истинно свободных людей —социализм, это общест- 

во вдохновляется великой идееей сделать жизнь людей полноценной и счаст- 

ливой. Юридическая ликвидация неравенства между людьми, во всех его 
аспектах, создает принципально новые основы для оптимального решения по- 

ловой проблемы. К сожалению, нам мешают старые традиции, религиозные и 

другие предрассудки в этон области. По привычке, мы ен: ие- 

которыми церковными премудростями по половому вопросу. Различными 

‘мерами меряем моральное поведение мужчины и женщины. 

Только социалистическое общество может создать необходимые условия 

для достижения указанной цели. Другими словами, борьба за социализм — 
это одновременно и путь к рациональному разрешению полового вопрсса. 
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Разумеется, развитие всегда противоречиво. 
ся продолжительная работа по совершенствован 
отношений, активная борьба против старого и 
философии поколений. 

Нег сомнения, что молодежь, вдохновленная ист 
циализма и коммунизма, окончательно очистит эту область личной и обще- 
ственной жизни от ненскренности, пошлости, вульгарной расчетливости, аморальности, голого секса и пр. Социологические исследования показывают. что у молодежи раньше, чем сб этом думат люди старшего поколения, появ- 
ляется стремление к глубокой, искренней, продолжительной связи. Кон- 
фликт между „старыми“ и „молодыми“ по этому вопросу возникает, потому, 
что молодость пожилых людей прошла в других социальных условиях. Не 
новое поколение нало считать преждевременно развитым, а предшествующее 
поколение — отставшим. 

Между прочим, не стоит переоценивать конфликт между поколениями. 
Из некоторых анкет следует, что произошло значительное изменение в семье 
по вопросу полового воспитания. Число „старомодных“ конфликтов в связи 
< изменением условий жизни заметно снизилось. 

Все это позволяет нам быть оптимистами. Не следует, однако, при этом 
закрывать глаза на целый ряд аморальных проявлений: легкое отношение к 
половым проблемам, половую распущенность, извращения и т. н., которые 
встречаются еще в наше время. 

Мы глубоко убеждены, что мировая научная информация по сексуаль- 
ным вопросам, открытые молодежные дисскусии, активнсе вмешательство 
творческой интеллигенции, педагогов, медиков, юристов создадут более 
благоприятную социальную обстановку, которая позволит в самый короткии 

«рок устранить из сферы сексуальных отношений все отрицательные, амо- 

ральные проявления. 

И в этом случае потреует- 
ию общества, человеческих 
буржуазного в сексуальной 

орическими идеями со- 

ПОЛ, СЕМЬЯ, ЗДОРОВЬЕ 

Семья — основа социальной структуры. Рассматриваемая как совокуп- 

ность лиц, связанных браком, родством или усыновлением и живущих еди- 

ным хозяйством, современная семья образует основу общества. Социалисти- 

ческая семья не только отражает и олицетворяет новый социальный строи, 

но и оказывает большое влияние на материальную и духовную жизнь социа- 

листического общества. При социализме на первое место выдвигаются спе- 

цифические функции семьи, связанные с рождением и воспитанием рмиыь- 

Но воздействие семьи на человека не ограничивается периодами детс = 

юношества. Семья остается советником людей, судьей их ее кок. 

нителем семейной чести, аккумулятором семейного опыта. ен — 

факторы поведения человека — это семейная солидарность, кон р 
я живет и 

стороны семьи, ответственность перед семьей. Человек ат ее 

умирает в семье. В ней родители и дети прочно «одне вз рек" тия 

Эта внутренная семейная динамика влияет на судьбу чел , 

его здоровье. я очень раз- 
Состав, эволюция, динамика семьи. Состав современной сомви р я й свя- 

нообразен по числу членов семьи, соотношению ры ры + 

зям. Типичной является семья, состоящая из родителен 2 матери) с детьми 
Есть семьи, состоящие только из одного родителя р аж семьи; семьи с 
{от настоящего или прошлого брака); встречаются ры одителей; семьи из 
усыновленными детьми; семьи из братьев и сестер р ; 
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трех и четырех поколений ит.д. Это многообразие отражается на характе направлении, силе семейных связей. Наряду с материалными, ЖИЛИЩНЫМЬ н пр. условиями, в которых живет семья, особое значение для ее членов имеют взаимоотношения между ними — то, что можно назвать внутренней дина. микой семьи. Тут встречаются традиции, предрассудки, неравноправие полов ит. д. В семье разыгрываются конфликты между поколениями. Социо- логическое исследование, охватившее 1940 девушек, проведенное в 1965. голу журналом „Млалеж“, выявило взгляды молслого поколения на семью в брак. Участницы были разделены на три группы: 1 группа — от 16 до 18 лет. 2 группа — от 19 до 24 лег; иЗ группа — 25 лет и старше. Отвечая на вопрос кто для них самый близкий человек, девушки из перевой и второй группы, как и следовало ожидать, указали мать, но из третьей группы на первое место поставили друзей. Около 40% участниц заявили, что не считают себя подготовленными к будущей семейной жизни. Ответы на вопрос: „Счита- те ли Вы, что половая жизнь допустима до вступления в брак?“ распредели- лись так (в процентах к числу девушек в группе): 

а) для девушки 1 группа 2 группа 3 группа Да 12,9 21,2 и Нет 85,1 66,2 67,3 
6) для юноши 

Да 36,8 65,6 35,2 ет 60,0 32,8 46,9 

Сравнив эти мнения, не лишенные некоторых предрассудков, самодис- криминации и пр. с убеждениями старших поколений, мы можем выявить целую гамму внутренних семейных противоречий. Внебрачная беременность девушки, например, для некоторых семей не совместима с семейной моралью. 
В таких случаях начинаются поиски позволенных и непозволенных, даже с 
риском для жизни девушки, способов прервать беременность. Интересно, 
что в таких случаях, даже материнский инстинкт отступает перед социаль- 
ным фактором — отрицательным отношением общества к незамужней ма- 
тери и рожденному вне брака ребенку. тва: 

Брак — это формальная, юридическая основа семьи. Чтобы заключить 
брак, партнеры должны отвечать определенным законом условиям, гаранти- 
рующим, кроме всего прочего, здоровье супругов и детей. Необходимо, чтобы 
будующие супруги не страдали: шизофренией, эпилепсией, олигофренией, 
хроническим алкоголизмом, прогрессирующим паралечем, ‘наследственно- 
дегенеративными заболеваниями, открытыми формами туберкулеза легких, 
активным туберкулезом моче-половой и костно-суставной систем, а также 
сифилисом, гонореей (до их излечения). Медицинская консультация, ко- 
торая у нас обязательна перед вступлением в брак, может сыграть роль важ- 
ной профилактической меры. Она не должна ограничиваться тесными рам- 
ками физического здоровья, а должна перерасти в медико-психологическую. 
и медико-социальную. Одним из основных моментов в предбрачной консуль- 
тации является половое просвещение. В отношении сексуальных связей в. 
брачной жизни продолжают распространяться неверные представления в. 
виде примитивных приемов, р которые часто приводят 

арушениям гармони Е 
Ч авы ви ве, в 1966 году судебные инстанции в Болга- 
рии рассмотрели 16 000 дел о разводах. Расторгнуто было 8599 раков 
1962 году — 8113; в 1965—8679), по следующим причинам: измена ( ), 

легкомысленное отношение к браку (1168), физическое и моральное угнете 
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чине (1037), пьянство (805), грубое о : В. Е 
> › гру арушение семейных обязанностей (618) 

Всякий развод — в большей й или меньшей степени т й ; агедия, в которой 
поле >24 ме ры и родственники. Публичность я еще ть 
у } ‚ приводит к тому, что ожесточ Г. т енность и клевета достигают 
широких масштабов. Социально-медицинское значение развода многосто- 

ронне. Во многих случаях сущность жалоб б 
ь ы ольного может быть 

только после анализа его семейной жизни. рае 

рее: ое ВА ред кои и некоторые специфические соци- 

роолемы. 1966 году в Болгарии было заключено 

67 358 браков. В большинстве случаев мужчина, вступающий в брак, был от 

5 до 10 лет старше супруги. Вместе с тем заключено 1970 браков, в которых 

<упруг на 20 и больше лет старше супруги, а также 4391 брак, в которых 

жена на 5 и больше лет старше мужа. Неравенство возраста может быть пре- 

одолено на основе взаимной привязанности, но в разумных границах. 

Сказанное о некоторых браках справедливо, до некоторой степени, и 

для смешанных браков, заключенных между представителями 

фазных рас, национальностей ит. д. Для них проблема заключается не столь- 

«о в поведении партнеров, столько в отношении общества. В некоторых странах 

закон открыто запрещает смешанные браки, но и в развитых странах не из- 

житы предрассудки в этом отношении. 

Семейное отногиение и здоровье детей. Дети занимают различное поло- 

жение в семье. Большинство детей желанны, но есть и нежеланные дети, ко- 

чорые в некоторых случаях становятся жертвами родительской или родствен- 

ной преступности. В литературе описан синдром нежеланного ребенка — 

отсталый в развитии, из-за недоедания или постоянного угнетения, ребенок, 

обречен на хроническую интоксикацию или периодическое травмирование, 

что приводит даже к искривлению костей. Абсолютное запращение абортов 

хбострило проблему нежеланных детей. Причиной кежеланности ребенка 

может быть сомнение отца в том, действительно ли он отец этого ребенка. По 

отношению к пасынкам и падчерицам также иногда вырабатываются комплек- 

сы отталкивания со стороны отца или матерм. 'Мачеха, широко описанная В 

художественной литературе, играет очень противоречивую, иногда патоген- 

ную роль в развитии детей, оставшихся без матери. 

Все еще остается сложной в социальном и медицинском отношениях про- 

<лема внебрачных детей. В 1966 году в Болгарии родилось 

11847 внебрачных детей (4499 в городах и 7348 в селах), что составляет не- 

много больше 10% всех новорожденных. Большая часть этих детей усынов- 

‘ляется бездетными семьями, другие воспитываются в детских, домах и только- 

незначительная часть живет с матерями В их семьях. Семейный статус ве 

брачного ребенка без сомнения оказывает влияние на их развитие и здоро 

вые. 
Здоровая семья, как правило, выращивает и воспитывает здорова 97 

коление. Антисоциальные проявления детей, так называемая детская г м 

ность, которую кое-кто рассматривает как социально-медицинское и а 

связывается вполне определенно с конфликтами в ие ры Е 

далами, бытовой распущенностью и т. д. Правило — чтобы ста к наро- 

Дети должны быть любимыми — не плохо было бы вспомни
ть В СВ я 

стающей в капиталистических странах детской. преступность. не 

нию, и наше общество еще не полностью, Е 
в ее 

ных проявлений. Это заставляет лучи г 

нй ний родителями, И 
педагогами и всей общественностью. 
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Семья и психическое здорсвве. Психическое здоровье каждого ч С к Лена семь; таходится в непосредственной загисимости от психического здо ровья $ Осталь- членов семьи, имея в виду существующие взаимные положительные » —стрицательные влияния. Оенсвную роль в психопрофилактике играет мать Ее широкое участие в производственной и общественной жизни в значитель. ной степени лишает летей матерэнской заботы, и детских психиатров треро- жит то, что именио дети, лишенные материнской ласки, имеют некоторые дефекты. Большинство так называемых несовершеннолетних преступников практически лишены материнского участия. Это не значит, что единственная причина их плохого поведения — отсутствие материнской заботы. К семей- ным добавляются общественные противоречия и неурядицы. В связи с этим в последние годы получили развитие психологические консультации для семей. Все более широко внедряется психопрефилактика и психотерапия. В ряде стран организованы школы для ролителей. Особенной заботой окружа- ются так называемые проблемные семьи — семьи самоубийц, ал- коголиков, семьи с больными, имеющие тяжелые психические заболевания, с ниской материальной и духовной культурой, с дефектными детьми и хрони- ческими больными. 
Отношение семьи к ее больным членам. То обстоятельство, что болезни и старение населения приобретают хронический характер, обязывает многие семьи заботиться о своих больных членах. В связи с этим возникает вопрос насколько семья может быть освобождена от подобных забот, приняв во вни- мание, что семейная среда во многих случаях является фактором, поддержи- вающим здоровье больных. Есть семьи, стремящиеся поместить своих род- ственников в лечебные учреждения, дома для престарелых ит. д. С другой стороны, немалко семей, которые, несмотря на трудности, не желают расста- ваться со своими больными родственниками.Органы здравоохранения должны помогать подобным семьям в их заботах о больном. Помощь на дому, органи- зованная органами здравоохранения, становится все более важной и зкачитель- ной по объему, при этом особую роль в ней играет помощь медицинских се- стер. Практикуемые в некоторых странах специальные службы помощи ме- дицинских сестер на дому заслуживают самого пристального внимания. Сс- 

гласно исследованиям некоторых зарубежных авторов, 45% женщин поме- 
щаются в лечебные заведения, т. к. в случае болезни в семье некому о них 
заботиться. Медицинские, экономические и социальные соображения застав- 
ляют многие страны искать более рациональное решение этого вопроса, при- 
чем преобладает стремление дорогое больничное обслуживание заменить 
медицинской и социальной помощью на дому. 

Семья и старые люди. Примечательно, что семейные люди доживают до 
глубокой старости. Нормальные семейные взаимоотношения, по-видимому, 
являются важным условием для долголетия. В последние годы одиноко ста- 
рые люди ставят перед органами здравоохранения и перед общественностью 
ряд проблем, особенно когда болеют. С другой стороны, немалко проблем воз- 
никает и в связи с занятостью бабушек и дедушек по уходу за детьми. Пра- 
вильно Давыдовский советует посвятить последние годы трудоспособности 
семье, но тут возникают некоторые конфликты между старыми навыками и 
новыми требованиями. Вмешательство работников органов здравоохранения 
в эти конфликты для установления „мира“ и оптимальных взаимоотношений. 
между поколениями становится абсолютно необходимой. 
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ПОЛОВОЕ ПРОСВЕЩЕНИЕ И ВОСПИТАНИЕ 

Для современного человека, строителя нового общества, новых общест- 

венных отношений, половое просвещение, т. е. познавание пола, половой 
жизни, половых явлений и закономерностей, а также половое воспитание, 

т. е. правильное построение половых и семейных взаимоотношений между 

мужчиной и женщиной на основе коммунистической морали, являются аб- 

солютно неоходимыми. Недооценка значения этой стороны просветительно- 

воспитательной работы среди населения и особенно среди молодежи, есть 

результат неосознанного продолжения вековой традиции христианского 

мировоззрения и нравственности, а также двуличного буржоазного отноше 

ния к половой жизни, которое, несомненно, вредит моральному формирова- 

нию современного человека. 
Подобный консерватизм и ретроградность нетерпимы для нашего но- 

вого общества. Они нарушают целостное и полноценное развитие и мужчин, 

и женщин. Половое просвешение и воспитание имеют сегодня огромное тео- 

ретическое и практическое значение, так как рассматривают такие актуаль- 

пые для нашего времени проблемы, как, например: проблему брака и семьи, 

проблему воспроизводства населения, рождаемости н семейного планирова- 

ния, сознательности родителей, создания хорошего семейного климата, 

предохранения и лечения половых расстройств и др. Они приобретают, кроме 

того, огромное идеологическое значение, так как существование здоровых, 

пормальных взаимоотношений между полами, построенных на основе прин- 

пипов коммунистической морали, есть самая надеждная гарантия против 

идеологической диверсии, одна из целей которой — ликвидация и разложе- 

ний таких взаимоотношений. 

1елагогика — наука об обучении и воспитании детей имеет—различные 

направления: физическое воспитание, умственное воспитание, этическое 

воспитание, эстетическое воспитание, трудовое воспитание ит. д. Половое 

просвещение и воспитание является чем-то изолированным от других разде- 

лов педагогики. Дать необходимые верные знаний о половой жизни человека 

и се значении для сохранения, продолжения и совершенствования иран 

воспитание правильных коммунистических взаимоотношений между р 

шей и девушкой, между мужчиной и женщиной, воспитание пы р 

вой культуры — исключительно важная, основная задача веры ЧК 

‘делимая от общего образования и коммунистического Вар 
ыы 

половая культура есть проявление высокой общей культуры. пе р а 

Маркс сказал, что взаимоотношения межлу мужчиной и женщин 

ило степени общественной культуры. 
о 

з Осуществление правильного полового воспитания И и 

питание высокой половой культуры является обязанностью все ани 

но прежде всего семьи, школы, молодежи и ис Вен м ыы 

органов здравохранения. Половое просвещение, объем и сп А 

ловой информации надо соизмерять © возрастом подростков и дежи, 
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общей культурой и уровнем образования. Знания о половой жизии Е . . ‚ бу 
роистве и фу нкциях половых органов, о половых взаимоотношениях Не 
мужчиной и женщиной надо преподносить осторожно, учитивыя ин а 

и уже существующие знания детей по этому вопросу, а для взрослых — возможный собственный сексуальный опыт. Постепенно информация ры расширяться и углубляться, никогда не отрываясь от общеэтической и >. тетической стороны воспитания. Справедливо проф. П. Б. Посвянский к шет: „Половое воспитание должно быть дано в общем контексте обще а, ного, этического и эстетического воспитания. Оно не самоцель и не сво- дится только к физиологической стороне отношений между полами“. Проф Х. Грассел дополняет эту мысль: „Основная задача полового воспитания — влиять на всю личность и не только поучать ее, но и одновременно форми- ровать ее будущее поведение“. Повышение сексуальной культуры — недели- мая часть общеобразовательного и воспитательного процесса. . Здесь нет возможности подобно рассмотреть методику полового восиита- ния и просвещения. Все-таки отметим некоторые основные принципы: 
Прежде всего половое воспитание — естественная обязанность роди- 

телеи, семьи, причем как матери, так и отца, так как некоторые интимные 
вопросы половой физиологии и гигиены удобнее раскрыть мальчикам их 
отцами, а девочкам — матерями. 

Уже двух-трехлетний ребенок начинает спрашивать: „Как я родил- 
ся? Откуда я появился? Как рождаются дети?“ Сегодня никто не применяет 
бабушкины сказки о добром аисте, который опускает детей через трубу. И 
все-таки еще мало родителей, которым удается с необходимым тактом и на 
ходчивостью, спокойно и терпеливо, откровенно и без лжи дать ребенку нуж- 
ные знания и удволетворить его интерес, не возбудив при этом излишнего- 
любопытства и неправильных представлений. Большинство родителей ста- 
рается избежать подобных обсуждений и тем самым с раннего детства форми, 
руют у детей неправильное отношение к половым органам и половой жизни 
как к чему-то таинственному, скрытому, исключительному, а иногда как к 
чему-то постыдному и грязному, о чем хороший ребенок не должен думать. 
и говорить. Это неправильно — даже маленьким детям надо давать краткие, 
но верные ответы на вопросы об их происхождении, роли матери, рождении 
ит. д. Ни в коем случае нельзя обманыгать детей ули вводить их в заблуж- 
ление. Рано или поздно они узнают правду, но оза должна прийти нес улн- 

цы или от испорченных приятелей, которые представят все пошло и цинично 
а от родителей и еще в дошкольном возрасте. Таким образом дети не только’ 
предохраняются от вредного влияния улицы и безответственных информато- 
ров, но между ними и родителями создается атмосфера доверия и откровен- 
ности по столь важным интимным вопросам. 

Обычно интересы маленьких детей удволетворяются быстро короткими, 

но ясными, правдивыми и понятными объяснениями: дети рождаются их 
матерями, сначала они очень маленькие и нежные, поэтому мама бережет 
их у себя в животе, а когда они станут побольше и окрепнут, они выхо- 
дят оттуда. Но и после рождения дети ещи долгое время слабы и нужда- 

ются в заботах со стороны папы и мамы. 
В дошкольном возрасте редко появляется необходимость особенно расши- 

рять этот круг познаний ребенка. Как отмечал Х. Грассел, интерес детей к 

половым проблемам чисто практический, так как они лишены сексуальных 

чувств и представлений. Поэтому и нужда в знаниях у детей быстро исчер- 

пывается. Объяснения должны даваться спокойно и уверенно, как о чем-то 

вполне естественном, как бы говоря об обычных вещах. В этом возрасте дети 

замечают физические различия между полами, но редко углубляются в поиски 
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их смысла. Что может быть естественнее того, что 
Ю 

не а а пока у него нет зубок, чтобы есть са- 
а сть отверстие, через которое этот ребенок поя- 

зился. В этом возрасте физиологическую роль отца редко приходится объяс- 
нять: отец сильнее, он бережет маму и ребенка, заботится об их спокойствии 
и безопасности, потому что любит их. 

Уже здесь начинается воспитание ребенка не словесными нравоучениями, 
а непосредственно наблюдаемыми отношениями между родителями. Поэтому 
большое значение имеет общая эмоциональная атмосфера, в которой растут 
дети, и особенно взаимоотношения между родителями. Внимательные, неж- 
ные отношения, основанные на уважении между отцом и матерью, как вы- 
ражение их взаимной любви и привязанности создают уверенность и хоро- 
шее самочувствие у детей, превращаются в образ поведения. Они воспитывают 
уважение к противоположному полу: стану смелым и добрым, как папа, или 
нежной и милой, как мама. И наоборот — взаимные обиды, нескрываемое 
отвращение и вражда вносят смут в душу ребенка и приучают детей с раннего 
зозраста бояться и проявлять неприязнь и отрытый цинизм к семье и семей- 
ным отношениям, а там, нередко, и к человеческим отношениям вообще. 
Раний опыт, приобретенный в семье в годы формирования ребенка в чело- 
века, оставляет прочные и неизлечимые следы во внутреннем мире личности. 

Позже школа становится ведущим фактором в половом воспитании и про- 
свещении подростков. Естественно, школа имеет болыше возможности для ор- 

ганизованного распространения научных мелико-этических знаний. 

Уже в начальных классах учителя должны умело использовать препо- 

даваемый материал для создания здоровых привычек. и правильных отноше- 

ний между мальчиками и девочками. Ни в коем случае нельзя допускать 

антагонизма и отчуждения между ними. Справедливо акад. Сава Гановски 

отмечает, что „насколько теснее товарищеская общность мальчиков и дево- 

чек, настолько спокойнее развивается ребенок в юности — дружба, товари- 

щеская близость между мальчиками и девочками в раннем возрасте являются 

основой здорового полового развития“. Создание естественных, товарищес- 

ких отношений между детьми уменьшает эротическое напряжение, порождает 

общие интересы в играх и учебных занятиях. В этом направлении уместно 

поощрять общие игры и совместные занятия. Е 
Здесь присутствуетодин важный момент — подавляя всякий мужской 

или женский „шовинизм“ и воспитывая здоровую дружбу при полной равно- 

ценности полов, ни в коем случае нельзя забывать и пренебрегать специфи- 

ческими особенностями мальчиков и деточек. Особенно важно ы раннего 

возраста формировать у детей ясное, определенное, категоричное ыы ов р 

соСственкой половой принадлежности. Уже к двухтрехлетнему возраст 
| е ребенка и его надо осторожно начинает формироватеся половое самосознание р 
Я у оспитываться как мальчик, как 

и правильно направлять. Мальчик должен в я менанне РЯ. 

будущий мужчина, а девочка — как девочка, как ны < Ве 

зуместся при этом нельзя позволять какого бы то ни было, г. Е 

чайного, принижения, одного или другого пола. Ребенок ди нЕНЫЕ 
лив, что он мальчик или девочка, зная, что оба пола одинаков я - 

ают какое огромное значение име 
Ряд последних исследований показыв 2 

сти впечатления и переживания 
ют для правильного формирования лично чих данному 6лу 

раннего детства. Восприятие роли и поведения, ри меноюе раНЕВ. 

определяется Сольше воспитанием, чем деятельность ии ИднкНАЕ соб. 
ценность и равнозначность совсем не означает нивелир ь АЕ на 

ражения неправильно понятого равенства полов. не могут равдать отбр 

У мамыесть груди, кото- 
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сывания этого исключительно важного положения. Два пола не тому что не одинаковы. Они равнозначны и равноправны, 
совсем не предполагает отсутствие разницы между полами, характерных особенностей и своеобразной ценности. Подобное предполож ние может нанести тяжелый и непоправимый вред правильному и бин ному развитию личности, привести к формированию сексуально неди{фирен- цированных индивидов или даже к гомосексуальным проявлениям. В школе учителя имеют огромные возможности, рассматривая материал по литературе, исторни или другим предметам, подчеркивать характерные особенности мужчин и женщин, выделять потребность в сердечных и искрен- них взаимоотношениях в семье, между родителями и детьми, между товари- щами, между люльми вообще. Они должны развивать у детей чувство само- 

Равны, 6. 
во Равноправие 
ликвидацию в 

возможность еще большего углубления познаний о биологической сущност» половой. жизни. Постепенно ребенок должен быть познакомлен с размноже- нием низших организмов, растений и животных, после чего совершенно естественно делается переход к рассмотрению анатомических и физиологи- ческих особенностей человека. При этом органы половой системы н их функ- ции надо изучать свободно и естественно, с той же глубиной и полнотой, с которой рассматривались все остальные системы и функции организма. Нет постыдных органов и функций, еще менее постыдны органы, созданные жиз- нью. Постыдны и недостойны только невежество и предрассудки, которым в все-еще окружена половая жизнь и которые все-еще с поразительным упорст- вом сохраняются и защищаются. Сава Гановски советует: „Никакого лице- мерия, никакой „монашеской“ скрытности, никакой маскировки при рас- крытии естественных процессов жизни“. Говоря открыто, без глупой стес- нительности и стыдливости о половых органах и их функциях, мы воспиты- ваем у юношей и девушек отношение к ним, как к чему-то естественному и нормальному, как к биологическому явлению, но также, как к чему-то осо- бенно важному и необходимому, к которому надо относиться заботливо и 
внимательно. Так, вместо лицемерности, порочной стыдливости и усиления чрезмерного любопытства, можно приучить мололых людей относиться с 
необходимой серьезностью и уважением к половой жизни. 

Особенно важно своевременно информировать юношей и девушек © 
телесных и психологических изменениях, которые наступают при половом 
созревании. Такие знания, а также гигена в период полового созревания, 
должны предшествовать началу явлений, характерных для данного пернода, 
чтобы оградить мололого человека от излишнего страха и ненужного нсихн- 
ческого травмирования. Как говорил Х. Грассел: „Всегда лучше начать на 
год раньше, чем на час позже“. Девушка должна знать о менстуральном 
кровотечении, его природе и естественности, а юноша — об эякуляциях и 
поллюциях еще до их появления, а это значит еще до 12—13-летнего воз- 
раста. 

В И здесь Сава Гановски полностью прав, когда пишет: „Необходимо, 
чтобы дети задолго до юношеского возраста, спокойно и незаметно накопили 
основные сведения по половому вопросу. Ребенок должен получить первона- 
чальную информацию о половой жизни еще в тот период, когда Родовые 
вопросы воспринимаются им спокойно, легко, как обыкновенный рознардаеа- 
ный материал, с кэторым он сталкивается в жизни. Лицемерное, нарочи = 
укрывание „половых тайн“ от детей — безрезультатно „и крайне ем 
так как все равно этн сведения они рано или поздно получат из други 
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анизма, Ноу 
{анные жиз. 

» Которым в 
НЫМ упорст- 
акого лице- 
н при рас- 
лупой 16с- 
Ы ВОСПИТЫ- 

нВенному и 

ве | | 

мелых или даже порочных рук и запу хру утаются в нелепостях эту й" 
е Пе ) } 2 1х „объяснений“. Она Порри надо говорить не изолированно, на специальных курсах дах, а давать сведения постепенно в связи с другими ма а" лами естественных и общественных наук ; ве Так мы раск аж 

ные вопросы в процессе ежедневной учебы“ мые о 
Однако для достижения этог ; м А ее программы должны быть пере- 

устранялся умышленно, а естественн т Е 
материал. Нашим педагогам на Е рее: мины > 

страх и смущение перед этим до преодолеть ничем не мотивированный 
о ке р ми „трудными“ вопросами. В них нет ничего „1 еу- 

добного’, и учителя, которые откровенно разговаривали со своими воспи- 
танниками о „тайнах пола“, знают, что дети всегда относились к рассматри- 

ваемым проблемам с необходимым интересом и серьезностью и отвечали своим 
воспитателям любовью и доверием. 

Размножение человека, физиологическая и социальная значимость 
этого явления должны быть разъяснены детям без излишнего направления 
их внимания к чувственной стороне полового общения. Исследования Х. 
Грима и Х. Д. Реслера, проведенные среди немецких детей в период полового 
созревания, показали, что мальчики больше интересуются половым актом, 
оплодотвореним и строением тела, в то время как девочки интересуются 
беременностью, рождением, собственным половым развитием. 

В средних и старших классах круг вопросов надо все больше расширять 
и углублять. В этом возрасте необходимо уже серьезно говорить о дружбе и 
любви, о коммунистической нравственности, об эстетических и этических 
пормах половой жизни. Открыто и откровенно надо рассматривать начало 
полового общения, опасность легкомысленных половых связей, венеричес- 
ких заболеваний и ранней беременности, абортов. Несомнено, лучше научить 

юношей и девушек сознательно беречься, чем лечить их после того, как они 

заболеют. А существующие данные недвусмысленно свидетельствуют об 

увеличении как венерических заболеваний, так и абортов среди несовер- 

шеннолетних. 
Особенно важни взгляды на семью и брак для выбора спутника в жизни 

и решения вопроса о детях. Молодые люди должны воспитываться в атмосфе- 

ре уважения друг к другу, в атмосфере естественных, лишенных прелвзьтой 

стылливости, непринужденных отношений к своим телесным функциям. Они 

должны научиться с необходимой серьезностью относиться к половой жизни, 

уважать личное достоинство своего спутника. Они должны знать, что это 

не легкомысленное, веселое развлечение, а серьезная и ответственная дея- 

тельность — личная, но также и общественная, от которой в большой сте- 

пени может зависить как их собственное счастье, так и судьба их детей. А 

это значит, что они должны научиться самодисциплине: сознательно управ- 

лять и контролировать свои желания и свое поведение, отвечать за свои пб- 

ступки, быть убежденными в своей ответствености за партнера, его злоровье 

и счастье. „Вопрос полового воспитания, — говорит Сава Гановски, — и 

вопрос здоровой, красивой, осмысленной любви — органически связаны, и 

правильное понимание одного ведет к правильному пониманию другого - 

С каступлением периода полового созревания у подростков вполне ес- 

тественно появляется интерес к другому полу, любопытство, желание более 

близкого контакта и даже полового общения. Многие факторы в современной 

жизни облегчают установление ранних половых связеи. 

Прежде всего акселерация, наступление раннего полового созревания — 

биологический фактор, с которым необходимо соизмерять педагогическую 

деятельность. Кроме того, современная культура обильно насыщена эроти- 
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ческими раздражителями, от которых подростки не могут быть Изолирова. ны. Кино, театр, пресса, телевидение, радио преподносят информацию, р торая направляет внимание молодого человека к сексуальной Жизни, буждает его любопытство и желание. 
С другой стороны, сегодняшний молодой человек значительно болев эмансипирован и независим, как от семьи, так и от школы н от общественио. го мнения, особенно в большом городе. Контроль со стороны родителей, бенно если оба работают, значительно уменьшен. Экономическая зависим также постепенно исчезает в связи с увеличением размеров стипендий и об щественной помощи. 

Не лишены значения и нельзя нелооценивать известные психологичес- кие моменты и прежде всего стремление молодого человека к самоутвержде. нию, потребность почувствовать себя „зрелым“, продемонстрировать, что он уже не ребенок, а полноценный член общества. Воспитатели должны объяснить юношам и девушкам, что раннее начало половой жизни нежелательно, но не из-за дискредитированных в сознании молодых людей моральных принципов, а из медико-гигиенических сообра- жений. Здесь не надо проводить сухие нравоучительные беседы, а ясно и Убедительно разяснить вредность и опасность, с которыми сопряжено для молодых людей раннее начало половой жизни, 
Прежде всего половая зрелость наступает раньше, чем полное созрева- ние организма, поэтому всякое раннее половое общение — до 17—18-лет- него возраста для девушек и 18—20-летного возраста для юношей, нагру- жает организм деятельностью, не присущей для этого возраста. Половая жизнь по своей биологической сущности — воспроизводительная деятель- ность и несвойственна. юности, возрасту созревания, формирования орга- низма, периоду, когда индивил вырастает как личность, когда он должен не только завершить свое физическое развитие, но и накопить необходимые знания и опыт, заложить основы своей будующей жизни. Раннее начало по- ловой жизни не только затрудняет правильное физическое развитие моло- дого организма, но и отклоняет молодого человека от его прямых задач, вредно отражается на целостном развитии личности. . 
С другой стороны, для молодых, из-за их неопытности, значительно боль- ш? опасность нежелательной беременности‘или венерического заболевания. Ряд наблюдений показывает, что молодые матери, сами не достигнувшие 

полной зрелости, труднее переносят беременность. У рожениц моложе 18 
лет много чаще встречаются так называемые токсикозы беременности, пси- 
хические расстройства, преждевременные роды, а их дети рождаются с по- 
ниженным весом, уродствами, что ведет к высокой смертности. В отношении 
молодой матери к новорожденному нередко наблюдается известная незре- 
лость, отсутствие или недостаточное проявление эмоциональной материн- 
ской привязанности. Искусственное прерывание беременности, к которому 
часто вынуждены прибегать молодые девушки, совершенное и в наилучших 
больничных условиях, всегда содержит известный риск и может привести к 
тяжкой инвалидности женщины, стойному бесплодию, которое сделает ее несчастной. на всю жизнь. Кроме того, и психические сотрясения, которые 
наносит аборт, особенно при. первой беременности, могут быть ра 
ными и переживаться драматически. Вот почему молодые люди ны 
озакомлены и со способами предохранения от беременности. ха - ь 
детеродной способности женщины прямо связано с борьбой м а 
а это означает правильное преодхранение от Е а Е ы ыы 
соответствующая пропаганда и наличие подходящих и о и ке. тивозачаточных средств. Прав Х. Грассел, подчеркивая, что „ 9$ 

803- 
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тивных способов предохранения от беременности 
часть общего образования“. >. > 

Многие наивно считают, чт д и 
ряли свое значение. Это, к а ея заболевания поте- 

ные наблюдения показывают, что авпервький же РОВ Не сп] ра- 

ах среди ОБЕ ЖЕЙНОЛЕННИХ. == 
р пер НОЯ здесь достаточно для того, чтобы показать, почем 

ошам и девушкам необходимо воздерживаться от половой жиз в ЗК 5 | вой жизни и ее 
преждевременного начала. И это не должно быть навязанным запзешением, а 
сознательным отношением и повелением, результатом внутренней убе ден- 
ности. Сохраненная энергия значительно целесообразнее может быть исполь- 

зована ля ‘учебной, научной, спортивной, художественной или другой нен- 
ной и необходимой для этого возраста деятельности, способствующей разви- 
тию гармонической, духовной и физически правильно развитой личности. 

А белность и ограниченность творческих интересов обычно усилвают и неред:.о 
извращают сексуальные влечения. 

Но это не все. Половая жизнь — биологическая необходимость. Однако 

для человека половая потребность издавна перестала быть слепым живот- 

ным ннстиктам и превратилась в одно из красивейших и нежных чувств — в 

потребность товарищества, дружбы, взаимной привязанности и любви. Сек- 

суальность, как говорит Х. Грассел, была „очеловечена“ в процессе развития. 

Животный инстинкт превратился в человеческую радость и счастье, в чело- 

веческую любовь. 
А чувства, их разнообразие и глубина не даны готовыми — они посте- 

пенно развиваются и обогащаются. С возрастом, с созреванием личности и 

характера, созревают и чувства. Молодой человек по своей неопытности не- 

редко увлекается фасадным блеском и не видит духовной пустоты, которая 

кроется за ним. Вот почему молодые люди всегда должны быть вниматель- 

ны и бережны в своих чувствах, не распылять их легкомысленно. 

Половую жизнь надо начинать тогда, когда чувства созрели, когда до- 

стигнута психо-сексуальная зрелость, т. е. когда чисто физиологическое по- 

ловое влечение — секс, обогатилось психическими, эмоциональными волне- 

ниями — эрос, когда две эти составляющие — физиологически-сексуаль- 

ная и психо-эротическая — превратились в органическое единство. 

Какую радость, какое счастье может принести половое общение, лишен- 

ное чувства, совершающееся из неправильно понятого стремления к „совре- 

менности“, „модности“? Как физиологический акт, оно связано с очень пр:.- 

митивными и элементарными ощущениями, поэтому и желание так быстре 

исчерпывается, что не удивительны разочарование, скука и лосада многих 

молодых людей, переступивших порог целомудрия только чтобы не выгля- 

деть старомолными. Свобода сексуального поведения становится вредной, 

когда она отрывается от своих этических компонентов, от прочных, глубо- 

ких и красивых чувств между двумя. Прав советский социолог И. Кон, утвер- 

ждая: „Степень удовлетворенности субъекта в процессе сексуальной деятель- 

ности прямо завист от степени эмопионального переживания, ия силы и 

яркости его собственного чувства“. И если не может быть любви без секса 

(хотя бы как основной мотивации), то и секс без любви неполноценен 
и пуст. 

Родители и учителя не должны © излишней строгостью противостоять 

появлению первых ростов любовного чувства у детей. Они должни осторож- 

но и разумно культивировать это нежное чувство в юных душах. Как хоро- 

шо сказано в сообщении ЦК СЕПГ „Доверие и ответственность молодежи 

(1963): „Истинная любовь необходима молодежи, как молодежь необходима 

социализму. Поэтому обо всех этих проблемах надо говорить открыто и не- 

есть необходимая составная 
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предубежденно, чтобы помочь молодым людям в их заботах, любви и браке, По-социалистически помочь молодым людям в жизни, а не создавать таг. дин. Мы хотим истинных, глубоких, чисто человеческих отношений, а не монастырской морали“. 
Родители и воспитатели должны объяснить молодым людям, что истин. ная любовь развивается и укрепляется в процессе взаимного преодоления трудностей жизни. Только половой связи недостаточно для соединения двух людей на долгое время, на всю жизнь. Постановка полезной цели, в ходе достижении которой дружба и любовь расцветают, развиваются и уснлва- ются, цели, достигая которой двое приобретают опыт взаимопомощи и со- трудничества, привыкают нуждаться друг в друге, уважать друг лруга — вот к чему должно быть направлено воспитание молодежи. Экзюпери гово- рил: „Любить — совсем не значит смотреть друг другу в глаза, а значит — двое смотрят в одну сторону. Это не товарищи, если они не связаны одной веревкой, поднимаясь к олной вершине, на которой вновь встретятся“. Любовь — не самоцель. Общий идеал, взаимное обогащение знаниями, опытом, чувствами и переживаниями, товарищеская помощ в формировании характера и личности — вот цель, движение к которой стимулирует любовь. 

В тысячелетнем развитии человеческого общества в связи с определен- ными общественно-историческими условиями накопился рял предрассудков’ и суеверий. В области половой жизни, половых взаимоотношений, половой нравственности они и сегодня живы и давят на сознание многих современных людей. Мировоззрение и нравственность нового человака, строителя социа- лизма и коммунизма, должны быть освобождены от этих предрассулков. И это должно стать одной из перевоочередных задач нашего современного воспитания. 
Человек лолжен освободиться от предвзятости и ничем не мотивиро- ванного стыда перед телом. Плод неправильного, антигуманного мировоз- зрения, объявившего все земное за грех перед богом, этот стыд не только не несет в себе ничего красивого, но и отрицает всякую красоту, свидетель- ствуя тем самым о невежестве, глупости и о непреодоленном фанатизме. Он совсем не есть проявление глубокой нравственности, а наоборот, очень часто Это лицемерное прикрытие глубокой безнравственности. Молодой человек должен воспитываться в духе спокойного, естествен- ного и непринужденного отношения к телу и его функциям. Древние гово- рили: „МашгаНа поп зип игра“ — что естественно — то не постыдно. Некогда в древней Элладе великие мыслители, художники, скульпторы воз- двигли культ красоты человеческого тела. В обнаженных телах Афродиты и `Апполона они воплотили красоту человека, возведя эстетический идеал в нравственную потребность. 
Вот такое простое и естественное чувство к обнаженности должно куль- тивироваться в семье родителями. Они не должны притворной и усиленной стыдливостью пробуждать у детей излишнее любопытство и заставлять их видеть в обнаженном теле нечто таннственное и загадочное или нечто стыд- ное и аморальное, что они обязаны скрывать. Позднее такое разумное и спо- койное отношение к обнаженному телу можно культивировать при сов- 
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ни др а и упражнениях на пляжах и спортивных площад- 

потойтеляь Таков а хе где дети с детства свыкаются с видом своего обнажен- 

следствие духовного ры сведневековых, предрасеулков инетом 
пере Ба вобождения, но и смелый шаг к новой половой морали, 
Ра ет ан нравственности. 

а5бим ры ка Зена обсуждая обычай древних спартанцев разрешать 

что такой обычай выраб м доЗрелого возраста колись он вконе ни 

что бы нан р отал у них вкус к простоте. В нем не было ничего, 
осило урон стыдливости или, наоборот, возбуждало сладостра- 

ее о воспитывалось сильное, уверенное в себе поколение, знающее 

Современное движение за свободную телесную культуру, движение, про- 

пагандирующее упражнения и игры на солнце, на воздухе, около воды, дви- 

жение за преодоление мрачных предрассудков и бессмысленных ограниче- 

ний прошлого, за болышую радость и счастье в человеческой жизни, было 

начато Уитменом и Гете, Роденом и Ренуаром, Гауптманом и Маном, 

Брехтом и Бехером. Сегодня оно находит все больше единомышленников, 

как в капиталистических, так и во многих социалистических странах (ГДР, 

Венгрии, Югославии и др) и является мощным движением против разврата и 

нравственного упадка в капиталистическом мире, против религиозного мра- 

кобесия, против буржуазной идеологии и морали. 

На лесятках пляжей и спортивных площадок приверженцы натурализма 

играют полностью обнаженными вместе мужчины и женщины, дети и взрос- 

лые, принимают солнечные ванны, занимаются спортом и так воспитывают у 

себя естественное, непринужденное и исполненное уважения чувство к 

обнаженному человеческому телу, его чистоте и красоте. Сава Гановски 

пишет: „В условиях активной физкультуры обнаженное тело не привле- 

кает особого внимания: привычка обнажать известные части тела при твор- 

ческой работе — прекрасное моральное средство, которое. воспитывает спо- 

койное отношение к телу друзей противоположного пола. 

Обнаженность подавляет темные помысли и инстинкты, которые полуоб- 

наженность на „текстильном“ пляже раздувает, потому что обнаженный че- 

ловек мало действует на воображение и не порождает циничных фантазии и 

желаний. Так, юноши и девушки учатся уважать и испытывать восторг пе- 

ред красотой здорового тела — перед нежностью и грацией девушки и пе 

ред стройностью и силой юноши: И эту красоту они стремятся развить и 

усовершенствовать с помощью физических упражнении, спорта. Нет сомне- 

ния в том, что для воспитания подобного отношения в наших развращенных 

религиозными предрассудками душах, необходима продолжительная воспи- 

тательная работа и высокая культура, потому что свобода, не ея 

собой высокой культуры, быстро выраждается в анархизм, а половая жизнь 

в разврат. 
ь Но чувство красоты надо воспитывать не только по мые 

У молодежи должно быть воспитано понимание и стремление к ыы тре 

простоте и естественности в каждом их поступке, во всем их т ке 

сказал: „В человеке все должно быть прекрасно одни жж 

ша, и мысли“. Красивыми должны быть и ее ес. ви 

взаимоотношения между юношами и деву , 

: быть изящны, язык — изыскан, а поступки 

ми. Манеры поведения должны бота должна сочетаться 

Подоле ем ИО загорает 
> 

 ерьезностью надо раскрыть и глубину, и кра- 

Перед молодыми со всей 

соту, р семейной жизни. разумеется, тут нельзя дать рецептов, но 
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некоторые, основные моменты нало знать. В этом направленин большую, 
пользу могут принести свободные и искренние обсуждения в комсомольских 
организациях. Так молодые люди получат необходимую подготовку к сь. 
мейной жизни, что поможет им в создании гармоничных семейных отношений 
в преодолении всего, что может различить мололых супругов, разочароват!, 
и обидеть их, довести до отчуждения. Молодая жена лолжна знать особен. 
ности мужской сексуальности, а молодой муж лолжен быть информирован 
о женских физических и психических особенностях. Достижение семейного 
счастья — непассивный процесс, оно не приходит готовым. Для этого необ- 
ходимо усердие, а иногда даже борьба. И к этой борьбе молодые должны 
быть подготовлены. 

Ясно, что задачи полового просвещения и воспитания не только дели- 
катны и трудны, но очень разнообразны и сложны. Это обязывает к их серь- 
езному и внимательному изучению и исследованию. Правильно Инглеби 
пишет: „Современное общество развивается так быстро, что родители уже 
не в состоянии воспитывать детей только на основе воспоминаний о собствен- 
ном детстве и развитии“. 

Новое время требует нового понимания, нового отношения к основным 
вопросам жизни, нового способа их представления и усвоения. Это особенно 
важно для половой жизни, полового просвещения и воспитания. В разгово- 
ре с Кларой Цеткин Ленин, говоря о несовременности проведения некото- 
рыми немецкими коммунистическими организациями дисскусий по половым 
проблемам, заключает: „Можете ли в серьез меня уверить, что только чтение 
и дисскусии по половым вопросам достаточны для рассмотрения этих вопро- 
сов с точки зрения выдержанного исторического материализма? Для этого 
необходимо многостороннее глубокое знание, точнее, марксисткое овладение 
огромным материалом“. 

В тезисах о работе с молодежью тов. Т. Живков говорил: „Нужно при- 
нять меры для правильного полового просвещения молодежи, вести борьбу 
за чистоту в любви и браке. Нельзя предоставлять половое воспитание под- 
растающего поколения улице. Здесь школа, органы здравоохранения, 
семья и Комсомол должны занять положенное им место“. 

Необходимо, чтобы нашие учителя и воспитатели, наши комсомоль- 
ские руководители, наши педагоги и в особенности пелагогические факуль- 
теты и институты, Научно-исследовательский институт по педагогике и Цен- 
тральный институт усовершенствования учителей обратились к проблемам 
полового просвещения и воспитания, изучали бы их вопросы, теорию и ме- 
тодологию практики. 

Сексологическая воспитательная работа не может вершиться по лич- 
ному настроению, пониманию, как придет в голову. Необходимо исключить 
всякий субъективизм и поставить просветительно-воспитательную работу 
на здоровую, научную основу. А это заставляет проводить широкие эксперн- 
ментальные и статистические исследования на основе хорошо разработанной 
методологии. Необходимо проблемы полового просвещения и воспитания 
исследовать в их биологических, социальных, социально-психологических, 
нравственных, эстетических и других аспектах объединенными усилиями 

педагогов, медиков, социологов, психологов и других специалистов и об- 

щественников. 
Правильнее всего было бы просветительно-познавательный материал 

по половой анатомии и физиологии включать прежде всего в программы по 

естествознанию, конкретно по анатомии и физиологии человека еще в срел- 

них классах, а проблемы половых сношений, красоты и нравственной чисто- 
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Затем, перед молодежью в школах, техникумах и профессионально- технических училищах, в комсомольских организациях, а также перед не- учащейся молодежью на заводах и в колхозах, в воинских частях и в учреж- 
дениях — везде необходимо проводить лекции, беседы и обсуждения по во- просам взаимоотношений между юношами и девушками, по вопросам поло- вой гигиены и профилактики, о любви и браке, семье и детях. 

. Особенно важно повышать половую культуру и знания самих родите- 
лей, учителеи и воспитателей, которые должны не только хорошо знать про- 
блему, но и уметь правильно разъяснить ее молодежи. Справедливо Ганс 
Леве отмечает, что „половое воспитание молодежи предполагает прежде все- 
го половое воспитание взрослых“. Тут большое значение имеет та помощь, 
которую должны оказать органы здравоохранения и особенно школьные ме- 
дицинские работники и специализированные научно-исследовательские ин- 
ституты, предоставив педагогам фактические данные и знания. 

Огромное значение имеют также средства массовой информации — пе- 
чать, радио, телевидение, кино, которые должны ограничить свое негатив- 
ное просвещение“, перестать давать только извращенное и отрицательное в 
половой жизни и освободить от страха перед нормальным и красивым в че- 
ловеческих половых отношениях. Так могут быть использованы их громад- 
ные возможности для правильного, „позитивного“ полового просвещения и 
воспитания, для формирования правильного коммунистического полового 
мировоззрения и нравственности. 

Только общими усилиями родителей и воспитателей, самих подростков 
и всей нашей общественности можно осуществить здоровое научно-обоснован- 
ное половое просвещение и воспитание, добиться высокой половой куль- 
туры. 

дисциплины, используя для этого 
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РАСТОРЖЕНИЕ БРАКА И ЛИШЕНИЕ РОДИТЕЛЬСКИХ ПРАВ 

РАСТОРЖЕНИЕ БРАКА 

Семья как основная ячейка общества есть свободный, узаконненый со- циалистическим государствам на началах равноправия, союз мужчины и женщины, которые связаны в биологическом, материальном и духовном от- ношении. Биологическая связь между ними состоит в половой жизни и в создании потомства. Хозяйственная связь выражается в целеустремлен ной деятельности обоих супругов по приобретению средств, которые должны обеспечить ежедневные потребности семьи в питании, одежде и крове, с од- ной стороны, и сбережения „на черный день“, с другой. Духовная связь между супругами вдохновляет их к взаимному росту личностей и способ- ствует преображению детей в полноценные личности. Идеалом отца и мате- ри должна быть семья, где их дети вписались в семейную и социальную об- 
щность и поднялись над их собственным уровнем во всех отношениях, внося свой вклад в материальную и духовную сокровищницу народа. Ясно, что семья может осуществлять свои сложные задачи только в том случае, если она образована из духовно и физически здоровых супругов. 

Поэтому еще церковный устав предусматривал как возможные причины 
развода половую неспособность, сумасшествие, эпилепсию, идиотизм, си- 
илис. 

Е Соглгс1о предписаниям Закона о браке основанием для развода могут 
быть болезни, являющиеся серьезной опасностью для здоровья другого су- 
пруга или потомства, а также половая неспособность или пятнадцатилетнее- 
бесплодие. 

Закон о лицах и семье (ЗЛС) однако отбросил половую неспособность и 
бесплодие как безусловные основания для развода. 

Основанием для расторжения брака является его глубокое расстройство. 
В связи с этим статья, регламентирующая бракоразводный процесс, гласит: 
каждый из супругов может потребовать расторжения брака, если из-за пре- 
любодеяния, заразной или наследственной болезни, долгого отсутствия, фи- 
зических и моральных истязаний или других серьезных субъективных или 
объективных причин брак так глубоко расстроен, что с точки зрения супру- 
гов, детей и общества продолжение семейной жизни невозможно“. 

Такое основание для расторжения брака воспринято в семейных кодек- 
сах всех стран народной демократии, включая и Советский Союз. Закон не 
объясняет определение „глубокие расстройства брака“, а так же не указы- 
вает на признаки глубоко расстроенного брака. Однако в судебной практике 
считается, что глубокое расстройство брака налицо тогда, когда ел 
требовать продолжения семейной жизни: разрыв общности между а 
ми; отсутствие взаимной любви, доверие и уважение между он бра- 
дружеских взаимоотношений и взаимопомощи. Глубокое расстр 
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Роке к. ыы ен брака не существует, если речь идет об 

реходных недоразумениях между супругами, временном нару- 

шении брачного сожительства, если брак можно укрепить. Следовательно, 

и заболевания обусловливают глубокое расстройство брака только тогда, 

когда они являются одновременно тяжелыми и продолжительными. Времен- 

ные заболевания, сколь бы они тяжельми не были, как правило, не приво- 

дят к глубокому расстройству брака и поэтому не могут считаться причиной 

для расторжения брака: „излечимый туберкулез легких не является причи- 

ной, которая может привести к тлубокому расстройству брака. Эта болезнь 

представляет только временную и устранимую опасность для здоровья дру- 

гого супруга и поэтому не может вызвать глубокого растройства брака“. 

В виде исключения глубокое расстройство брака может наступить и волед- 

ствии безопасного, легкого и излечимого заболевания, если оно оказало 

сильное отрицательное воздействие на психику другого супруга, привело к 

отчуждению, к нарушению общности между супругами. Как правило, од- 

нако, учитываются продолжительные, трудноизлечимые заболевания, кото- 

рые являются препятствием для нормальной семейной жизни и создают 

опасность для здоровья и жизни супруги и детей. 

Тяжелая хроническая болезнь одного из супругов еще не указывает на 

наступление глубокого расстройства брака, если духовная связь между ними 

еще не порвана. Жизнь показывает, что во многих случаях такие браки ©)> 

ществуют нормально. Большое значение в этом случае имеет субъективное 

отношение здорового супруга к болезни другого. Если болезнь другого су- 

пруга вызывает у него отвращение и страх, в их браке рано или ыы Ее 

ступит глубокое расстройство. Естественно, при противоположном субъект! В 

ном отношении брак сохранится. 
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являются причиной расторжения брака, 
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Из заболеваний к глубокому расстройству брака обычно приводят дли. 
тельные инфекционные и психические заболевания. 

Длительная инфекционная болезнь может привести к расторжению 
брака, так как нельзя требовать от здрового супруга, чтобы он подвергал 
опасности собственное здоровье и жизнь, а также здоровье и жизнь своих 
детей. Это несовместимо с социалистическими отношениями между супругами 
и между ними и детьми. 

Хронические психические заболевания имеют 
большее значение для расторжения брака, чем длительные инфекционные 
заболевания, так как они, с одной стороны, более распространены, а с другой, 
будучи болезнеными изменениями самой личности, в той или иной степени 
нарушают ее познавательную деятельность. Действительно, очень часто стра- 
дающий психозом или глубоким упадком мыслительной деятельности полно- 
стью недееспособен и нетрудоспособен. В виду этого он не в состоянии вы- 
полнять семейные, супружеские и родительские обязанности. Совместная 
жизнь с таким человеком становится мучительной. 

Этого вполне достаточно, чтобы допустить развод, так как нельзя тре- 
бовать, чтобы здоровый супруг продолжал совместную жизнь с неизлечи- 
мым больным с нарушенной психикой. Общество всегда заинтересовано в 
сохранении здоровых, жизнеспособных семей, а не „браков“, потерявших 
свое биологические, материальное и духовное единство. Наоборот, в боль- 
шинстве случаев сохранение брака с больним с тяжелым хроническим пси- 
хическим заболеванием противоречит принципам социалистической морали 
и не создает необходимых условий для семейной жизни, правильного воспи- 
тания детей. Правда, супружеская любовь и человеческий долг требуют от 
здорового супруга заботиться о душевнобольном. Но когда его заболевание 
очень тяжелое и длительное, он не обязан проводить свою жизнь в постоян- 
ной заботе о нем, так как здоровый супруг имеет и другие не менее важные 
обязательства по отношению к детям и к обществу, а так же к своей про- 
фессии и к себе самому. Это еще более оправдано в тех случаях, когда душев- 
нобольной начинает представлять опасност для здоровья и жизни другого 
супруга и детей. Нет сомнения в том, что хронически больному супругу (-е) 
необходимо длительное лечение, а здоровому нужно предоставить возмож- 
ность создать новую семью. По этому вопросу взгляды юристов и психиат- 
ров совпадают. Любое психическое заболевание может стать причиной для 
расторжения брака, если из-за него произошло глубокое расстройство брака. 

Полное запрещение в связи с продолжительным и трудно- 
излечимым психическим заболеванием является основанием для расторже- 
ния брака в подавлеющем большинстве случаев. Это и понятно, так как не- 
вменяемый супруг не способен понять свойств и значение своих поступков, 
защитить свои интересы, выполнять хозяйственные и супружеские обязан- 
ности, воспитывать детей. Бесспорно, совместная жизнь с таким душевно- 
больным не только трудна, но и опасна. И все-таки полная невменяемость 
есть существенная, но не безусловная причина расторжения брака. Однако 

она полностью исключает возможность вступления в брак. 
Ограниченное запрещение — не основание для растор- 

жения брака, а так же не мешает вступлению в брак. 
При расторжении брака для суда не имеет значения тот факт, знал или 

нет один из супругов о болезни другого. Именно поэтому суд исходит лишь 

из состояния брака и возможности или невозможности его продолжения. 

Зло так, ибо знание о существовании болезни еще не означает, что = 

также особенности этой болезни. Крочле того, легкая форма болезни посл 

брака может перейти в тяжелую стадию, 

294 



СКМ СН 
В морали 
ГО ВОС: 
ебуют от 
олевание 
постоян: 
‚ Важные 

Обычно причиной глубокого расст 
ного из супругов. Однако судебной пра 
кое расстройство брака может вызвать 
брака, о которой предполагается, что о 
мер: хорея Хентинктона, врожденная 
фические заболевания нервной системы. 
. заключение необходимо подчеркн 
а ва развод И В то же время служит укреплению брака: он помогает р против лекгомысленного отношения к созданию семьи и ее распаде- ния, ибо залачей суда является ее сохранение и укрепление. Суд ее эту задачу в результате расторжения бесполезных браков. Государство опи- рается прежде всего на здоровые, жизнеспособные браки и семьи Глубоко расстроенный брак и разложившаяся семья для общества являются нежела- тельными, ибо не обеспечивают истинных условий совместной жизни, проти- 
воречат социалистической морали и оказывают разлагающее влияние. Исто- 
рия всех народов свидетельствует о том, что прочность брачных связей — 
предпосылка их материального и культурного восхода. Наоборот, упадок 
семьи в результате расторжения брака становился всегда первым признаком 
н неизбежным спутником заката многих древних империй и цивилизаций. 

ройства брака является болезнь од- 
ктике известны случаи, когда глубо- 
болезнь детей, рожденных во время 
на передалась по наследству, напри- 
миатония Оппенгейма и др. дистро- 

уть, что законодательство регла- 

ЛИШЕНИЕ РОДИТЕЛЬСКИХ ПРАВ 

Лишение родительских прав есть крайная мера по отношению к тому 
из родителей, который своим поведением дал достаточно доказательств тому, 
что его „власть“ над детьми вредит их злоровью и формированию их личности. 
Несомненно, подобная мера не только касается родителя, но и порочит его 
доброе имя как гражданина, так как он не выполняет свой первостепенный 
общественный долг и впредь не сможет его выполнять. Поэтому она приме- 
няется только в исключительных случаях и в точно установленных законом 
случаях. х 

Согласно законодательству лишить родительских прав можно: „Когда 

поведение родителя представляет опасность для личности, здоровья или иму- 

щества ребенка. Народный суд самостоятельно или по требованию проку- 

рора или же второго родителя принимает соответствующие меры в интересах 

ребенка, если это необходимо, помещает его в детский дом. 5 

Такие меры принимают и тогда, когда родитель из-за продолжительной 

физической или психической болезни или же продолжительного отсутствия, 

а также по другим объективным причинам не в состоянии выполнять 

свои родительские обязанности. 
Лишение родительских прав психически больного производится судом 

на основании судебно-психиатрического освидетельствования. Этот вид экс- 

пертизы тесно связан с экспертизой по делам об установлении опеки над ро- 

дителем и имеет много общего с ней: и в одном и в другом случаях эксперт 

психиатр должен установить дееспособность а: 

Однако признание исследуемого недееспособным не должно отожд! в й с 

с лишением его родительских прав. Кроме того, при освидетельств ИУ о 

делам о лишении родительских прав существуют и некоторые особенности: 

с одной стороны, относительно неглубокие психические рее. 

ые создают неподходящие условия для воспитания ета ре г 

ий а отель В например, хронический алкоголизм или 
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иная долговременная наркомания, тяжелые психопатни, а также пСихн- 
ческие нарушения личности, а с другой стороны, перенесенный в прошлом 
приступ серьезного душевного заболевания, который не оставил тяжелых 
психических изменений, не является основанием для этой крайней мепы. 
По :леднее объясняется тем обстоятельством, что даже при наличии некотер й 
личностной неполноценности отца или матери они могут проявлять по от. 
ношению к своим детям большую любовь, самоотверженность и теплоту, чем 
дальние родственники и чужие люди. 

Чаще всего основаниями для лишения родительских прав являются те 
психические заболевания, которые приводят к недееспособности в выпол- 
нении родительских обязанностей. Нередко дети психически больных роли- 
телей подвержены моральному и физическому угнетению. Они часто становят- 
ся свидетелями раздоров и ссор в семье, жестоких избиений и попыток 
убийства их матери. Во многих случаях агрессивность душевнобольного 
направлена против своих собственных детей. Она не ограничивается только 
оскорблениями, половыми извращениями, кровосмешением и нанесением 
телесных повреждений, но доходит и до чудовищных по своей жестокости 
убийств. 

Кроме всех этих опасностей для здоровья и жизни детей, и сами симпто 
мы душевно больного родителя — несвязная речь, бредовые идеи и др. — 
могут действовать раняще (травматизирующе) на чувствительную детскую 
психику. Пережитые сцены ужаса нередко являются причиной самых различ- 
ных болезненных реакций невротичного и психогенно-психотичного харак- 
тера. 

Отрицательное воздействие на воспитание своих детей оказывают те пси- 
хически больные, чье заболевание проявляется в половой распущенности, 
склонности к преступлениям или ленности и злоупотреблении спиртными 
напитками. 

Психически больные вредят интересам своих детей и тогда, когда не 
обеспечивают их материальное содержание. Очень часто они не только не 
работают и не приносят ничего домой, но и растранжиривают семейное иму- 
щество (страдающие алкоголизмом, с маниакальными проявлениями, боль- 
ные с прогрессирующими параличами и др.). Тем самым они мешают правиль- 
ному физическому развитию детей и вызывают предрасположение к разным 
заболеваниям. Необходимо знать, что психически больной родитель может 
нанести вред ребенку не только действием, но и бездействием. 

Лишение родительских прав не надо смешивать с прекращением 
родительских прав. Лишение родительских прав это наказание 
самого родителя из-за его поведения, которое создает опасность интересам 
детей; а прекращение родительских прав наступает вследствии причин, на- 
ходящихся вне поведения родителя. Так, например, родительские права 
прекращаются: 1) когда ребенок достигнет совершеннолетия; 2) при вступ- 
лении в брак несовершеннолетнего ребенка; 3) при усыновлении; 4) при рас- 
торжении брака (развод) или признании его недействительным; 5) при не- 
возможности выполнения со стороны родителя (тяжелое заболевание, длитель 
ное отсутствие и пр.) своих родительских обязанностей. 

Согласно законодательству, в случае развода суд решит кому из супру- 
гов предоставить выполнение родительских обязянностей. Необходимым тре- 
бованием является то, чтобы дети были малолетними или несовершеннолет- 
ними, а в случае достижения ими совершеннолетия — в полном или частич- 
ном запрещении. Следовательно, при разводе речь идет о прекращении ро- 
дительских прав, но не об их лишении. В этом случае родительские права 
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предоставляются только тому родителю, которому ребенок оставлен на Еос- 

питание. Другой родитель не только может выполнять практически часть 

‹воих ролительских объязанностей, но и остается субъектом родительских 

прав. Если положение изменится, в последствии ребенок может быть ловерен 

ему, и это не сопровождается каким-либо восстанавлением родительских 

прав. Эти взгляды разделяют и юристы. 
Прекращение родительских прав может сочетаться и с лишением роди- 

тельских прав. Однако если суд, решающий вопрос о расторжении брака, 

установит, что сложились условия для лишения одного из родителей (нли 

обоих) родительских прав, он должен для полного выполнения своей задачи 

передать дело прокурору, который решает вопрос © лишении родительских 

арав. 
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241. Сон и действительность 

Один ленивый мальчик сказал матери: — — Можно я выйду погулять? - А мать его спрашивает: 
— Аты сделал уроки? 
— Нет еще. Я спал, 

уроки. На самом же де 
матери. 

А мать ему и говорит: 
— Ну что ж. 

делать уроки. 
Так рассказывают. 

й мне приснилось, что я уже кончил ле я еще не сдела, Л их, — ответил он 

Тогда скорей поиграй во сне п возвращайся 

242. Юмор сумасшедшей Е: 

Некая женщина сошла с ума. Она забывала, что надо оде- 
ваться, и ходила голой. Она не занималась хозяйством, не ду- 
мала о том, что будет есть. : 

Как-то раз одна женщина привела сумасшедшую к себе до- 
мой, пообещав накормить: Но прежде чем дать ей поесть, она 
стала ее расспрашивать, ‘задавая вопрос за вопросом. Тогда ва 
вопрос: «С чего началось у тебя сумасшествие?» — сумасшел- 
шая ответила: Е | 

— Началось у меня с того, что мне хотелось болтать и бол- 

1 лаешь сейчас. _ г : 
ое привела ее к себе, пообещав ит 

почувствовала себя оскорбленной и ударила Е дизую. 
В ответ на это сумасшедшая насмешливо сказала: д 

— Среди всех проявлений моей болезни не ‘ого, 

` этобы я начинала бить кого-нибудь. 

243. А чем вы можете это подтвердить! 

ре они давали, м обещания, которые 

Вы ат своей све- 

р 
Вик СОВЕТОВ © О" ищь самые умные из вих 
ка и собака до смерти не поладят». 




