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Метою дослідження стало вивчення клініко-психопато-
логічних та патопсихологічних особливостей формування 
тривожно-фобічних розладів у жінок та їх терапія.

В результаті проведеного дослідження було встановле-
но, що в ґенезі формування тривожно-фобічних розладів 
основну роль відіграють психогенні чинники. Лікування 
будувалося з урахуванням особливостей клінічних проявів 
та психологічних настанов. У терапії, що проводилась, було 
виділено 3 етапи, які реалізовувались в умовах стаціонару 
та 4-й — амбулаторний. Терапія мала комплексний характер 
та включала фармако- та психотерапію.

Отримані результати свідчать про високу ефективність 
розробленої схеми терапії, можливість отримання стабільно-
го ефекту та дозволяє рекомендувати її для використання 
в практиці охорони здоров’я.
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The aim of investigation carried out was to examine clini-
cal-psychopathological and pathopsychological peculiarities of 
anxiety-phobic disorders in women and their therapy.

As a result of the investigation it was found out that psy-
chogenic factors had the main role in genesis of anxiety-phobic 
disorders. Treatment was built taking into account peculiarities 
of clinical manifestation and psychological statements. In this 
therapy 3 in patient stages and fourth out-patient stage were 
defined. The therapy included pharmaco- and psychotherapy.

The data obtained demonstrated an efficacy of the treatment 
worked out, an opportunity to obtain a high and stable effect 
and allow us recommend this treatment for usage in practice 
of public health service.

УДК 616.69-055.2-006

В. В. Свиридова, канд. мед. наук
Донецкий государственный медицинский университет 
им. М. Горького (г. Донецк)

ПОЛОРОЛЕВАЯ ФОРМА ПЕРВИЧНОЙ СЕКСУАЛЬНОЙ ДЕЗАДАПТАЦИИ 
СУПРУЖЕСКОЙ ПАРЫ ПРИ МИОМЕ МАТКИ У ЖЕНЫ

Результаты сексологических исследований под-
тверждают зависимость развития первичных форм 
сексуальной дезадаптации от социогенных, психоген-
ных, негативных социально-психологических и сома-
тогенных факторов, приводящих к нарушению поло-
ролевого развития [1, 2]. В самом общем виде можно 
сказать, что сущность сексуальной дезадаптации 
заключается в неумении супругов адаптировать свое 
сексуальное поведение друг к другу. Несоответствие 
в супружеской паре сексуального поведения, которое, 
в свою очередь, является проявлением личности, 
может повлечь за собой формирование сексуальной 
дезадаптации. Неблагоприятное сочетание у супругов 
такой психосексуальной характеристики личности, 
как полоролевое поведение, приводит к развитию, 
в частности, полоролевой формы первичной сек-
суальной дезадаптации.

В литературе описаны нарушения стереотипа по-
лоролевого поведения в форме трансформации (мас-
кулинного — у женщин и фемининного — у мужчин) 
и в форме гиперролевого поведения (гиперфеминин-
ного — у женщин, гипермаскулинного — у мужчин) [3]. 
Ведущая роль в формировании неадекватных форм 
полоролевого поведения отводится социогенным 
факторам: и трансформация, и гиперролевое по-

ведение часто обусловливаются неправильным вос-
питанием в детстве, нарушением половых ролей 
в родительской семье, воспитанием в неполной 
семье.

Женщины с трансформацией полоролевого по-
ведения самостоятельны, агрессивны, решительны, 
активны, энергичны, их отличает мужской стиль по-
ведения и отсутствие кокетства, женственности. Для 
мужчин с трансформацией полоролевого поведения, 
напротив, типичны и фемининные черты характера, 
и соответствующее поведение. Они конформны, 
охотно занимаются домашним хозяйством, терпеливо 
сносят обиды, пассивны, в интимных отношениях 
редко проявляют инициативу и довольно часто же-
нятся на женщинах старше себя.

При гиперфемининном поведении у женщин за-
остряются женские черты характера и поведения — 
пассивность, подчиняемость, непомерная заботли-
вость о близких, способность жить их интересами 
и довольствоваться этим. Сексуальное поведение 
таких женщин отличается самоотдачей, полным под-
чинением желаниям мужчины, независимо от того, 
испытывает ли она сама сексуальное удовлетво-
рение. Гипермаскулинное поведение, т. е. заостре-
ние особенностей мужского стереотипа поведения, 
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проявляется в агрессивном и пренебрежительном 
отношении к женщине, неформальном лидерстве. 
В сексуальном поведении гипермаскулинных мужчин 
нередко присутствуют элементы садизма и игно-
рируются ласки. Неудачи в интимных отношениях, 
снижение сексуальной функции для таких мужчин 
особенно болезненны.

Полоролевое поведение имеет два уровня — био-
генный и уровень Я-концепции [4, 5]. Межуровневое 
несоответствие полоролевого поведения — маску-
линность на биогенном и фемининность на социо-
генном уровне (уровне Я-концепции), если оно 
имеется у индивида, может привести к развитию 
внутриличностного конфликта, однако отношения 
супругов зависят от сочетания этих уровней в паре. 
Особенно дисгармонично несоответствие у супругов 
маскулинности и фемининности на уровне Я-кон-
цепции, неизбежным следствием которого является 
развитие межличностного конфликта.

Сексуальная дезадаптация супругов, обусловлен-
ная полоролевым несоответствием, часто встреча-
ется в клинической практике сексолога [6], однако 
до сих пор остается малоизученной, а сопровож-
дающие ее внебрачные связи супругов вообще не 
исследованы.

Цель настоящей статьи — анализ результатов 
системного обследования супругов с полоролевой 
формой первичной сексуальной дезадаптации при 
миоме матки у жены, позволяющий установить ее 
причины, механизмы развития и проявления.

Нами были обследованы методом системно-
структурного анализа сексуального здоровья по его 
интегральным критериям, компонентам и составляю-
щим [1] 32 супружеские пары с полоролевой формой 
первичной сексуальной дезадаптации. Возраст су-
пругов — от 24 до 34 лет, продолжительность бра-
ка — от 3 до 10 лет. Сексуальная дезадаптация воз-
никла у них с самого начала супружеской жизни.

Анализ сексуального здоровья по его критериям 
показал, что темп соматосексуального развития всех 
мужчин был нормальным, психосексуального разви-
тия — задержанным, а среди женщин у 17 ± 6 % отме-
чалось замедленное соматосек суальное и у 20 ± 7 % — 
преждевременное психосексуальное развитие. У 83 ± 
6 % и 17 ± 6 % обследованных имелись асинхронии 
полового развития, у мужчин — простые, у женщин — 
сочетанные. Полоролевое поведение у 80 ± 7 % 
мужей было трансформированным и у 20 ± 7 % — ги-
перролевым, у 40 ± 8 % жен — трансформированным. 
Недостаточная информированность в области секса 
выявлена у всех супругов, а неправильная оценка 
своих сексуальных проявлений — у всех мужчин 
и у подавляющего большинства женщин.

Тип сексуальной мотивации у 20 ± 7 % женщин был 
агрессивно-эгоистический, у остальных — гениталь-
ный или шаблонно-регламентированный, тогда как 
у всех мужчин — игровой, что определяло крайне не-
благоприятное сочетание сексуальной мотивации во 
всех супружеских парах. У мужчин основным мотивом 
полового акта было сексуальное само утверждение, 
у женщин — снятие полового напряжения или по-
лучение оргазма.

Половая конституция у 66 ± 8 % мужчин была 
ослабленной средней, у остальных — сильной, у всех 
женщин — средней. Все виды либидо у всех супру-

гов имели достаточную выраженность. Сексуальные 
фантазии, заключавшиеся в основном в представле-
нии полового акта или орально-генитального секса 
с воображаемым партнером, отмечались у 40 ± 8 % 
женщин и 23 ± 7 % их мужей. Нарушения сексуаль-
ных ощущений ни у кого не наблюдалось. К своему 
супругу (супруге) обследованные почти одинаково 
часто испытывали любовь или уважение, а часть 
женщин (17 ± 6 %) — привычку.

У всех женщин оргастичность не превышала 30 %. 
У 20 ± 9 % мужчин были ослаблены адекватные 
эрекции, умением регулировать эякуляцию обладали 
все обследованные. У всех супругов сексуальная 
предприимчивость не была снижена и сексуальное 
желание возникало через день.

У всех обследованных был либеральный тип 
сексуальной культуры, а степень сексуальной при-
влекательности для супруга, в основном, была высо-
кой и средней. Диапазон приемлемости, проведение 
прелюдии полового акта, его техника и поза у всех 
супругов соответствовали частично, активность в по-
ловом акте — полностью.

Все супруги с полоролевой формой сексуальной 
дезадаптации испытывали психосексуальную неудо-
влетворенность.

Анализ сексуального здоровья по компонентам 
и составляющим выявил как причину сексуальной 
дезадаптации супругов стержневое поражение его 
психологического компонента, обусловленное транс-
формацией полоролевого поведения мужчин и жен-
щин и неблагоприятным сочетанием его в паре. 
Ослабление информационно-оценочной составля-
ющей социального компонента из-за недостаточной 
осведомленности в области секса и неправиль-
ной оценки своих сексуальных проявлений, а также 
ослабление социально-психологического компонента 
вследствие нарушения межличностной коммуникации 
мужей и жен способствовало возникновению сексу-
альной дезадаптации и усугубляло ее.

Ряд супругов, чаще мужчины, имели внебрачные 
связи, которые они объясняли своей сексуальной 
неудовлетворенностью.

Анализ характера и степени сексуальной дез-
адаптации показал, что у всех супружеских пар был 
дебютантный ее вариант. Дезадаптация соответство-
вала у 63 ± 8 % из них второй степени, когда женщины 
достигали оргазма не более чем в 30 % половых 
актов с мужем, а у остальных 36 ± 10 % — третьей 
степени, когда они при этом вообще не испытывали 
оргазма. Кроме того, некоторые жены скрывали от 
мужа свою сексуальную неудовлетворенность, демон-
стрируя при половых сношениях переживание страсти 
и оргазма. У этих пар имелась псевдоадаптивная 
разновидность сексуальной дезадаптации, и еще 
у нескольких пар — реадаптивная ее разновидность, 
заключавшаяся в неспособности жен адаптироваться 
к сексуальному поведению мужа в связи с тем, что 
оно не соответствовало имевшемуся у них сексу-
альному опыту.

Таким образом, проведенное исследование позво-
лило выявить причины, условия и механизмы форми-
рования сексуальной дезадаптации супругов при не-
благоприятном сочетании их полоролевого поведения 
в паре. При этом как следствие неудовле творенности 
супругов своими сексуальными и межличностными 
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отношениями возникали внебрачные связи. Однако 
при одних и тех же условиях внебрачные контакты 
допускали лишь те мужчины и женщины, чьи мо-
рально-этические установки и слишком либеральное 
отношение к сексу не препятствовали супружеским 
изменам.

Полученные данные о роли социогенных, пси-
хогенных, негативных социально-психологических 
и биогенных факторов в генезе полоролевой формы 
первичной сексуальной дезадаптации супружеской 
пары, в которой жена страдает миомой матки, мо-
гут быть использованы для разработки системы ее 
психотерапевтической коррекции.
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На основі системно-структурного аналізу сексуального 
здоров’я подружньої пари при міомі матки у жінки виявлено 
причини, механізми формування і клінічні прояви статево 
рольової форми первинної сексуальної дезадаптації под-
ружньої пари. Показаний багатофакторний ґенез вивченої 
форми порушення сексуального здоров’я і зроблений вис-
новок про можливість використання здобутих у дослідженні 
даних для розробки системи його психотерапії.
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disadaptation at the uterus mioma in wife
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On the basis of systemic-structural approach to spouses 
sexual health analysis at the at the uterus mioma in wife causes, 
forming mechanisms and clinical manifestation of the primary 
sexual spouses disadaptation sex-role form are revealed. The 
multi-factor genesis of investigated sexual health disorder 
form is shown and the conclusion about a possibility of using 
gained results for working out the system of its psychotherapy 
was drawn.
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НЕКОТОРЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
У БОЛЬНЫХ НЕВРАСТЕНИЕЙ

Исследования последних лет свидетельствуют 
о неуклонном росте количества невротических рас-
стройств [1, 2]. Это связано с рядом изменений, 
происходящих в современном обществе — изменение 
социально-экономических условий жизни, инфор-
мационные перегрузки в психологически значимых 
сферах жизни, которые обусловлены политической, 
социально-экономической, морально-этической 
дестабилизацией общества. Кроме того, наряду 
с общим ростом количества невротических рас-
стройств, наблюдается тенденция к их хронизации, 
формированию резистентных к терапии, склонных 
к рецидивированию форм заболеваний. [3] В связи 
с этим особое значение имеет качество проводимой 
терапии. Основной метод лечения невротических 
расстройств — психотерапия [4] является этиопа-
тогенетическим и имеет целью не только обратное 
развитие клинических симптомов, а и позволяет 
значительно повысить адаптивные возможности лич-
ности, сформировать систему психологической за-
щиты против стрессогенных влияний. Однако исполь-
зование психотерапии в качестве ведущего метода 
лечения невротических расстройств поднимает ряд 
нерешенных вопросов, что связано с особенностя-
ми самого метода. Подход к проведению лечения, 
в основном, базируется на субъективном взгляде 
психотерапевта и не всегда учитывает все факторы, 

влияющие на болезнь. Недооценка терапевтических 
предикторов, действовавших в прошлом, может при-
вести к недостаточно оптимальному выбору форм 
терапевтической коррекции, что, безусловно, отраз-
ится на результатах лечения. 

Целью данного исследования явилось изучение 
предикторов терапевтической эффективности у боль-
ных неврастенией.

Были применены клинико-психопатологический 
и ста тистический методы. Обследовано 50 боль-
ных неврастенией, которые проходили курс терапии 
в условиях отделения неврозов ИНПН АМНУ и,  кроме 
того, находились под амбулаторным наблюдени-
ем в течение полугода после основного лечения. 
Детально был изучен анамнез заболевания, жизни 
пациентов, условия формирования болезни, психо-
травмирующие факторы, особенности клинической 
симптоматики, наличие сопутствующей патологии. 
Было проведено сопоставление клинических пре-
дикторов и результатов терапии с применением 
корреляционного и факторного анализа. 

Эффективность лечения была оценена в соот-
ветствии со следующими критериями: выздоровле-
ние, выраженное улучшение, улучшение, отсутствие 
динамики, ухудшение.

Выздоровление предполагает отсутствие пси-
хопатологической симптоматики, стойкий регресс 




