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С целью уточнения взаимосвязей между особенностями течения алкогольной 

зависимости и эректильной дисфункции, нами было обследовано 80 мужчин с 
эректильной дисфункцией и алкогольной зависимостью. В результате исследова-
ния установлено: темп прогредиентности алкогольной зависимости имеет больше 
корреляций с особенностями ЭД, чем продолжительность систематического упот-
ребления алкоголя. Чем выше темп прогредиентности, тем сильнее выражена сте-
пень тяжести эректильной дисфункции. 

Ключевые слова: эректильная дисфункция, алкогольная зависимость, качество 
жизни. 

 
Алкогольная зависимость (АЗ) зани-

мает одно из первых мест среди социаль-
но значимых заболеваний в нашей стране 
[3]. Качество жизни пациентов с АЗ оста-
ётся ниже, чем в общей популяции [5] и 
зависит, в числе прочего, от семейного 
положения и коморбидной психической 
патологии [13]. При этом 61,7% пациен-
тов с АЗ отмечают ухудшение семейных 
отношений в связи с сексуальной неудов-
летворенностью, обусловленной сексу-
альными расстройствами [1]. В структуре 
сексуальных расстройств эректильная 
дисфункция (ЭД) занимает ведущее ме-
сто, как по частоте возникновения, так и 
по социальной значимости [10], а несо-
стоятельность в половой жизни является 
одной из самых сильных эмоциональных 
травм для мужчин любого возраста, что 
связано с особой личностной значимо-
стью сексуальных отношений для боль-
шинства людей [4]. 

Известно, что влияние алкоголя на 
сексуальную функцию зависит от многих 
факторов, однако закономерности разви-
тия ЭД при употреблении алкоголя оста-
ются неуточненными [12]. Одними из 

главных критериев оценки особенностей 
течения АЗ являются темп прогредиент-
ности и продолжительность систематиче-
ского употребления алкоголя [2]. Уточне-
ние взаимосвязей между указанными кри-
териями и показателями сексуальной 
функции у мужчин с АЗ и ЭД необходимо 
для правильного выбора терапевтической, 
а затем и реабилитационной тактики у по-
добного контингента пациентов. Учиты-
вая необходимость определения причин и 
механизмов развития коморбидных для 
АЗ сексуальных расстройств [11], уточне-
ние исследуемых нами взаимосвязей при-
обретает особую актуальность. 

 
Материалы и методы 

 
С целью обнаружения взаимосвязей 

особенностей течения АЗ и показателей 
сексуальной функции у мужчин с АЗ и ЭД 
было обследовано 80 мужчин, самостоя-
тельно обратившихся за помощью к врачу 
сексологу с жалобами на «плохую эрек-
цию». Из них 40 мужчин имели АЗ I ста-
дии по классификации А.А. Портнова и 
И.Н. Пятницкой [8] (1я подгруппа) и 40 
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мужчин – АЗ II стадии (2я подгруппа). Из 
обследования исключались пациенты, 
страдающие тяжёлыми формами сомати-
ческих заболеваний и психических рас-
стройств. Также в исследование не вклю-
чались пациенты с III стадией АЗ, в связи 
с отсутствием мотивации на обследование 
и лечение, а также их малочисленностью 
на приёме у врача сексолога. 

Возраст больных составлял от 22 до 
54 лет, средний возраст 1ой подгруппы 
32,7±0,8 лет, 2ой подгруппы 38,4±0,9 лет. 
Средний возраст пациентов 1й и 2й под-
групп статистически достоверно разли-
чался (p≤0,001), что объясняется 
бо′льшим количеством времени, необхо-
димым для формирования II стадии АЗ, 
чем для формирования I стадии АЗ, одна-
ко данное различие в возрасте не являлось 
значимым фактором для изменения пока-
зателей сексуальной функции в рамках 
динамики возрастных изменений сексу-
альности [6]. В 1й подгруппе у 75% об-
следованных была диагностирована по-
стоянная форма употребления алкоголя 
(на момент обследования эти лица нахо-
дились в состоянии спонтанной ремиссии 
со средним сроком текущей ремиссии 
4±1,2дня) и у 25% обследованных была 
диагностирована периодическая форма в 
виде алкогольных эксцессов (на момент 
обследования эти лица находились в со-
стоянии спонтанной ремиссии со средним 
сроком текущей ремиссии 18±2,5 дня). Во 
2й подгруппе у 42,5% была диагностиро-
вана постоянная форма употребления ал-
коголя на фоне возрастающей и высокой 
толерантности (на момент обследования 
эти лица находились в состоянии терапев-
тической ремиссии со средним сроком те-
кущей ремиссии 10,2±0,8 месяца), и у 
57,5% обследованных – периодическая 
форма в виде псевдозапоев (на момент 
обследования эти лица находились в со-
стоянии терапевтической ремиссии со 
средним сроком текущей ремиссии 
12,1±1,1 месяца). Средняя продолжитель-

ность систематического употребления ал-
коголя на момент обращения к врачу сек-
сологу для пациентов 1й и 2й подгрупп 
составила 5,4±0,5 лет и 11,2±0,7 лет соот-
ветственно (p≤0,01). Для пациентов 2й 
подгруппы был определён темп прогреди-
ентности АЗ, который оценивался по вре-
мени, прошедшему с начала систематиче-
ского употребления алкоголя до форми-
рования алкогольного абстинентного син-
дрома. В среднем этот срок составил 
6,1±0,3 лет.  

Всем пациентам были проведены 
общие клинические обследования, клини-
ческая диагностика АЗ [2], а также клини-
ко-сексологическая диагностика. Для 
оценки сексологического статуса исполь-
зовались: карта сексологического обсле-
дования мужчин [6], квантификационная 
шкала «Сексуальная формула мужская» 
(СФМ) [6], шкала векторного определения 
половой конституции мужчины [6], меж-
дународный индекс эректильной функции 
(МИЭФ) – 15 [14], тест-опросник удовле-
творенности браком [9]. 

В результате обследования нами бы-
ли получены данные, которые в дальней-
шем подверглись статистической обра-
ботке с помощью статистического пакета 
SPSS 6.0 for Windows [7]. Для определе-
ния наличия взаимосвязей между полу-
ченными данными вычислялись коэффи-
циенты корреляции r-Пирсона и r-
Спирмена, с критическими значениями 
r=0,33 (n=40, уровень значимости p≤0,05) 
и r=0,42 (n=40, уровень значимости 
p≤0,01) [7]. 

 
Результаты и их обсуждение 

 
При статистической обработке дан-

ных между продолжительностью система-
тического употребления алкоголя и пока-
зателями сексуальной функции у пациен-
тов 1й и 2й подгрупп были обнаружены 
следующие корреляции (табл. 1). 
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Таблица 1 
 

Взаимосвязи между продолжительностью систематического употребления  
алкоголя и показателями сексуальной функции у пациентов 1й и 2й подгрупп 

 
Значение коэффициента корреляции, r Признаки, между которыми установлена взаимосвязь 1я подгруппа 2я подгруппа 

Количество баллов в 
тесте-опроснике удов-
летворённости браком 
(n=32 для 1й подгруп-
пы и n=22 для 2й под-

группы) 

-0,361** -0,492** 
Продолжительность система-
тического употребления алко-

голя Потребность в поло-
вых сношениях по 
шкале СФМ (показа-

тель I) 

-0,254* -0,462*** 

Примечания: * – р>0,05; ** – p≤0,05; *** – p≤0,01; **** – p≤0,001 
 

Обозначенная в табл.1 отрицательная 
связь между давностью заболевания АЗ и 
значением показателя I квантификацион-
ной шкалы СФМ, объясняется снижением 
потребности в половых сношениях со 
временем течения АЗ, а также увеличени-
ем возраста пациентов, в соответствии с 
продолжительностью употребления алко-
голя. Отрицательная связь между про-
должительностью систематического 

употребления алкоголя и количеством 
баллов в тесте-опроснике удовлетворён-
ности браком указывает на ухудшение 
семейных (партнёрских) отношений с 
увеличением времени течения АЗ. 

По результатам статистического ана-
лиза также были получены корреляции 
между показателями сексуальной функ-
ции и темпом прогредиентности АЗ 
(табл. 2).

 
Таблица 2 

 
Корреляции между показателями сексуальной функции 

и темпом прогредиентности АЗ 
 

Значение коэффициента 
корреляции, r Признаки, между которыми установлена взаимосвязь 
2я подгруппа 

Возраст, в котором появились сексуальные пробле-
мы -0,568** 

Индекс сексуального влечения по шкале МИЭФ-15 -0,397* 
Индекс эректильной функции по шкале МИЭФ-15 -0,352* 
Конституционально модулированный индекс поло-
вой активности Ка -0,458** 

Фенотипический индекс половой конституции -0,398* 
Индекс соответствия проявляемой сексуальной ак-
тивности конституциональным возможностям 
Ка/Кг 

-0,445** 

Потребность в половых сношениях по шкале СФМ 
(показатель I) -0,422** 

Темп прогре-
диентности АЗ 

Значение первой триады шкалы СФМ -0,347** 
Примечания: * – p≤0,05; ** – p≤0,01 
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Указанные в таблице 2 корреляции 
можно интерпретировать следующим об-
разом: чем выше темп прогредиентности 
АЗ, тем раньше проявляются сексуальные 
проблемы, что, вероятно, связано с интен-
сивностью негативного воздействия АЗ на 
сексуальную функцию. При этом с увели-
чением темпа прогредиентности АЗ на-
растают сложности в реализации своих 
конституциональных сексуальных воз-
можностей, что подтверждается наличием 
обратной взаимосвязи между темпом про-
гредиентности АЗ и указанными в табл.2 
показателями половой конституции. Об-
ратная корреляция между темпом прогре-
диентности АЗ и индексом сексуального 
влечения по шкале МИЭФ-15 свидетель-
ствует о более низких показателях сексу-
ального влечения при больших значениях 
темпа прогредиентности. Также обнару-
жены обратные корреляции между тем-
пом прогредиентности АЗ и индексом 
эректильной функции по шкале МИЭФ-
15, темпом прогредиентности АЗ и по-
требностью в половых сношениях по 
шкале СФМ (показатель I), а также между 
темпом прогредиентности АЗ и общим 
значением первой триады шкалы СФМ. 
Наличие данных корреляций можно трак-
товать как подтверждение влияния темпа 
прогредиентности АЗ на тяжесть ЭД и 
общего нарушения ранней стадии копуля-
тивного цикла, предшествующей полово-
му акту. 

 
Выводы 

 
1. Темп прогредиентности алкогольной 

зависимости имеет больше корреля-
ций с особенностями ЭД, чем про-
должительность систематического 
употребления алкоголя. 

2. Чем выше темп прогредиентности 
АЗ, тем раньше проявляются сексу-
альные проблемы у мужчин с ЭД. 

3. Чем выше темп прогредиентности, тем 
сильнее выражена степень тяжести ЭД. 

4. Продолжительность систематическо-
го употребления алкоголя негативно 
сказывается на качестве партнёрских 
отношений у мужчин с ЭД и АЗ. 
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RELATIONSHIP OF SOME FEATURES  
OF THE FLOW ALCOHOL AND ERECTILE DYSFUNCTION 

 
A.N. Krupnov, D.I. Shustov 

 
To verify interrelations between features of a current alcohol dependence and erec-

tile dysfunction, we have investigated 80 men having erectile dysfunction and alcohol de-
pendence. As a result of the investigation it’s found: rate progression of the alcoholic de-
pendence has more correlations with features erectile dysfunction, than regular the alco-
hol uses. The above rate of progression, the severity level erectile dysfunction is more 
strongly expressed. 

Key words: erectile dysfunction, alcohol dependence, quality of life. 
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