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Изменение концентрации половых 
гормонов в сыворотке крови 
женщин с алкогольной 
зависимостью 

Проводились исследования гормонов яич-
ников эстрадиола и прогестерона, а также 
гормонов гипофиза лютеинизирующего (ЛГ) 
и фолликулостимулирующего (ФСГ) в сыво-
ротке крови женщин, страдающих алко-
гольной зависимостью. Исследования про-
водились в изотопной лаборатории Витеб-
ского государственного медицинского уни-
верситета.  
В качестве испытуемых служили 57 

женщин с алкогольной зависимостью и 30 
контрольных лиц. Забор крови для исследо-
вания концентрации гормонов в сыворотке 
осуществлялся у женщин, находившихся на 
стационарном лечении в Витебской обла-
стной клинической психиатрической боль-
нице. 

 
 
При возникновении алкогольной зависимо-

сти у женщин нарушаются функции многих ор-
ганов: центральной и периферической нервной 
системы, печени, поджелудочной железы, серд-
ца и др. Поражаются также и яичники. При па-
тологоанатомическом исследовании у женщин с 
алкогольной зависимостью установлены изме-
нения со стороны яичников, которые сводятся к 
потере специфичности ткани, замещение ее жи-
ровой тканью. Параллельно хронической алко-
гольной интоксикации постепенно происходят 
изменения яичников, которые можно сравнить с 
поражением печени при алкогольной зависимо-
сти (циррозом печени). Нарушения функций 
мозга при алкогольной интоксикации отражают-
ся на деятельности гипоталамуса и гипофиза, 
что сопровождается нарушением их регуляции 
деятельностью яичников. Происходят также и 
расстройства функций других эндокринных же-
лез, нарушения их деятельности. Вполне понят-
но, что при таком общем расстройстве нейроэн-
докринной регуляции секреторная деятельность 
яичников нарушается еще больше. Явления ней-
роэндокринных расстройств половых функций у 
женщин выражаются в бесплодии, снижении 
или исчезновении либидо, нарушении или пре-
кращении менструального цикла и т. д. Женщи-
ны с нарушением половых функций, к тому же 
страдающие алкогольной зависимостью теряют 
способность критически оценивать достоинства 
мужчин, своих будущих партнеров, что приво-
дит к скоропалительным решениям и частым 
беспорядочным половым связям. Однако повы-
шенная в начале алкогольной болезни сексуаль-

ность в дальнейшем вызывает снижение или да-
же полное исчезновение либидо. Настоящий 
синдром в психиатрии и сексопатологии обозна-
чается как оргазмическая ангедония (отсутствие 
полового удовлетворения несмотря на совер-
шаемые половые акты) [1]. Пациентки называют 
себя «нечувственными, холодными», говорят о 
полном отсутствии сексуального реагирования, 
возбуждения. 
Возможны и другие психические нарушения, 

описываемые как психоэндокринный синдром, ко-
торый может быть при алкогольной зависимости в 
результате вторичного вовлечения в болезненный 
процесс гипоталамических структур [5].  
В естественных условиях во взрослом орга-

низме специфическими активаторами половых яв-
лений являются гонадотропные гормоны передней 
доли гипофиза – фолликулостимулирующий 
(ФСГ) и лютеинизирующий (ЛГ), интенсивность 
секреции которых у женщин периодически меня-
ется в зависимости от фазы овогенеза. 

Результаты исследования и обсуждение 
Проводились исследования гормонов яични-

ков эстрадиола и прогестерона, а также гормо-
нов гипофиза лютеинизирующего (ЛГ) и фолли-
кулостимулирующего (ФСГ) в сыворотке крови 
женщин, страдающих алкогольной зависимо-
стью, в соответствии с Инструкцией Комитета 
по медицинской технике Министерства здраво-
охранения Республики Беларусь (протокол №3 
от 26.03.1999г.). Исследования проводились в 
изотопной лаборатории Витебского государст-
венного медицинского университета. В качестве 
испытуемых служили 57 женщин с алкогольной 
зависимостью и 30 контрольных лиц. Забор кро-
ви для исследования концентрации гормонов в 
сыворотке осуществлялся у женщин, находив-
шихся на стационарном лечении в Витебской 
областной клинической психиатрической боль-
нице. Кровь бралась натощак, центрифугирова-
лась и хранилась в морозильной камере. Полу-
ченные результаты сравнивались с контрольны-
ми данными, с возрастными особенностями ис-
пытуемых; определялась также зависимость по-
казателей от фаз менструального цикла. Клини-
ческая картина пациенток соответствовала II–III 
стадии алкогольной зависимости, описанной в 
научной литературе, в соответствии с МКБ10 [2, 
6, 7, 9].  
Установлена высокая степень достоверности 

снижения у испытуемых пациенток уровня про-
гестерона в сыворотке крови (р<0,001) (табл. 1).  
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Таблица  1. Изменения  концентрации  половых  гормонов  в  сыворотке  крови  
у испытуемых  с  алкогольной  зависимостью  по  сравнению  
с  контрольными  исследованиями  

 Эстрадиол 
(нмоль/л) 

Прогестерон 
(нмоль/л) 

Лютеинизирующий 
гормон (мМЕ/мл) 

Фолликуло-
стимулирующий 
гормон (мМЕ/мл) 

Пациентки  
с алкогольной 
зависимостью 

0,57±0,047 
Р>0,05 

3,14±0,41 
P<0,001 

15,42±1,13 
P<0,05 

25,01±2,96 
Р>0,05 

Контрольные 
исследования 0,69±0,03 9,68±1,23 14,96±1,30 24,86±2,27 

 
 
Достоверны оказались изменения показате-

лей прогестерона и у пациенток от 30лет до 40 
лет (3,49±0,41 нмоль/л; р <0,05) и от 41 года до 
50 лет (1,49±0,28 нмоль/л; р <0,01); в контроль-
ных исследованиях соответственно 17,55±1,79 
нмоль/л и 3,92±0,38 нмоль/л. Изменения ЛГ и 
ФСГ оказались недостоверны. Концентрация в 
сыворотке крови эстрадиола у пациенток в воз-
расте от 30 до40 лет достоверно ниже контроль-
ных данных. 
Таким образом, проведенные исследования 

показали с высокой степенью достоверности из-
менения концентрации в сыворотке крови про-
гестерона при данных условиях эксперимента и 
достоверные изменения концентрации эстрадио-
ла у пациенток в возрасте от 30 лет до 40 лет. 
Подобные изменения концентрации половых 
гормонов связаны со специфическим влиянием 
гипоталамуса на половую функцию. Регули-
рующее влияние гипоталамуса на гонады реали-
зуется в основном через гипофиз. Одним из осо-
бенностей гипоталамуса является выделение им 
веществ, обладающих тропизмом к передней до-
ле гипофиза. Стимулирующие гормоны 
(releasing–factor) или угнетающие (inhibiting–
factor) непосредственно влияют на эндокринные 
железы–мишени. Рилизинг–гормоны (либерины) 
и угнетающие факторы (статины) называются 
аденогипозиотропными гормонами [10]. В регу-
ляции секреции гонадотропных гормонов участ-
вуют два рилизинг–гормона – ЛГ и ФСГ. Кон-
центрация их в сыворотке крови у здоровых ис-
пытуемых и женщин с алкогольной зависимо-
стью изменена в сторону уменьшения у послед-
них в возрасте до 30 лет и от 40 до 50 лет. 
Наряду с гонадотропными важное значение 

имеет действие на половую систему другого 
гормона аденогипофиза – пролактина. Концен-
трация пролактина в сыворотке крови женщин с 
алкогольной зависимостью составляет 24,43± 
1,38нг/мл (р <0,05) по сравнению с контролем 
11,19±1,17нг/мл. Между секрецией пролактина и 
уровнем гонадотропных гормонов существуют 
реципрокные отношения. Повышение уровня 
пролактина сопровождается снижением показа-
телей гонадотропных гормонов. Различные 

стрессорные факторы у женщин с алкогольной 
зависимостью ведут к освобождению различных 
гормонов, в том числе и пролактина, в результа-
те чего нарушается менструальная функция [10]. 
Развитие прогестероновой недостаточности, со-
провождающее снижением абсолютного уровня 
его секреции, приводит к развитию гиперпла-
стических процессов в эндометрии, миометрии, 
молочных железах с возможным последующим 
злокачественным перерождением [3].  
Прогестерон образуется в желтом теле, пла-

центе, коре надпочечников. В крови он цирку-
лирует в связи с белками, обеспечивает нор-
мальное развитие беременности. При увеличе-
нии количества эстрогенов увеличивается у 
женщин сексуальность. Последняя понижается 
при прямом действии прогестерона на мозг. Он 
снижает порог возбудимости нейронов гипота-
ламуса к рефлекторным стимулам из гениталь-
ной области.  
Женские половые гормоны значительно уси-

ливают действие алкоголя на мозг. Недавно уда-
лось выяснить, что прием алкоголя стимулирует 
выработку особого вещества аллопрегнанолона. 
Последний образуется из женского полового 
гормона прогестерона и обладает быстрым рас-
слабляющим и опьяняющим эффектом. Этим 
объясняется более быстрое опьянение у женщин 
по сравнению с мужчинами. Данный факт позво-
ляет объяснить, почему женщины употребляют 
меньшие дозы алкоголя не только с нравственных 
позиций, но и с биологической точки зрения. 
Представительницы слабого пола испытывают 
релаксирующее действие спирта гораздо быстрее 
мужчин. К тому же, если женщине, употребляю-
щей спиртное, назначены с терапевтической це-
лью гормональные препараты в обычных лечеб-
ных дозах, то это может привести к различным 
соматическим осложнениям (язвенная болезнь, 
гепатиты, тромбофлебиты и др.).  
Женские и мужские половые гормоны явля-

ются близкими по своему составу соединения-
ми. Например, тестостерон, теряя атом углерода, 
может превращаться в женский гормон, а жен-
ский гормон прогестерон превращаться в муж-
ской половой гормон. В организме женщины 
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всегда имеется небольшое количество мужского 
полового гормона (тестостерона), а в организме 
мужчины – женского полового гормона (эстра-
диола). Нейтрализация половых гормонов про-
исходит в печени. Поэтому при развитии гепа-
тита и цирроза печени в результате злоупотреб-
ления алкоголем в крови мужчин накапливается 
женский половой гормон (эстрадиол), что при-
водит к изменению внешнего облика мужчин. 
Происходит феминизация, меняется распределе-
ние жира. Он начинает откладываться по бед-
рам, на груди, животе. Щеки обвисают, появля-
ются мешки под глазами [8]. 
Аналогичные изменения происходят в орга-

низме женщины, когда при систематическом 
употреблении алкоголя наступает маскулиниза-
ция организма. Перераспределяется жировая 
прослойка. Голос становится низким и хриплым, 
уменьшается желание нравиться, слабеет либидо 
вплоть до развития оргазмической ангедонии. 
Слабеет забота о семье. Старение наступает 
раньше на 10–15 лет. 
Прогестерон нельзя рассматривать как про-

дукт, вырабатываемый лишь желтым телом. 
Этот гормон участвует в биосинтезе эстрадиола 
и тестостерона, он же – звено в биосинтезе кор-
тикоидов. Введение адренокортикотропного 
гормона экспериментальным животным, пере-
несшим кастрацию и адреналэктомию, приводи-
ло к увеличению исчезнувшего ранее прогесте-
рона в несколько раз [4, 11]. Эти опыты доказы-
вают участие надпочечников в выработке про-
гестерона. При беременности источником про-
гестерона может быть плацента. 
Следовательно, снижение уровня концен-

трации половых гормонов в сыворотке крови у 
женщин с алкогольной зависимостью говорит о 
том, что у них нарушается звено в биосинтезе 
других гормонов, что в свою очередь приводит к 
нарушению функционирования целостной ней-
роэндокринной системы с развитием вторичных 
психических и соматических расстройств. 
Купирование синдрома отмены у женщин с 

алкогольной зависимостью проводилось путем 
использования инфузионной терапии: гемодеза 
полиглюкина, физиологического раствора с до-
бавлением витаминов группы В, аскорбиновой 
кислоты, транквилизирующих средств. Наряду с 
инфузионной терапией применялись дегидрати-
рующие средства, ноотропы, никотиновая ки-

слота, карбомазепин, физиолечение. После про-
веденной терапии по поводу купирования син-
дрома отмены у пациенток наблюдалась норма-
лизация концентрации половых гормонов в сы-
воротке крови, которая, однако, не достигала 
уровня контроля. 
Таким образом, в основе формирования ал-

когольной зависимости у женщин лежит сово-
купность определенных нарушений нейрогумо-
ральных механизмов, среди которых особое ме-
сто занимают специфические изменения со сто-
роны половых гормонов. 

Литература. 
1. Айриянц И. Р., Кибрик Н. Д. Оргазмическая ан-

гедония у женщин. В сб. "Материалы Между-
народной конференции психиатров. 16–18 
февраля, Москва. – М.: РЦ "Фармеднфо", 1998. 
– С.355–356. 

2. Алкоголизм: (Руководство для врачей) / Под 
ред. Г. В. Морозова, В. Е. Рожнова, Э. А. Ба-
баяна. – М.: Медицина, 1983, 432с. 

3. Арсеньева М. Г. Кольпоцитологические иссле-
дования в диагностике и терапии эндокринных 
гинекологических заболеваний. Л., 1973. – 160с. 

4. Вундер П. А. Эндокринология пола. М.: Наука, 
1980. – 256с. 

5. Ильин В. И. Клинические особенности психи-
ческих нарушений у гинекологических больных 
с гормональной дисфункцией. // Журн. невро-
пат. и психиатр. 1983.– №11. – С.1691–1695. 

6. Лекции по наркологии (Издание второе, пере-
работанное и расширенное) Под ред. члена-
корр. РАМН, профессора Н. Н. Иванца. М.: 
«Нолидж», 2000.-436с. 

7. Портнов А. А., Пятницкая И. Н. Клиника алко-
голизма. – Л.: Медицина, 1973. – 368с. 

8. Справочник по клинической эндокринологии / 
Е. А. Холодова, Т. В. Мохорт, Л. С. Гиткина и 
др.; Науч. ред. Е. А. Холодова. – Мн.: Беларусь, 
1996. – 510с. 

9. Стрельчук И. В. Острая и хроническая инток-
сикация алкоголем. – М.: Медицина. 1966. – 
332с. 

10. Частная сексопатология: (Руководство для 
врачей) / Под ред. Г. С. Васильченко. – Т. 1; 
Т. 2. – М.: Медицина, 1983, 304с., 352с. 

11.  Resko J. A. Endocrine control of adrenal 
progesterone secretion in the ovariectomized rat. 
– Science, 1969, vol, 64, p. 70–71. 

 


