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Аннотация
Пародия на медицинскую статью. Юмор. Высмеивается

псевдо научность в медицинской практике по теме сексология.
Интересные "изыскания" по разделу медицинской практики у
мужчин.



 
 
 

Игорь Самарский
Сексуальные отклонения
и способы их ликвидации

Медицинская энциклопедия. Извлечение.

Автор: кандидат медицинских наук, доцент   НИИ «Спер-
мопласт» – Г.А.Самаритян

Необходимые термины.
Секс – биологический обмен ферментами с химической

составляющей.
Любовь – эмоциональная составляющая термина секс.
Женщина – особь, производящая потомство.
Мужчина – особь, спонтанно разбрасывающая сперму.

Дата первой публикации статьи  01.04.1998 г.

(Международное  переиздание статьи – 37 раз в таких по-
пулярных Западных изданиях как:



 
 
 

–«Секс – пистолз», Лондон, Великобритания;
–«Простатитус-оргазмус», Афины, Греция;
–«Нордикс-анус», Амстердам, Голландия;
–«Дойчланд-пенис», Гамбург, Германия;
–«Резус-акт», Ерусалим, Израиль;
–«Шанхай-трибюн», Шанхай, Китай;
–«Токио-екстази», Токио, Япония;
–«Оргазмус-Чикаго», Чикаго, США;
–«Мастурбатион-Пульс», Париж, Франция.
В Российской сети публикаций, сокращенный вариант

статьи, публикуется впервые.

Эротизм. ( В простонародье – «Е*АТИЗМ»).
Научное разъяснение и симптомы.

(Сокращенное  изложение доступным для населения язы-
ком, без применения непонятных медицинских терминов )

Впервые этот термин появился в медицинских кругах и
сети Интернет 1998 году с легкой руки российского про-
фессора медицины  Васисуалия Силантьевича Марштупен-
ко. Был применен в психологии и медицинской практике его
лаборантом и ведущим ассистентом  – Гариком Самаритя-
ном.



 
 
 

Профессор медицины Марштупенко изложил основные
результаты своих исследований по сексологии, и определил,
закрепив термином «Эротизм» эти  результаты, на основа-
нии личных тестовых,  клинических исследований.

История вопроса.

Патологии.

Обычно, после достижения 50-летнего возраста, у жен-
щин и мужчин начинаются сексуальные изменения в орга-
низме, которые начинают пугать представителей обоих по-
лов.

У женщин, это обычный возрастной климакс, у мужчин
проблемы с простатой, которые превращают их в импотен-
тов.

Но, если с климаксом и импотенцией более-менее уже все
понятно, написаны горы литературы и проведены массы ис-
следований, то такая область мужской  патологии как – по-
вышенная выработка тестостерона в организме – сфера ма-
лоисследованная.

Как собственно и сексуальные отклонения у женщин, вы-



 
 
 

ражающееся в повышенной тяге к сексуальным контактам,
научно именуемое,  как – «Нимфомания»  и «Сатириазис».

Однако здесь мы не будем вдаваться  в подробности жен-
ской физиологии, а затронем только проблемы мужчин, на
которых и сосредоточил свои исследования профессор Мар-
штупенко.

Итак.

Выражение патологий.

После пятидесяти у мужчин происходит процесс повыше-
ния сексуальной активности (сексуальный взрыв).

Если в процессе их прежней половой жизни, они вели
нормальный, здоровый образ жизни.

Обычно это выражается в повышенной активности муж-
чин, по привлечению женской половины к сексуальным кон-
тактам с ними. В ход идет всё – от личного обаяния, до на-
стойчивых приставаний в общественных местах. Мы не рас-
сматриваем здесь вопросы криминального характера (пре-
ступления на сексуальной почве), и ограничимся легаль-
но-выраженными формами этих сексуальных домоганий.



 
 
 

Практически везде – улица, очередь в магазине, пляж,
собственный офис или цех, автобус, поезд и самолет – везде,
  эти домогания, выражаются или прямо, или косвенно.

Продолжительный взгляд, откровенно   «раздевающий»
взгляд, всевозможные обворожительные улыбки, подмиги-
вания, впопад и невпопад   высказывание комплиментов,
предложения о помощи или об угощении, манипуляции соб-
ственным языком и прочие мужские ухищрения.

Иной раз, когда женщина делает шаг навстречу, мужское
нетерпение к вступлению в половую связь, приобретает фор-
сированную окраску и тут уже – важным является решение
женщины:  идти или не идти на дальнейший контакт.

Если мужчина кажется не хамом, не маньяком, рассужда-
ет трезво, здравомысляще и в разговоре предлагает женщи-
нам варианты, не исключающие отказ – можете быть увере-
ны – перед вами обычный, нормальный мужчина, но забо-
левший именно «Эротизмом».

Профессор, вместе с ассистентом, в лучших традициях
русской медицины

(вспомните светил и докторов, профессоров –  Пирогова,
Павлова и других), провели исследования и испытания на
собственных организмах.



 
 
 

Исследования проводились на группах добровольцев жен-
ского пола, возрастных категорий 18-25 лет, 26-35 лет, и 36
-65 лет. Причем в количественном составе эти группы доб-
ровольных волонтерок не сильно варьировались.

А реальные группы разделялись по временному принци-
пу, а именно:

– контрольные исследования на группах 18-25 лет ( 60-70
особей) – Март-Июнь.

– контрольные исследования на группах 26-35 лет ( 75-95
особей) – Июль-Октябрь.

–  контрольные исследования на группах 36-65 лет
( 120-160 особей) – Ноябрь-Февраль.

Исследования проводились по графику, согласованному
самим профессором с волонтерками, обычно в месте прожи-
вания волонтерок.

Ежедневно, профессор и его ассистент, замеряли уровень
тестостерона в собственной крови, и особыми, собственно-
ручно сконструированными приборами, производили заме-
ры уровня эмоционального состояния (эйфории ) у себя лич-
но.

У испытуемых, в том числе и у волонтёрок, также, про-



 
 
 

водились аналитические тесты в общественных местах ( ре-
стораны, кафе и ночные клубы ), обычно перед сексуальным
актом.

Результаты заносились в специальный лабораторный жур-
нал,  из которого, некоторые графики и выводы исследова-
ний, решено было опубликовать в этой статье. Особое вни-
мание профессор и ассистент уделяли состоянию личной ги-
гиены у себя и испытуемых, что гарантировало чистоту и
правильность полученных результатов.  Основные материа-
лы исследований, профессор воздержался предавать оглас-
ке, исходя из коммерческих соображений, потому как, эти
результаты, могли быть использованы недобропорядочными
коммерсантами и бизнесменами, в целях личного обогаще-
ния.

Обоснование выводов.

Выводы обосновывались на собственноручном опыте,
   проведенных результатах, а также на базе аналитических
опросов,  проведенных помощниками исследователей (сту-
денты НИИ «Спермопласт» ), на мужской части населения,
той же возрастной группы, что и женские волонтёрки.

Было опрошено более 3500 особей мужского пола в цен-
тральной части России, зарегистрировано и запротоколиро-



 
 
 

вано 3523 анкеты.

Выводы.

Половая жизнь женских особей, как и мужских,  в период
полового созревания, в своей массе, начинается в  13-15 лет.

Активность резко нарастает у мужской части в период
12-35 лет, что соответствует и женской половине.

Однако.
Если происходит  процесс парования ( женитьба, замуже-

ство ) половая активность резко падает у женской полови-
ны ). Мужская половина наоборот продолжает активизиро-
ваться примерно до 35-ти летнего возраста, после чего на-
ступает период застоя, что выражается в появлении у муж-
чин, ( если они не имеют дополнительных половых связей на
стороне), различного рода заболеваний, пагубных привычек.

Таких как: (алкоголь, наркомания, безразличие) вплоть
до отклонений в психике и выработки у себя стойких видов
хобби, абсолютно  противных их женской половине – рыбал-
ка, охота, футбол и прочие извращения. Процесс этот,  про-
должается  до наступления полной атрофии в сексе (импо-
тенция ), если мужчина не прилагает своих активных усилий
к поиску посторонних половых связей. Или, просто-напро-
сто, не рвет семейные узы.



 
 
 

У женщин, в период их активной семейной жизни, (в мас-
се своей 25-45 лет), происходит резкое снижение половой
активности ( не принимаются во внимание сексуальные бо-
лезненные отклонения и патологии ).

Это связано с более ответственным поведением женщин
по отношению к вопросом воспитания потомства.

Однако.
В момент исхода потомства из семейного «гнездышка»,

женщина вдруг обнаруживает ужасные изменения в своем
организме – галопирующую старость, заплывшую фигуру,
кошмарные морщины на лице, шее и т.д.,  но самое главное,
её шокирует вопрос:

"А где же моя молодость?"

"На, что же я дура ее променяла?"

Её травмирует отсутствие особого внимания к ней и му-
жа, и, её собственных детей, на воспитание которых она и
  "убила" свою жизнь.

Но тут страшный «климакс», добивает ее психику!
Вот поэтому и возникает масса неразрешимых проблем и

вопросов для женщины, которые, порой, доводят ее до пер-
вой стадии шизофрении.

А если она радикально не изменяет образ жизни – до пол-



 
 
 

ной шизофрении,  агрессирующего феминизма, и в конеч-
ном итоге – суициду. Или преждевременному уходу в ста-
рость, с медленной размеренной «поступью»: копанием на
собственных дачных участках, бесконечно-безумной пере-
садкой с места на место клубники, цветочков и овощей. Ре-
зультат – скорый уход в  мир иной.

А  что же мужчина скажете вы?

Тут иное состояние дел.
Если мужская особь, не взирая на семейные узы, продол-

жала вести активный поиск женских особей, и ранее вела
«подпольную» молодецкую половую жизнь, состояние здо-
ровья у этой особи стабилизируется к 50-ти годам. Потом
резко прогрессирует в лучшую сторону. Связано это, и су-
ществует доказанный факт, с неуемным желанием мужчины
заниматься сексом. Именно эта часть тела (все органы, ку-
рирующие  воспроизведение потомства), отвечает за состоя-
ние здоровья мужчины в этот период его жизни. И чем чаще
он имеет сексуальные связи с особенно молодыми особями
женского пола, тем благотворнее это сказывается на его об-
щем эмоциональном и физическом состоянии.

Стабилизируется гормональный баланс организма, орга-
ны работают четко, функционально. При правильном подбо-
ре партнерш по сексу (чем больше возрастной разброс – тем



 
 
 

лучше), сексуальная активность мужчины и его способность
воспроизводства, достигает 75-ти, 80-ти летнего возраста.

Некоторые, особенно западные мужчины, заклиниваются
на подборе партнерш моложе себя на 30 – 40 лет. Это пато-
логическая ошибка.

Никогда мужчина не сможет полностью «просчитать», с
кем он связался, и, случаи нарваться на молодую сексуаль-
ную  «вампиршу», как правило, возникают именно у запад-
ноевропейской и американской части мужского населения.

Такого рода особи «вытягивают» всю стать и плоть из
вполне здорового мужского организма, уже не говоря о фи-
нансах и прочих атрибутах человеческого существования.

Попав в такие «сети», мужчина прежде всего становится
игрушкой в руках «вампирши», и если она умна, – высосет
его полностью за полгода, как физически, так и финансово,
скоро, загнав его в инсульт или инфаркт.

Гармоничный подбор партнерш различных возрастных
групп  от 18-ти, до даже

70-ти лет, залог разнообразного гормонального обновле-
ния мужского организма, что естественно является и зало-
гом его полного здоровья, вплоть до глубокой старости.



 
 
 

Можно сказать, что развод, обрыв семейных «уз» мужчи-
ной в возрасте 45-55 лет, его необузданная сексуальность,
которая обозначена профессором Марштупенко термином –
«Эротизм», благотворно влияет на его умственные способ-
ности, развивает творческий потенциал, форсирует обнов-
ление организма, возвращает физическую силу, нормализу-
ет гормональный баланс, и заставляет мужчину жить насто-
ящий новой, полной прелестей и удовольствий жизнью   –
«ЖИЗНЬЮ С ЧИСТОГО ЛИСТА».

Конечно, если мужчина этого захочет сам, и применит  к
получению такового, свой ум и фантазию, против ухода в ал-
коголизм, пессимизм и полную деградацию.

Окончательный вывод.

Если мужчина заболевает болезнью, именуемой народом
«Е*атизм» – ОН СЧАСТЛИВ!

В заключении, здесь мы приведем аналитический сбор-
ный график, человеческой сексуальности, который визу-



 
 
 

ально характеризует счастливую мужскую болезнь -«ЭРО-
ТИЗМ».

"График" ( графический файл ).

…


