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Расстройства влечений рассматриваются в 
МКБ-10 в разделе «Расстройства привычек и 
влечений». Эта категория нарушений поведения 
характеризуется повторяющимися приступами 
влечений, без ясной рациональной мотивации, 
которые противоречат интересам самого 
пациента и не могут быть контролируемы им. 
Основным признаком их является нарушение 
волевых функций, что нередко приводит к 
противоправным действиям. Расстройства 
влечений иногда встречаются при психических 
заболеваниях, таких, как шизофрения, 
органические заболевания головного мозга, 
эпилепсия, олигофрения. Однако наиболее 
специфические черты они приобретают при 
психопатиях, поэтому чаще всего они 
освещаются в разделе расстройств личности и 
поведения.



Классификация

   Международная классификация болезней (МКБ-10) относит к 
нарушениям влечений при психопатиях:

• патологическую склонность к азартным играм
• патологические поджоги (пиромании)
• патологическое воровство (клептомании)
• патологическое бродяжничество (дромомания)
• трихотиломании (влечение к выдергиванию волос)
• расстройства половой идентификации (полового влечения).



Патологическая 
склонность к 

азартным играм

   Лица, склонные к азартным играм обычно делают большие долги, 
нарушают налоговый закон, уклоняются от семейных обязанностей. 
Они описывают у себя сильное влечение к азартным играм, 
неодолимость его, неконтролируемость своих действий. Вне игровой 
деятельности они испытывают представление об игре, переживают 
эпизоды, связанные с азартом игры, постоянное внутреннее 
напряжение. В такие периоды они тревожно спят, раздражительны, 
конфликтны, неуживчивы. Отличают их от обычных игроков 
охваченность игровой деятельностью, нарушения социальных форм 
поведения, равнодушие к своему обнищанию и благополучию семьи. 



Пиромания

   Пиромании (патологические поджоги) среди расстройств влечений 
занимают более значительное место. Это расстройство характеризуется 
стремлением совершать поджоги и любоваться огнем. Различают 
истинные пиромании и ложные (псевдопиромании). В последних 
случаях поджоги совершаются с целью мести, сокрытия каких-либо 
противоправных деяний, в состоянии опьянения. Истинные 
пироманические акты возникают периодически на высоте 
ажитированного состояния, единственным мотивом которых является 
любование огнем или разрядка своего внутреннего напряженного 
состояния. При этом поджигаются случайные объекты, с возникшего 
пожара такие лица не уходят. Их часто видят окружающие 
«зачарованно» стоящими у огня. 



Пиромания
   Эти состояния сами лица описывают как 

непреодолимое влечение к огню, 
испытывают при этом приятные ощущения, 
у них полностью отсутствует чувство вины, 
оценка последствий своих действий. В 
некоторых случаях у них возникает 
сексуальное возбуждение. Вид огня и 
действия людей при тушении пожара 
вызывает разрядку аффективного 
напряжения, которое в дальнейшем 
повторяется и влечет за собой стремление к 
новым поджогам. Расстройство влечения в 
форме пиромании встречается при разных 
формах психопатий и формируется в 
клинически очерченный синдром 
расстройств влечения.



Клептомания
     Клептомания (патологическое воровство) в практике судебно-

психиатрической экспертизы встречается крайне редко, хотя лица, 
привлекаемые к ответственности за хищения, довольно часто 
являются предметом экспертизы. При истинной клептомании, так же 
как и при других видах расстройств влечений, неодолимое желание 
совершить кражу возникает периодически. Ему предшествует чувство 
внутреннего напряжения, неудовлетворенности, тревоги. Кража 
совершается всегда в одиночку, не связана с материальной 
необходимостью и, как правило, не влечет за собой личного 
обогащения. Похищаются случайно попавшие в поле зрения пациента 
предметы. После кражи отсутствуют признаки сокрытия следов 
преступления, наступает разрядка эмоционального напряжения. 



Клептомания
     Так, пожилая актриса, достаточно материально обеспеченная, была 

задержана в магазине при попытке совершить карманную кражу. Она 
тихонько, двумя пальцами пыталась вытащить носовой платок из 
кармана покупательницы. При обыске в ее доме было обнаружено 
несколько сотен носовых платков, пустых очешников, непарных 
перчаток. На следствии она показала, что периодически испытывает 
неодолимое желание совершить кражу. Для этого она приходит в 
магазин, бродит среди людей, замечает плохо прикрытые карманы и 
вынимает из них то, что там находится. После совершенных краж она 
испытывает «необыкновенное счастье». Настроение у нее становится 
приподнятым. Украденные вещи ей совсем не нужны. Она ими не 
пользуется, периодически перебирает их, и даже это разряжает тревогу 
и плохое настроение. По показаниям соседей, иногда по вечерам 
актриса дома пляшет вокруг стола и поет. 



Клептомания
     Истинные клептомании следует 

отграничивать от хищений и краж, не 
связанных с расстройством влечений. Такие 
поступки всегда тщательно планируются, 
нередко совершаются совместно с 
соучастниками, которые организуют 
«прикрытие», заранее определяется 
состоятельность жертвы преступления, целью 
хищений является материальная выгода. 
Лица, неоднократно привлекаемые к 
ответственности за кражи, нередко 
мотивируют свои поступки неодолимым 
желанием. Однако их поведение не может 
быть расценено как расстройство влечений, 
если их действия не соответствуют описанным 
клиническим особенностям клептомании.



     Клептомания характерна не только для людей.  В Новой Зеландии известен 
кот-клептоман, который охотился ночью и приносил за неделю домой до 40 
предметов соседского нижнего белья, а также носки, боксерские перчатки и 
футболки. Животное оставляло свои находки на самом видном месте - на 
крыльце или на кровати хозяев. Эд Уильямс и его девушка две недели 
недоумевали откуда это все взялось у них дома, пока не увидели своего кота 
бегущего к дому с футболкой в зубах. Все украденные котом вещи пара 
возвращает соседям.



Трихотилломания
     Расстройство, характеризующееся заметной потерей волос вследствие 

повторных безуспешных попыток подавить желание их выдергивать. 
Выдергиванию волос обычно предшествует растущее напряжение, а 
акт выдергивания сопровождается расслаблением и чувством 
удовлетворения. При трихотилломании отмечаются участки 
поредения волос или облысения на волосистой части головы, лобке, а 
также бровей, ресниц, расположенные, как правило, симметрично. 
Участки облысения могут быть как единичными, так и 
множественными, кожа на этих участках нормальная, устья 
фолликулов волос четко различимы. Как правило, страдающие 
трихотилломанией не фиксируют внимание на своих действиях, а 
иногда даже отрицают их. Вариантом трихотилломании является 
трихотемномания — избирательное выдергивание седых волос при 
наличии зуда головы, что, по уверениям больных, облегчает зуд.



Трихотилломания

   Впервые трихотилломания была описана французским дерматологом 
Ф. А. Аллопо в 1889 году. Данное заболевание наблюдается при 
невротических состояниях, шизофрении, а также при органических 
заболеваниях головного мозга. В развитии трихотилломании у детей 
имеют значение психические травмы.
Специальных методов лечения трихотилломании не существует. 
Применяют психотерапию и лекарства, использующиеся против 
депрессий и тревожных состояний.



Дромомания
     К расстройствам влечений относится дромомания (патологическая 

склонность к бродяжничеству). В этой форме нарушений поведения 
различают также истинные и ложные (псевдо) дромомании. У больных 
периодически появляется склонность к бродяжничеству, когда без 
видимой причины они покидают постоянное место жительства и 
бесцельно переезжают из одного города в другой, где бродят по 
улицам, попрошайничают, а затем опять покидают его. Такие лица, 
рассказывая о своих «путешествиях», называют много географических 
точек, в которых они побывали, но не могут описать цели своих 
странствий или каких-либо достопримечательностей посещаемых 
мест. Они отмечают у себя колебания настроения, когда появляется 
желание беспричинно уходить из семьи, уехать куда-либо. По мере 
нормализации настроения они возвращаются домой.



Дромомания
     Истинную дромоманию следует отличать от ложной. Последняя часто 

наблюдается в подростковом возрасте и связана со сложными 
взаимоотношениями в семье (пьянство родителей, жестокие методы 
наказания и т.д.). Такие подростки, убегая из дома, живут на чердаках, 
подвалах, иногда переезжают с места на место, примыкают к 
антисоциальным группам подростков или взрослых, где становятся 
лицами, подчиненными основным формам поведения группы. В 
дальнейшем они могут совершать побеги из дома и при отсутствии 
психотравмирующих ситуаций. Такие формы бродяжничества не могут 
быть расценены как дромомании, так как они обусловлены ситуацией 
и со временем по мере повзросления компенсируются. Данная форма 
расстройств влечений проводится не во всех классификациях 
психических расстройств. Однако в судебно-психиатрической практике 
она в ряде случаев встречается и нуждается в дифференцированной 
экспертной оценке.



Расстройства половой 
идентификации

     Расстройства полового влечения и парафилии у психопатических 
личностей являются одним из наиболее сложных вопросов судебно-
психиатрической практики. До настоящего времени остается 
недостаточно ясным понятие сексуальных извращений, определение 
различных видов расстройств полового влечения, клинических 
закономерностей их динамики. Недостаточная изученность указанных 
расстройств явилась причиной развития разнообразных концепций и 
теорий происхождения данных видов влечений. В трактовке этиологии 
и патогенеза сексуальных отклонений получили широкое 
распространение конституционально-генетические, эволюционные, 
эндокринологические, психоаналитические, условно-рефлексорные и 
комбинированные концепции.



Расстройства половой 
идентификации

     К расстройствам полового влечения относятся:
• Гомосексуализм - половое влечение к представителям своего пола. 
• Бисексуализм - влечение индивида к сексуальным контактам с 

представителями обоих полов.
• Транссексуализм - желание быть принятым в обществе в качестве лица 

противоположного пола, с чувством неадекватности и дискомфорта от 
своего анатомического пола.

     К парафилиям относятся:
• Педофилия - сексуальное влечение к детям.
• Геронтофилия - расстройство сексуального предпочтения, при 

котором половые акты совершаются с пожилыми и старыми людьми.
• Некрофилия - половое влечение к трупам.
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