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USE OF ADAPTOGENS AND RATION CONTAINING 
SEA URCHIN CAVIAR FOR STIMULATION OF SEXUAL 
BEHAVIOR OF MALES
A.V. Kropotov1, O.V. Lisakovskaya2, M.I. Yurieva2, N.V. Plaksen1, 
N.S. Hilchenko1, R.K. Goncharova1

1 Vladivostok State Medical University (165, Okeansky Av., 
Vladivostok, Russia, 690002) , 2 Pacific Researching Fishing 
Economic Center (4, Shevchenko St., Vladivostok, Russia, 690950)
Summary – Influence of rations containing gonads of industrial sea 
urchin species S. intermedius, S. nudus, S. droebachiensis, S. pal-
lius on sexual behavior of pubertal male rats have been studied in 
etologic experiments, performed with Jan Bures et al. method 
(1991). Frozen or lyophilized gonads at 0,4 g/kg/24h stimulated 
pair sexual behavior of males with an then tic increase of all the 
components like sniffing, licking, covering and ejaculation. Final 
results were compatible with pantocrin (deer antler extract) and 
significantly exceeded afrodiatical activity of ginseng root tincture 
and “tentex forte”. Addition of sea urchin gonads in the fodder 
for castrated male rats prevented atrophic changes in prostate and 
seminal vesicles which let us suppose a connection of biologic ac‑
tivity with presence of chemical substances similar to androgens.
Key words: gonads of sea urchin, sexual behavior of male rats.
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Предпринята попытка анализа влияния психоэмоциональ‑
ных состояний и перенесенных черепно‑мозговых травм на 
развитие кожных заболеваний. Обследовано 148 человек. 
В остром периоде изменения со стороны кожи не зарегис‑
трированы. Кожная патология развивалась через опреде‑
ленный период после черепно‑мозговой травмы у полови‑
ны пациентов. Обсуждаются вопросы фармакологической 
и пищевой коррекции патологии кожи у лиц, перенесших 
черепно‑мозговую травму.

Многовековые наблюдения за развитием и течением 
кожных заболеваний показали влияние психоэмоци‑
ональных воздействий, заболеваний и посттравма‑
тических состояний центральной нервной системы 
на возникновение и развитие кожной патологии. В 
природе многих кожных заболеваний психической 
патологии издавна отводилось особое место. Осно‑
вы подобного подхода разрабатывались еще в трудах 
Гиппократа [1].

Изучение проблемы взаимоотношения психи‑
ческого состояния больного и кожных патологи‑
ческих процессов начато во второй половине XVIII 
века, когда W. Falconer предпринял попытку связать 
активность кожного процесса с нарушением иннер‑
вации пораженных участков кожи. В дальнейшем 
теория патологической иннервации достаточно 
долгое время служила предметом дискуссий, хотя 
в свете этой концепции рассматривалось, напри‑
мер, происхождение «невроза кожи», выделенного 
Е. Wilson в 1867 г. Автор определял этим термином 
кожные заболевания, в основе которых лежат некие 
«невротические конфликты». В том же аспекте в то 
время трактовали подобные нарушения и другие 
дерматологи. Так, по мнению M. Kaposi (1895), «не‑
врозы кожи есть болезни, возникающие по причине 
изменения функций кожных нервов без видимого 
повреждения кожи».

Исследования конца XIX – начала ХХ века про‑
ходили с попытками связать психические расстройс‑
тва, посттравматические состояния и заболевания 
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центральной нервной системы с возникновением 
кожных заболеваний. Как показали многие иссле‑
дования, нарушения в нервной системе, возника‑
ющие при черепно‑мозговой травме, оказывают 
генерализованное действие на весь организм и со‑
провождаются комплексом морфофункциональных 
изменений не только в зоне повреждения, но и во 
всем мозге, а затем и в других органах и системах, в 
том числе в коже, приводя к развитию хронической 
кожной патологии [4, 5, 7].

Целью настоящей работы явилась попытка про‑
анализировать влияние психоэмоцинальных со‑
стояний, а также перенесенных черепно‑мозговых 
травм на развитие кожных заболеваний из группы 
иммунодерматозов (псориаз, хроническая экзема, 
хроническая рецидивирующая крапивница и неко‑
торые другие).

Материал и методы. Работа проводилась на ба‑
зе медицинских стационаров Владивостока, также 
включала посещение больных, перенесших травмы, 
на дому. Для коррекции нарушений кожных реакций 
в лаборатории фундаментальных и прикладных про‑
блем пищевой биотехнологии ТГЭУ был разработан 
и приготовлен препарат на основе корня солодки 
уральской (Glycyrrhiza uralensis Fisch).

Больным предлагалось ответить на ряд вопросов, 
включающих оценку причины, приведшей к разви‑
тию кожного заболевания. Затем проводились ос‑
мотр и описание кожных покровов, анализировались 
данные лабораторного обследования больных, нахо‑
дящихся на момент опроса в стационаре.

Результаты исследования и обсуждение полученных 
данных. Было опрошено и осмотрено 148 человек. 42 
больных обследованы через 6 месяцев после череп‑
но‑мозговой травмы (1‑я группа), 38 больных – через 
12–18 месяцев (2‑я группа). 68 пациентов были опро‑
шены и осмотрены в городском кожно‑венерологи‑
ческом диспансере и на амбулаторно‑консультатив‑
ных приемах (3‑я группа).

На момент обследования больные 1‑й группы су‑
щественных жалоб со стороны кожи не предъявля‑
ли. Во 2‑й группе 20 больных отмечали длительный 
фурункулез, 2 больных жаловались на навязчивое 
состояние по типу «ползания насекомых по коже», 
16 пациентов не отметили никаких серьезных изме‑
нений.

В 3‑й группе 18 человек страдали псориазом, 
22 – экземой, 7 – хронической рецидивирующей 
крапивницей, 2 – витилиго, 1 – дерматозойным бре‑
дом (диагноз подтвержден психиатром). 34 из них 
отметили четкую связь патологии кожи с психоэмо‑
циональными воздействиями (10 с псориазом, 18 с 
экземой, 4 с рецидивирующей крапивницей, 2 с ви‑
тилиго). Больной с дерматозойным бредом за 18 ме‑
сяцев до обследования перенес тяжелое сотрясение 
мозга. Остальные пациенты среди причин кожной 
патологии указывали на комплексное воздействие 

эмоциональных факторов, простудных заболеваний, 
заболеваний желудочно‑кишечного тракта, избытка 
лекарственных препаратов. Тщательный опрос помог 
выявить наличие в анамнезе нетяжелых травм головы 
у половины пациентов 3‑й группы.

Для фармакологической и пищевой коррекции 
выявленных нарушений был использован аторвас‑
татин [2, 3, 6], который предлагался больным в пе‑
риод нахождения их в нейрохирургическом отделе‑
нии (1‑я группа) и больным, имевшим в анамнезе 
черепно‑мозговую травму (2‑я и 3‑я группы). Кроме 
аторвастатина больные 3‑й группы получали водный 
раствор экстракта солодки уральской. Наилучшим 
оказался результат после применения аторвастатина 
у больных 1‑й группы. Последующий осмотр их через 
6 месяцев показал хорошее качество жизни и отсутс‑
твие каких‑либо кожных заболеваний.

Проведенное исследование показало тесную связь 
между состоянием центральной нервной системы и 
кожной патологией, часто развивающейся через оп‑
ределенный период после черепно‑мозговой травмы. 
В связи с этим необходимым является оценка не‑
рвного статуса дерматологических больных и разра‑
ботка методов лечения и его коррекции.
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SKIN PATHOLOGY AS THE SIGN OF LONG‑TERM 
FOLLOW‑UP OF THE HEAD TRAUMA AND ITS 
POSSIBLE CORRECTION
I.N. Dubnyak, Ya.V. Dubnyak, M.V. Palagina
City Hospital No. 2 (57 Russkaya St. Vladivostok 690600 Russia), 
Pacific State Economic University (19 Okeansky Pr. Vladivostok 
690091 Russia)
Summary – Attempt of the analysis of influence of the psycho 
emotional condition and former head trauma on the develop‑
ment of skin diseases is done. 148 patients were surveyed. In the 
acute period the skin changes were not registered. The skin pa‑
thology developed in the certain period after head trauma at half 
of patients. Questions of pharmacological and food correction 
of skin pathology at the patients who have had head trauma are 
discussed.
Key words: head trauma, skin diseases, treatment.

Pacific Medical Journal, 2009, No. 1, p. 35–36.


