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Приведены данные о частоте расстройства в форме посто%
янного генитального возбуждения, диагностические крите%
рии данного расстройства и синдрома раздраженных поло%
вых органов, описаны клинические проявления этих пато%
логических состояний.
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Синдром постоянного сексуального возбуждения
(Persistent Sexual Arousal Syndrome [PSAS]), который

затем назвали расстройством в форме постоянного гениталь"
ного возбуждения (Persistent Genital Arousal Disorder
[PGAD]), был впервые описан в медицинской литературе в
2001 г. S.R. Leiblum и S.G. Nathan [22, 26]. Вместе с тем отме"
чается, что подобная клиническая картина у женщины была
описана в Великобритании за несколько лет до этого A. Riley
[35], и вполне возможно, что Soranus of Ephesus (Соран
Эфесский) ссылался на это состояние в «Midwifery and dis"
eases of women» («Акушерство и болезни женщин») во ІІ ве"
ке нашей эры [20]. Когда впервые, кем и где была описана
симптоматика, характерная для этого расстройства, по"види"
мому, сказать сложно, так как, на самом деле, она была опи"
сана разными авторами в различных странах под диагнозом
гиперсексуальности (повышенного полового влечения). По
нашему мнению, в переводе на русский язык для обозначе"
ния данной патологии целесообразно использовать предла"
гаемый нами вышеприведенный термин «расстройство в
форме постоянного генитального возбуждения», а не встре"
чающийся в русскоязычный литературе термин «стойкое
расстройство полового/генитального возбуждения», так как
последний, представляющий собой кальку с английского
языка, не дает возможность понять, идет ли речь о повыше"
нии этого возбуждения, его снижении или даже отсутствии.

История возникновения названий этой патологии и их
смены такова. После 2001 г., когда S.R. Leiblum и S.G. Nathan
[22, 26] описали ее под названием PSAS у 5 женщин, в 2004 г.
этот синдром был признан как клиническая сущность
International Definitions Committee (Международным коми"
тетом по дефинициям) [15]. Впоследствии данное расстрой"
ство было переименовано S.R. Leiblum в PGAD. PGAD не
признавалось в качестве расстройства DSM"IV"TR (предпо"
следняя американская классификация психических рас"
стройств) и не признается как таковое МКБ"10. На веб"сайте
International Society for Sexual Medicine (Международного об"
щества сексуальной медицины) сообщается [19], что рабочая
группа по сексуальным расстройствам и расстройствам ген"
дерной идентичности (The DSM Work Group on Sexual and
Gender Identity Disorders) американской классификации пси"
хических расстройств (DSM) не предложила включение

PGAD в последнюю американскую классификацию психиче"
ских расстройств, что отражено в Пятом издании диагности"
ческого и статистического руководства по психическим рас"
стройствам (Fifth Edition of the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders [DSM"5]), которое было издано 18
мая 2013 г. [18]. Тем не менее, на сегодняшний день диагноз
«PGAD» получил достаточно широкое распространение. 

Доктор Дэвид Голдмейер (D. Goldmeier) в своем интервью
отмечает, что PSAS, вероятно, не является новым заболевани"
ем, но раньше он был «нераспознанным». Он также отмечает:
«Я подозреваю, что он намного менее распространен, чем, на"
пример, слабое сексуальное желание у женщин, которое явля"
ется более частой жалобой» [по 8]. Несмотря на то что эта
мысль высказывается в виде предположения, не вызывает ни"
какого сомнения, что она полностью соответствует действи"
тельности. В публикации нидерландских ученых в 2008 г. от"
мечается, что до сих пор описано только 22 случая этого рас"
стройства [33]. Тали Розенбаум, которая принимает своих па"
циентов в частной клинике Тель"Авива, сообщает, что в связи
с данным расстройством к ней обращается до 5 человек в год
[1]. Тем не менее, недавнее исследование его распространенно"
сти дает возможность предположить, что оно имеет место у 1%
молодых женщин (L. Garvey, личное общение) [по 20]. 

В некоторых источниках его называют «тихой эпидемией»
из"за того, что действительное количество страдающих от это"
го тяжелого нарушения неизвестно, так как больные стыдятся
его и стараются как можно дольше его скрывать [1]. В одной
публикации сообщается, что в мире известно всего несколько
десятков случаев этого расстройства, но эксперты в области
сексологии справедливо предполагают, что на самом деле их
гораздо больше, так как большинство больных с данной пато"
логией просто не рассказывают о своих проблемах [6]. 

Высказывается мнение, согласно которому частота этого
расстройства предположительно гораздо выше. Так, в англо"
язычной версии Википедии сообщается, что распространен"
ность PGAD неизвестна, но, по крайней мере, во всем мире
существует 7000 случаев этого расстройства [32].

В одной публикации отмечается, что хотя точную цифру
больных с этой патологией назвать невозможно, это состоя"
ние может иметь место у значительно большего числа жен"
щин, чем считалось ранее, о чем свидетельствует тот факт,
что сотни женщин по всему миру, страдающие PSAS, запол"
нили сложные всеобъемлющие анкеты, размещенные на раз"
личных медицинских веб"сайтах [11]. PGAD диагностируют
как у женщин, так и у мужчин, но у женщин оно встречается
намного чаще. Его описывали и у детей. 

D. Goldmeier и соавторы [20] приводят следующие диа"
гностические критерии PGAD: 

1. Симптомы, характерные для сексуального возбужде"
ния (генитальное набухание и чувствительность с набухани"
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ем сосков или без него), которые сохраняются в течение дли"
тельного времени (часы или дни) и самостоятельно полно"
стью не утихают.

2. Симптомы физиологического возбуждения, которые
не проходят при обычном оргазме и могут потребоваться
множественные оргазмы на протяжении часов или дней для
уменьшения этого возбуждения.

3. Симптомы возбуждения, как правило, не воспринима"
ются как связанные с каким"либо субъективным ощущени"
ем сексуального возбуждения или желания.

4. Стойкое генитальное возбуждение может быть вызва"
но не только посредством сексуальной активности, но, види"
мо, также несексуальными раздражителями или вообще без
видимых стимулов.

5. Симптомы воспринимаются как неуместные, навязчи"
вые и нежелательные.

6. Эти симптомы вызывают у женщины, по крайней ме"
ре, умеренную степень дистресса.

Отмечается, что, находясь в состоянии предоргазма, женщи"
ны с данной патологией не имеют при этом ни малейшего жела"
ния сексуальных отношений. Это состояние не только не прино"
сит им удовольствия, но, более того, похоже на боль в половых
органах, которая сопровождается неприятными переживания"
ми. Эти женщины постоянно возбуждены даже при отсутствии
какого"либо сексуального стимула и сексуального влечения.
Это состояние не всегда завершается оргазмом, но даже при его
возникновении облегчения у больных не возникает. Оргазм мо"
жет случиться у этих женщин в любое время, в любом месте и
при любых обстоятельствах (в магазине, на работе, в кафе и т.
п.). Таким образом их жизнь превращается в трагедию [6].

Вместе с тем сообщается, что оргазм способен иногда
обеспечить временное облегчение, но симптомы могут вер"
нуться в течение нескольких часов. Возобновление симпто"
мов, за исключением тех случаев, когда речь идет о воздей"
ствии известных триггеров, внезапно и непредсказуемо. Ес"
ли не принимаются меры по их облегчению или они неудач"
ны, это может приводить к волнам спонтанных оргазмов у
женщин и эякуляции у мужчин [32].

Согласно данным интернет"опроса, женщины, у которых
имел место полный набор жалоб, характерных для PGAD,
сообщили о следующих генитальных симптомах: покалыва"
нии в области клитора (86%), вагинальной конгестии (80%),
вагинальной влажности (77%), сокращении влагалища
(71%) и покалывании в области влагалища (71%). О боли в
клиторе сообщили 20% женщин [28].

Результаты исследования свидетельствуют, что женщи"
ны, которые отвечали всем критериям PGAD, чаще, чем
женщины, у которых фиксировали лишь некоторые его кри"
терии, сообщали о депрессии, тревоге, приступах паники и
некоторых обсессивно"компульсивных симптомах [29].

Эти женщины не только часто страдают от депрессии,
тревоги, приступов беспокойства и паники, но и испытывают
чувство вины, растерянности и неудовлетворенности [11].
S. Leiblum и соавторы [29] провели интернет"опрос женщин.
Из 156 женщин, участвовавших в нем, у 76 были выявлены
все признаки PGAD (PGAD"группа), а у 48 – только некото"
рые из этих признаков (не"PGAD"группа). Сопоставление
этих групп показало, что женщины в PGAD"группе по срав"
нению с женщинами, вошедшими в не"PGAD"группу, были
значительно более подвержены депрессии (55% против 38%)
и паническим атакам (31,6% против 14,6%). Также у женщин
PGAD"группы чаще отмечалась тревога и некоторые обсес"
сивно"компульсивные симптомы, такие, как контроль испы"
тываемых ими физических ощущений. Помимо этого, они го"
раздо чаще свидетельствовали о сексуальном домогательстве. 

PGAD может осложняться социальными проблемами,
так как постоянное возбуждение мешает сосредоточиться на

какой"либо деятельности в повседневной жизни. В некото"
рых ситуациях, например при вождении транспорта, оно мо"
жет представлять большую опасность [12]. Езда в автомоби"
ле или поезде, вибрация от мобильных телефонов и даже по"
ход в туалет могут только усугубить проявления данной па"
тологии. Некоторые больные отмечают, что они избегают
сексуальных отношений, которые для них являются болез"
ненным опытом. Это состояние может длиться в течение
многих лет и быть настолько сильным, что способно привес"
ти не только к депрессии, но и к самоубийству [32]. 

D. Goldmeier и соавторы [20] отмечают, что по данным
интернет"опросов [27–29] триггерами, которые ведут к воз"
никновению PGAD, являются сексуальная стимуляция
(53%), мастурбация (36%), стресс (46%) и тревога (34%).
Факторами экзацербации были: давление на половые орга"
ны (67%), «что"то сексуальное, что вы видите» (59%), вибра"
ция при езде на автомобиле или мотоцикле (57%), стимуля"
ция партнера (55%) и половой акт (46%). Наиболее часто со"
общалось о таком факторе экзацербации, как путешествие в
автомобиле или на поезде [21, 25, 36, 43, 44].

Большинство женщин испытывали симптомы PGAD в
начале менопаузы [39], а некоторые сообщили о них во вре"
мя беременности или в предменструальный период [38]. 

J. Carvalho и соавторы [16] обследовали 43 женщины с
PGAD и 42 женщины контрольной группы. Это исследование
(интернет"опрос) носило кросс"культурный характер и вклю"
чало респондентов со всего мира, которым было более 18 лет.
Были использованы следующие опросники: Sexual
Dysfunctional Beliefs Questionnaire, Sexual Modes Questionnaire,
Positive and Negative Affect Schedule, Brief Symptom Inventory.
Кроме того, участники ответили на перечень контрольных во"
просов, оценивающих наличие и частоту симптомов PGAD.
После учета социально"демографических характеристик и пси"
хической патологии, выявленные результаты свидетельствуют,
что у женщин с PGAD имеют место значительно более дис"
функциональные сексуальные убеждения (например, сексу"
альный консерватизм и восприятие сексуального желания как
греха), а также более негативные мысли (например, мысли о
сексуальном насилии и недостатке любви партнера) и дис"
функциональные аффективные состояния во время сексуаль"
ной активности по сравнению с лицами контрольной группы.
Это является обоснованием для применения когнитивно"пове"
денческой терапии, направленной на коррекцию неадекватных
сексуальных убеждений и мыслей, а также негативных аффек"
тивных состояний, обусловленных дисфункциональным ко"
гнитивным стилем по отношению к сексуальности.

Известно, что есть женщины, которые постоянно испыты"
вают половое возбуждение, однако считают, что это вполне
нормально, а вовсе не мучительно. Поэтому возник интерес
сравнить женщин, которые соответствовали всем диагностиче"
ским критериям PGAD (PGAD"группа), и тех, у которых отме"
чались лишь некоторые из этих признаков (не"PGAD"группа).
Был проведен анонимный он"лайн опрос 388 женщин, из кото"
рых 206 составили PGAD"группу, а 176 – не"PGAD"группу.
Эти группы были схожи по возрасту и семейному положению.
Результаты проведенного исследования свидетельствуют, что
уровень дистресса был значительно выше в PGAD"группе, чем
в не"PGAD"группе (7,9 против 4,7 по шкале из 10 пунктов). Со"
рок восемь процентов женщин из PGAD"группы по сравнению
с 27% женщин из не"PGAD"группы сообщили о постоянном
возбуждении. Значительно больше женщин из PGAD"группы
по сравнению с женщинами из не"PGAD"группы негативно от"
носились к половому возбуждению. Женщины из PGAD"груп"
пы сообщали о более низком желании, меньшем сексуальном
удовлетворении, более сильной боли. У них отмечалось сниже"
ние общих баллов по Индексу сексуальной функции женщин
(the Female Sexual Function Index [FSFI]) [28].
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Самыми значимыми предикторами (предвестниками) ди"
стресса, который отмечается при характеризуемой патологии,
были навязчивое и нежелательное чувство генитального воз"
буждения (P<0,0001), непрерывно существующие симптомы
(P<0,001), чувство несчастья (P<0,03), стыд (P=0,0001), бес"
покойство (P=0,01), снижение сексуального удовлетворения
(P<0,004), наличие симптомов в течение какого"то времени
(Р=0,01), а также семейное положение (Р<0,004) [27].

Существует и другое исследование, направленное на
оценку психологических предикторов дистресса, связанного
с симптомами постоянного генитального возбуждения, а так"
же психологических модераторов, влияющих на условия,
при которых постоянное генитальное возбуждение вызывает
стресс. Всего обследовано 117 женщин с данными симптома"
ми (он"лайн опрос с использованием опросников), у которых
определялись их личностные черты, сексуальные убеждения
и диадическая (двухкомпонентная) установка. Также жен"
щины давали ответы на вопросы о частоте/тяжести симпто"
мов постоянного генитального возбуждения и о тяжести ди"
стресса/ухудшения, обусловленного этими симптомами. Ре"
зультаты данного исследования свидетельствуют, что нейро"
тизм, низкая открытость, сексуальный консерватизм и диа"
дическая установка были значительными предикторами дис"
тресса, связанного с генитальными симптомами. Кроме того,
был выявлен сексуальный консерватизм, который, кажется,
является ключевым отличительным фактором, влияющим
на психологические состояния, при которых женщины могут
сообщать о более высоких уровнях дистресса, вызванного
стойким генитальным возбуждением. Авторы этого исследо"
вания отмечают следующее. В связи с тем, что данные выво"
ды относятся к дистрессу, обусловленному симптомами ге"
нитального возбуждения, а не к PGAD как клинической сущ"
ности, рассматриваемые результаты могут характеризовать
или не характеризовать формально женщин, относимых к
диагностической категории PGAD [17].

Отмечается, что PGAD может присутствовать на протя"
жении всей жизни человека (первичное PGAD) или развить"
ся в любом возрасте (вторичное PGAD) [24]. 

Подчеркивается, что хотя термином, используемый мно"
гими врачами, является PSAS, однако страдающие этим рас"
стройством утверждают, что их возбуждение далеко от сексу"
ального и может быть очень болезненным, раздражающим и
неутолимым. Таким образом, при описании данного расстрой"
ства они отвергают его сексуальную природу [34]. В связи с
этим необходимо лишний раз отметить, что при распознава"
нии PSAS/PGAD, в частности, следует четко ориентировать"
ся на следующие приведенные выше его критерии: симптомы
возбуждения, как правило, воспринимаются как не свя�
занные с каким�либо субъективным ощущением сексуаль�
ного возбуждения или желания; симптомы воспринима�
ются как неуместные, навязчивые и нежелательные.

Когда PSAS/PGAD сочетается с синдромом беспокой"
ных ног (Restless Legs Syndrome [RLS]) и/или c синдромом
гиперактивного мочевого пузыря (Overactive Bladder
Syndrome [OABS]), и/или гиперчувствительностью мочеис"
пускательного канала (hypersensitivity of the urethra), его на"
зывают синдромом раздраженных половых органов (Restless
Genital Syndrome [ReGS]) [37–41]. По мнению
M.D. Waldinger, ReGS является генитальной формой RLS.
Как известно, RLS – состояние, характеризующееся непри"
ятными ощущениями в нижних конечностях, которые появ"
ляются в покое (чаще в вечернее и ночное время), вынужда"
ют больного совершать облегчающие их движения и часто
приводят к нарушению сна [3, 9, 10, 14, 23]. 

Основываясь на клинических наблюдениях,
M.D. Waldinger постулировал мнение, что странные (при"
чудливые) генитальные ощущения подобны ощущениям, от"

носящимся к RLS. «Для того чтобы подчеркнуть эту эквива"
лентность, мы решили переименовать PSAS в Restless
Genital Syndrome (ReGS)» – объясняет Waldinger. Он также
добавляет: «Результаты нашего исследования противоречат
идее, что жалобы имеют психологическую причину», и
«дальнейшие исследования могут способствовать адекватно"
му лечению этого тяжелого, недавно ставшего известным
синдрома, который может быть более распространен, чем из"
вестно в настоящее время» [33]. 

Диагноз ReGS устанавливают на основании наличия сле"
дующих 7 критериев [37]:

1) нежелательные и неприятные беспокоящие гениталь"
ные ощущения при отсутствии сексуального желания или
сексуальных фантазий; 

2) нежелательные неприятные спонтанные оргазмы при
отсутствии сексуального желания или сексуальных фантазий;

3) жалобы, характерные для синдрома беспокойных ног;
4) жалобы, характерные для синдрома гиперактивного

мочевого пузыря;
5) усиление нежелательных неприятных беспокоящих

генитальных ощущений в положении сидя;
6) постоянная механическая гиперестезия генитальной

области при сенсорном тестировании (пальпации);
7) появление нежелательных и неприятных генитальных

ощущений при мануальном обследовании нижней ветви лоб"
ковой кости.

Сообщается, что существенным проявлением этого синд"
рома является ощущение приближения нежелательного не"
произвольного оргазма у женщин, что его симптомы вызыва"
ют страдания, существуют длительное время и не проходят
после одного или более оргазмов [7].

Для того чтобы установить диагноз ReGS, вовсе не обяза"
тельно наличие всех приведенных выше критериев. Напри"
мер, при отсутствии жалоб, характерных для синдрома бес"
покойных ног, могут иметь место проявления гиперактивно"
го мочевого пузыря, или наоборот. 

Во многих публикациях сообщается о наличии при ReGS
нежелательных и неприятных ощущений в половых органах
[42], что и стало одним из его диагностических критериев.
Большинство женщин испытывают трудности при описании
генитальных ощущений, которые могут быть диагностирова"
ны как дизестезии и парестезии. (Дизестезия – извращение
чувствительности. Например, холод воспринимается, как
тепло, и т. п. – примечание автора.) Их интенсивность была
наиболее тяжелой в положении сидя. Большинство женщин
сообщают о предсуществующих или существующих при рас"
сматриваемой патологии проявлениях RLS и гиперактивно"
го мочевого пузыря [38]. 

В одной публикации отмечается, что при данной патоло"
гии симптомы беспокойных ног появляются задолго до гени"
тальных жалоб, а половые акты и мастурбация, как правило,
не приносят облегчения этим больным. Более того, сообща"
ется, что сексуальный контакт не только не приводит к
уменьшению выраженности симптомов, но даже усиливает
ее. Также подчеркивается, что женщины с ReGS постоянно
находятся на грани оргазма [33]. 

Приведем несколько клинических примеров, являющих"
ся яркой демонстрацией PGAD. 

Дейл Декер (Dale Decker), 37"летний американец из Ту
Риверс, штат Висконсин (Two Rivers, Wisconsin), в сентябре
2012 г. упал со стула, в результате чего произошло смещение
межпозвонкового диска, что привело к развитию постоянного
генитального возбуждения [4, 30]. После травмы он отпра"
вился в больницу и по дороге испытал сразу пять оргазмов. С
тех пор постоянно страдает от неконтролируемых многократ"
ных оргазмов и просто боится выходить из дома, опасаясь ис"
пытать оргазм прямо на публике. Дейл испытывает до 100 ор"
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газмов в день. Он рисует отчаянную картину и говорит, что
эти эпизоды изолировали его от семьи и общества из"за стра"
ха, что один из этих оргазмов произойдет на публике. О ха"
рактеризуемой патологии никогда не слышал до 2012 г. Один
из наиболее неприятных и болезненных моментов он пере"
жил, когда умер его отец. Дейл говорит: «Представьте себе,
что вы стоите на коленях перед гробом на похоронах вашего
отца, чтобы проститься с ним, и вдруг прямо там у вас случа"
ется девять оргазмов. В это время вся ваша семья стоит поза"
ди вас. Такая картина заставляет вас пожелать того, чтобы до
конца дней у вас больше не было оргазма. В этом нет ничего
приятного, потому что даже при том, что вы можете чувство"
вать себя хорошо физически, вы испытываете полное отвра"
щение к тому, что происходит». Он добавляет: «Если вы в об"
щественном месте, если перед вами стоят дети, то это просто
омерзительно. Это может вас реально быстро сломать... Это
случалось со мной в продуктовом магазине, а когда все было
закончено, прямо на меня таращилось 150 человек. Как выхо"
дить из дома, когда может случиться нечто подобное?» 

Дейл женат, у него двое сыновей. В то время как он стра"
дает от 100 оргазмов в день, это никак не связано с его женой
Эйприл (April), 33 лет, которая пытается его поддерживать.
Однако она признается, что ей очень тяжело. Она говорит:
«Сейчас, когда он не может работать и кормить семью, мы
действительно боремся изо всех сил, и я чувствую себя так,
словно все легло на мои плечи. Это реально огорчает. Мы не
делаем того, что должны делать муж и жена, и мы уже спорим
о тех вещах, которые и не должны бы нас беспокоить. Из"за
того, что временами «вспышки» у Декера случаются по но"
чам, мы приняли решение спать в разных кроватях». Эйприл
продолжает: «Я очень скучаю по старому Дейлу. В нашей
жизни по обыкновению было много радости, и я надеюсь, что
в один прекрасный момент он вернется ко мне. Может быть,
доктора найдут лекарство от этого. Я не знаю... Я просто
очень надеюсь, что они сделают это». Однако пока Дейл мо"
жет рассчитывать только на медитацию, упражнения для
мышц тазового дна и обезболивающие препараты. Супруги
откровенно признались, что практически перестали зани"
маться сексом. Теперь Декер также не способен быть преж"
ним и для своих сыновей. Он старается быть хорошим отцом,
но не может вместе с ними потренироваться, поиграть в мяч,
и они, скорее всего, не понимают почему. 

Дена Харрис (Dena Harris), гинеколог из Нью"Йорка, ко"
торая больше работала с женщинами, пострадавшими от по"
стоянного генитального возбуждения, говорит: «Это же оче"
видно, что Дейл мучается, и я уверена, что найдутся такие
люди, которые скажут, что все это просто у него в голове. Но
это не так. Это серьезное заболевание, и я очень надеюсь, что
он получит помощь, в которой так отчаянно нуждается. Пре"
бывать в половом возбуждении – это замечательно, но здесь
речь о другом, не о сексуальном возбуждении. Это ужасаю"
щие спазмы, и это может быть очень болезненно. Все выгля"
дит так, что Дейл страдает не только эмоционально, но и фи"
зически». По ее мнению, если Декер в ближайшем будущем
не получит помощь, то это грозит большим риском, так как
когда человек страдает от такого состояния, то начинает ду"
мать о самоубийстве, потому что чувствует, что у него нет
иного выхода, чтобы разрешить ситуацию [4].

Существуют данные о том, что количество испытываемых
спонтанных оргазмов может достигать 500 оргазмов в день.
Речь идет о 30"летней домработнице, британке Заре Ричард"
сон из графства Хэмпшир, у которой имеет место PGAD. Этот
диагноз впервые был поставлен ей в 2010 г. [2, 13].

Существующее в течение длительного времени PGAD
может привести к суициду. Внимания заслуживает следую"
щее сообщение [5]. В американском городе Спринг"Хилл
(штат Флорида) совершила самоубийство 39"летняя Гретхен

Моланнен, страдавшая постоянным генитальным возбужде"
нием. Нервное напряжение, в котором женщина находилась
по этой причине на протяжении последних 16 лет, заставило
ее в итоге свести счеты с жизнью – тело американки было
найдено в ее доме. Как именно женщина совершила суицид,
неизвестно. Всего две недели назад в свой профиль в
Facebook Гретхен выложила пугающий снимок, где изобра"
жена женщина в голубой футболке, голова которой плотно
закрыта брезентом, а сверху на ткань надет противогаз, ее ру"
ки заведены за спину. Гретхен Моланнен страдала от изнури"
тельного генитального возбуждения, снять которое можно
было только многочасовой мастурбацией. Облегчение дли"
лось всего несколько минут, потом неудержимое возбужде"
ние снова стремительно нарастало. Она жаловалась, что по"
лучает подряд по 50 неконтролируемых оргазмов. Такая фи"
зическая и нервная нагрузка тяжело отражалась на здоровье
и психологическом состоянии женщины. 

Проблемы с сексуальным возбуждением начались у Мо"
ланнен в возрасте 23 лет. Первые десять лет она не понимала,
что с ней происходит, не знала, к кому обратиться за помощью,
и страдала молча. Гретхен пыталась работать переводчиком,
но ей сложно было сосредоточиться на выполняемой работе
из"за своего нарушения. После 1999 г. она жила в Спринг"
Хилле и постоянной работы не имела. У нее был бойфренд, но
за год они занимались с ним сексом всего четыре раза, потому
что расплатой за соитие для Гретхен были последующие мно"
гочасовые мучения. Около пяти лет назад Моланнен увидела
по телевизору женщину, которая рассказала о похожих ощу"
щениях. Только тогда она обратилась к врачам. Ей прописали
антидепрессанты, которые лишь частично снижали сексуаль"
ное возбуждение. Дважды она предпринимала попытки полу"
чить инвалидность, но ей отказывали. Состояние женщины
было настолько тяжелым, что в прошлом году она пыталась
покончить с собой по крайней мере трижды [5]. 

Недавно она решила рассказать журналистам свою пе"
чальную историю. Американка объяснила им, что хочет рас"
сказать о своем расстройстве, чтобы люди поняли, что это се"
рьезное отклонение от нормы, требующее врачебного вмеша"
тельства, а страдающие им женщины имели мужество обра"
титься за помощью. Гретхен подробно рассказывала о своих
страданиях на протяжении 10 ч. На следующий день после
появления в Сети статьи она покончила с собой [5]. 

Следует отметить, что степень выраженности PGAD мо"
жет быть различной, и потому это расстройство по"разному
переживается пациентами. В этом плане интерес представляет
следующее наблюдение [31]. Одна британская девушка из
Манчестера по имени Аманда Флауэрс, работница в сфере об"
щественного питания, занимаясь у себя дома на Wii Fit, упала
на пол и повредила нерв, отвечающий за передачу сексуаль"
ных ощущений. С тех пор любой намек на секс, вплоть до ви"
брации телефона или работы кухонного комбайна, возбуждает
ее так, что ей каждый раз приходится тратить немало времени
и сил, чтобы успокоиться. Однако 24"летняя Аманда не рас"
страивается по этому поводу, резонно замечая, что ей еще по"
везло, поскольку другие люди, падая с Wii Fit, ломают себе ру"
ки и ноги, а она получает по десять оргазмов в день. Аманда
также выражает надежду, что однажды она встретит такого
парня, который смог бы удовлетворять ее внезапно возросшие
сексуальные потребности так часто, как это будет нужно. 

Приведем также фрагменты 2 историй болезни, приведен"
ных M.D. Waldinger и соавторами [42], где был поставлен диа"
гноз ReGS. Обследование 2 пациентов мужского пола с таким
диагнозом выявило следующее. Одному мужчине (пациент A),
которому на момент обращения было 74 года, в 73 года была
проведена радикальная простатэктомия в связи с карциномой
предстательной железы. После операции воздержание стало
нормой, проблем с мочеиспусканием не было, эякуляция исчез"
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ла, но оргастические ощущения остались. Ранее существовав"
шие у него проблемы с эрекций усугубились (речь идет об ее от"
сутствии). Через семь месяцев после операции пациент начал
ощущать все увеличивающееся и неприятное половое побуж"
дение (как если бы он находился на грани получения оргазма)
при отсутствии осознанного желания или фантазий о сексе. Та"
кие ощущения воспринимаются как вид беспокойства в облас"
ти половых органов. Эти ощущения вызывали тревогу и отчая"
ние, были нежелательными и сделали пациента беспокойным и
раздражительным. Хотя пациент и его жена смирились с утра"
той эрекции и воздерживались от сексуальной активности, пос"
ле простатэктомии он попытался заниматься мастурбацией,
чтобы избавиться от генитальных ощущений. Однако после
этих попыток данные нежелательные ощущения возобновля"
лись в течение 15 мин против его желания. Они усиливались в
положении сидя и уменьшались при ходьбе и в положении ле"
жа. С начала возникновения неприятных генитальных ощуще"
ний пациент зафиксировал у себя увеличенную безотлагатель"
ность к мочеиспусканию, но только в небольшом количестве.
Он не сообщал о проявлениях синдрома беспокойных ног. Пос"
ле простатэктомии, как отмечалось ранее, у него имеет место
полное отсутствие эрекции и анэякуляция. До простатэктомии
частота половых актов составляла 1 раз в неделю, а продолжи"
тельность полового акта была приблизительно 10 мин. После
возникновения неприятных генитальных ощущений оргазм
возникает у него через 20–60 с после начала мастурбации. При"
чудливые ощущения описывают как покалывание и локализу"
ются выше лобковой кости, а также в половом члене и яичках.
Они вызываются при соприкосновении головки полового чле"
на с одеждой (аллодиния), при сидении, а также после дефека"
ции. (Аллодиния – боль вследствие воздействия раздражите"
лей, обычно ее не вызывающих, – примечание автора) В анам"
незе больного не было выявлено в прошлом принуждения его к
сексуальным отношениям, сексуального насилия, расстройства
настроения, тревожного расстройства, обсессивно"компульсив"
ного расстройства, травматического сексуального опыта. Он не
жаловался на ощущение тяжести, тянущую или ноющую боль
в мошонке. Исследование состояния щитовидной железы, гор"
мональные исследования, ЭЭГ и МРТ головного мозга не обна"
ружили никаких отклонений. УЗИ и МРТ органов малого таза
выявили варикоцеле в паховом канале с двух сторон, главным
образом слева, и вокруг семенных канатиков. Пальпация гени"
тальной области обнаружила значительное число точек гипер"
естезии с двух сторон от лобковой кости и выше полового чле"
на в срамном дерматоме (pudendal dermatome) (рисунок, паци"
ент A). Пальпация нижней ветви лобковой кости и, в частнос"
ти, по ходу дорсального нерва полового члена, вызвала ощуще"
ние неизбежности эякуляции и раздражение в ранее упомяну"
тых триггерных точках.

Второй больной с данной патологией (пациент В) – 
38"летний женатый мужчина, который имеет 2 детей. Кроме
стерилизации в возрасте 36 лет, история его болезни ничем не
примечательна. Он сообщил о спонтанной эякуляции, которая
случилась, когда ему было 34 года. Эти спонтанные эякуляции

происходили, когда он сидел за своим письменным столом на
работе, вел машину или занимался спортом при отсутствии
сексуального возбуждения или эрекции. С того времени как у
него стали происходить эти спонтанные эякуляции, он чув"
ствовал усилившиеся безотлагательные позывы к мочеиспус"
канию, но только малым количеством мочи. Спонтанные эяку"
ляции происходят от 1 до 3 раз в день и сопровождаются не"
приятными беспокоящими генитальными ощущениями. Они
возникают в положении сидя, при дефекации, моче"испуска"
нии и при охлаждении. Следует отметить, что спонтанные эя"
куляции не сопровождаются эрекцией и/или оргазмом. После
эякуляции чувство неизбежности эякуляции возобновляется
через 1–1,5 ч. Пациент не сообщает о боли и чувстве онемения
в генитальной области, а также об ощущениях, свойственных
синдрому раздраженных ног. При сексуальной активности он
не испытывает трудности с эрекцией и сексуальным желанием
и эякуляцией. В его истории болезни отсутствуют указания на
предшествующие имеющему у него место расстройству сексу"
альные приставания и сексуальное насилие, расстройство на"
строения и тревожное расстройство, обсессивно"компульсив"
ное расстройство, травматический сексуальный опыт. Цисто"
скопия и исследование предстательной железы и спермы пато"
логии не выявили. Также не было обнаружено отклонений при
исследовании щитовидной железы и гормональных исследо"
ваниях. Эхография яичек, ЭЭГ и МРТ головного мозга и орга"
нов малого таза не выявили каких"либо патологических откло"
нений. Определение чувствительности генитальной области
обнаружило несколько точек гиперестезии на левой и правой
стороне лобковой кости и слева над половым членом в срам"
ном дерматоме (рисунок, пациент B). Пальпация нижней вет"
ви лобковой кости и, в частности, по ходу дорсального нерва
полового члена выявила возникновение ощущения неизбеж"
ности семяизвержения [42].

В заключение следует отметить, что, по нашему мнению,
приведенные в данной статье сведения будут полезны вра"
чам различных специальностей, так как повысят их диагнос"
тические возможности.

A) B)

Точки гиперестезии в срамном дерматоме 
и триггерные точки нежелательных генитальных ощущений 
вдоль нижней ветви лобковой кости у пациента А 
и пациента В [42]

Розлад у формі постійного генітального 
збудження, синдром подразнених 
статевих органів: поширеність, діагностичні кри3
терії, клінічні прояви (частина I)
Г.С. Кочарян

Наведено дані щодо частоти розладу у формі постійного геніталь"
ного збудження, діагностичні критерії даного розладу та синдрому
подразнених статевих органів, описані клінічні прояви цих пато"
логічних станів. 
Ключові слова: розлад у формі постійного генітального збуджен#
ня, синдром подразнених статевих органів, частота, діагностичні
критерії, клінічні прояви.

Persistent genital arousal disorder, 
restless genital syndrome: 
prevalence, diagnostic criteria, 
clinical manifestations (part I)
G.S. Kocharyan

Data on the frequency of persistent genital arousal disorder, diagnos"
tic criteria for this disorder and restless genital syndrome, clinical
manifestations of these pathological conditions are presented. 

Key words: persistent genital arousal disorder, restless genital syndrome,
frequency, diagnostic criteria, clinical manifestations.
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