
ÇÄÎÐÎÂÜÅ ÌÓÆ×ÈÍÛ N¹3 (58) 2016
ISSN 2307-5090

29

À Ê Ò Ó À Ë Ü Í Û Å  Ò Å Ì Û

В обзорной статье приведены определения, классифика%
ции эрогенных зон, сведения о различных генитальных и
экстрагенитальных эрогенных зонах, данные научных ис%
следований относительно рейтинга чувствительности раз%
личных эрогенных зон у мужчин и женщин.
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«Эрогенная зона (от греческого  – эрос, «любовь» и
английского – genous, производного от греческого

 – genes, «рожденный») является областью человечес"
кого тела, имеющей повышенную чувствительность, стиму"
ляция которой может генерировать сексуальную реакцию,
такую как релаксация, возникновение сексуальных фанта"
зий, сексуальное возбуждение и оргазм [22]. Особая, в дан"
ном случае повышенная, чувствительность тех или иных
участков тела связана с тем, что в определенных зонах сосре"
доточено больше нервных окончаний, чем в других, т.е. речь
идет о неравномерном их распределении. Однако дело не об"
стоит столь однозначно. Существуют и другие, более крат"
кие определения эрогенных зон (ЭЗ). Так, Р. Крукс, К. Баур
[11] называют ЭЗ области человеческого тела, особенно чув"
ствительные к сексуальной стимуляции.

Одновременная стимуляция нескольких ЭЗ может при"
вести как к суммации возникающих эффектов, так и к подав"
лению полового возбуждения [15]. 

Классификации эрогенных зон 
и некоторые понятия

Выделяют первичные ЭЗ (primary erogenous zones) и
вторичные ЭЗ (secondary erogenous zones) [11]. 

Первичные ЭЗ расположены в половых органах, ягоди"
цах, анусе, промежности, груди (особенно в районе сосков),
на внутренней поверхности бедер, подмышках, пупке, шее,
ушах (особенно в мочках), в области рта (губы, язык и вся
ротовая полость). 

Вторичные ЭЗ расположены в других частях тела. Отме"
чается, что они становятся эрогенными по механизму обус"
ловливания (научения), так как во время интимной близос"
ти на них оказывается воздействие, создающее связь между
сексуальным возбуждением. Известно, что ЭЗ расположены
по всему телу человека [22].

ЭЗ могут быть специфическими и неспецифическими.
Специфические зоны (specific zones) расположены в области
губ, сосков грудных желез, половых органов, в частности в
крайней плоти, короне головки полового члена (corona glan"
dis), клиторе и в других частях вульвы, а также перианаль"
ной коже. Эти зоны характеризуются большой плотностью
иннервации. Неспецифические зоны (nonspecific zones) нахо"
дятся на боковой и задней поверхности шеи, внутренней ча"
сти рук, в подмышечных впадинах (подмышках) и боковых
сторонах грудной клетки [22].

Также следует отметить генитальные и негенитальные
(экстрагенитальные) ЭЗ.

Существуют такие понятия как эктопия и гетеротопия
ЭЗ. Эктопия – это выключение зоны, полное отсутствие ка"
кой"либо реакции при воздействии на нее, а гетеротопия –
перенос ЭЗ, возникновение ее там, где ее ранее не было [5]. 

Генитальные эрогенные зоны женщин

Вульва – наружные половые органы женщины: лобок,
большие и малые половые губы, клитор и промежность
(рис. 1).

1. Лобок (mons veneris) имеет множество нервных окон"
чаний. Поэтому прикосновение и/или надавливание в этой
области могут вызвать сексуальное возбуждение. Многие
женщины считают, что стимуляция лобка вызывает такие же
приятные ощущения, как и непосредственное прикоснове"
ние к головке клитора [по 12].

2. Большие половые губы (labia majora) содержат большое
количество нервных окончаний.

3. Малые половые губы (labia minora). Кожа, покрываю"
щая малые половые губы, лишена волос, но содержит много
нервных окончаний.

Из"за наличия в половых губах многочисленных нерв"
ных окончаний, которые относятся к сенсорным рецепторам,
они для большинства женщин – один из важных источников
сексуального наслаждения. 

4. Клитор. Головка клитора является высокочувствитель"
ной ЭЗ, которая восприимчива к прикосновению, надавлива"
нию и температуре. Существует и внутренняя часть клитора,
которая также является чувствительной и вовлекается при
стимуляции влагалища. В настоящее время считается, что
клитор в целом не уступает по своим размерам мужскому по"
ловому члену. Единственной его функцией является участие
в генерировании сексуального возбуждения, что обусловлено
наличием в нем огромного количества рецепторов. Одна па"
циентка сказала, что головка ее клитора настолько высоко"
чувствительна к стимуляции, что это даже доставляет ей
боль. Поэтому она пытается избегать такой стимуляции. 

А.М. Свядощ [15] отмечает, что эротическая чувстви"
тельность клитора высоко избирательна. Одни женщины
эротически реагируют на ритмичное давление, оказываемое
на всю область клитора, другие – только на медленные
штриховые раздражения тела клитора, а третьи – на быстрое
сильное ритмичное давление на тело или головку клитора с
подтягиванием ее вверх или прижатием к лобковой кости.
Некоторым женщинам требуется частая смена места стиму"
ляции, так как данный участок клитора через несколько де"
сятков секунд становится невозбудимым. Однако высоко
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Рис. 1. Вульва [12]
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возбудимым становится близлежащий его участок. У многих
женщин эротическая реакция при стимуляции клитора воз"
никает лишь тогда, когда ей предшествуют общие ласки, по"
вышающие сексуальную возбудимость. 

У. Мастерс и соавторы [12] сообщают о существующем
мнении, что обрезание клитора (хирургическое удаление его
крайней плоти) якобы усиливает сексуальную реактивность
женщины, так как создает возможность непосредственной
стимуляции клитора. Однако авторы считают, что это может
помочь лишь в редких случаях из"за того, что головка клито"
ра часто слишком чувствительна к прямому прикосновению,
вызывая ощущение раздражения или даже боли (крайняя
плоть выполняет защитную функцию). Авторы также сооб"
щают о рекомендациях некоторых сексологов касательно по"
вышения сексуальной реактивности женщин менее ради"
кальным способ, чем обрезание: с помощью зонда ослабляют
адгезию между крайней плотью и головкой клитора или уда"
ляют уплотнившуюся препуциальную смазку (смегму) [23].
Однако У. Мастерс и соавторы отмечают, что существует
лишь небольшое число случаев, где было необходимо такое
вмешательство, и считают нецелесообразным широкое при"
менение этой процедуры. Адгезия [от лат. adhaesio – прили"
пание] – возникновение связи между поверхностными слоя"
ми двух разнородных (твердых или жидких) тел, приведен"
ных в соприкосновение. – Прим. автора.) 

В тех случаях, когда чувствительной является головка
клитора, и воздействие на нее ведет к оргазму, а вагинальная
стимуляция не приводит к такому результату, следует реко"
мендовать стимуляцию клитора рукой партнера совместно с
совершением им внутривлагалищных фрикций, сочетание
этих фрикций с воздействием на клитор самой женщиной,
давление при половом акте на лобок сверху вниз для при"
ближения головки клитора к половому члену. Следует при"
менять позу наездницы, когда после введения члена во вла"
галище при разведенных ногах женщина при интравагиналь"
ном коитусе сводит ноги. 

С целью достижения оргазма, занимаясь сексом в мисси"
онерской позиции, рекомендуют «технику сексуального вы"
равнивания». Согласно данным, представленным в Journal of
Sex and Marital Therapy (Журнал сексуальной и семейной
терапии), это помогает женщине достичь оргазма в 56% слу"
чаев, в то время как во время обычного коитуса в такой позе
оргазма достигает не более 30% представительниц женского
пола. При осуществлении этой техники половой акт прово"
дится в миссионерской позиции, но в данном случае речь
идет об использовании определенной ее модификации, кото"
рая дает возможность максимальной стимуляции головки
клитора во время полового акта. Суть данной техники состо"
ит в следующем. После введения члена во влагалище мужчи"
не предоставляется возможность сделать с десяток фрикций
в позе «грудь к груди», а затем партнер, не вынимая член из
влагалища, подтягивается на несколько сантиметров вверх –
так, чтобы его подбородок находился на уровне лба партнер"
ши. Это приведет к тому, что член мужчины будет в постоян"
ном тесном контакте с головкой клитора. Затем партнер про"
должает фрикции, а женщина, встречая движения его члена,
синхронно подается тазом вверх, что создает возможность
стимуляции головки клитора [16].

5. Промежность (P'зона) – область между задней частью
половых губ и анальным отверстием, нередко является чув"
ствительной к прикосновению, надавливанию, температуре,
что определяет ее как возможный источник полового воз"
буждения.

Внутренние половые органы
1. Влагалище. Окончания сенсорных нервных волокон в

большей степени располагаются у его входа (речь идет о

внешней трети влагалища). В остальных его участках их
сравнительно мало. Поэтому более глубокая часть влагали"
ща (примерно две его внутренние трети) относительно менее
чувствительна к прикосновению или боли. 

Вагинальная эротическая чувствительность была иссле"
дована в группе из 48 добровольцев путем пальцевой стиму"
ляции обеих стенок влагалища. Было установлено, что у 45
женщин эротически чувствительной была зона, расположен"
ная в большинстве случаев на верхней (передней) стенке вла"
галища. Из них 30 (66,7%) женщин или достигали оргазма,
или просили остановить стимуляцию до его наступления.
Это исследование поддерживает существующие данные, сви"
детельствующие о том, что влагалище большинства женщин
имеет зону (или зоны) эротической чувствительности, сти"
муляция которой (которых) может привести к оргазму [19].

1.1. Зона G. На передней стенке влагалища находится зо"
на G, которую часто ошибочно называют точкой G. Стиму"
ляция этой зоны может привести к оргазму, сопровождаю"
щемуся так называемой женской эякуляцией, которая может
наступать и непосредственно перед оргазмом. Немного об
истории открытия этой зоны. В 1950 г. Эрнст Графенберг на"
писал статью, которая послужила первым отчетом о наличии
очень чувствительного участка (пятна) на передней стенке
влагалища. Немецкий гинеколог родился 26 сентября 1881
года в г. Аделебсене близ Геттингена (Германия). В 1940 г. он
эмигрировал в Америку, где и умер в 1957 г. В 1950 г. в меж"
дународном сексологическом журнале (The International
Journal of Sexology) им была опубликована статья о роли мо"
чеиспускательного канала в женском оргазме. Для развития
современной сексологии опубликование этой работы имело
весьма неожиданные последствия. Поскольку этот журнал
издавался только в Бомбее, доступ к данной публикации
оказался весьма ограниченным, и об ее существовании науч"
ный мир не подозревал еще тридцать лет. С оригиналом ста"
тьи ознакомились лишь немногие. Это привело к фатально"
му недоразумению, которое заключается в следующем. Гра"
фенберг писал: «Эротическую зону всегда можно было обна'
ружить на передней стенке влагалища вдоль уретры... Жен'
щины, тестируемые таким способом, всегда определяли мо'
мент, когда палец соскальзывал с уретры, по снижению свое'
го полового возбуждения. Во время оргазма эта область выпя'
чивалась навстречу пальцу подобно маленькой грыже мочево'
го пузыря, высовывающейся во влагалищный канал» [24]. 

Следовательно, Графенберг описывает как высокоэроген"
ную зону весь участок передней стенки влагалища, вдоль ко"
торого расположена мочеиспускательный канал. Далее он со"
общает: «Особо возбудимая часть находится в области задней
уретры, где последняя выходит из шейки мочевого пузыря».
Именно эту часть влагалища Джон Перри и Беверли Виппл
впоследствии в честь автора назвали точкой Графенберга.
Они издали книгу, которая стала международным бестселле"
ром. Ключевой частью ее названия была G"точка [29].

Хотя такая формулировка была продиктована добрыми
намерениями, она оказалась ошибочной, так как сузила эро"
генную область со всего участка стенки влагалища, гранича"
щего с мочеиспускательного канала, до точки или «пятна».
Поиск этого пятна, описанного как «кнопка удовольствия
размером с горошину» или с использованием других подоб"
ных выражений, миллионами пар часто оказывался безре"
зультатным. Причина этого в следующем. Авторы названно"
го труда утверждали, что G"точка расположена на расстоя"
нии 2 дюймов (5,08 см) от входа во влагалище [29], однако
это противоречит данным Графенберга, так как длина моче"
испускательного канала составляет лишь примерно 4 см, и
располагается она от шейки мочевого пузыря до выходного
отверстия. Таким образом, с точки зрения анатомии искомое
«пятно» может быть расположено во влагалище в том же ди"
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апазоне глубины. Согласно же указаниям, приведенным в
данной книге, G"точка находится за пределами проекции
предстательной железы женщин. 

Необходимо помнить о том, что G"зона – это не анатоми"
ческий орган в истинном смысле этого слова, а область пере"
дней стенки влагалища, за которой вдоль мочеиспускатель"
ного канала расположена женская предстательная железа.
При надавливании она разбухает, а при умелом поглажива"
нии становится источником сексуального возбуждения.
Следует отметить, что средний вес женской предстательной
железы взрослой женщины равен приблизительно 5 г, что
составляет от одной пятой до одной четвертой веса предста"
тельной железы взрослого мужчины. Средние размеры жен"
ской простаты таковы: длина – 3 см, ширина – 2 см, высота
– 1 см [17]. 

1.2. Пятно U (U spot) было описано как небольшой учас"
ток чувствительной эректильной ткани, расположенной
чуть выше и по обе стороны от отверстия мочеиспускатель"
ного канала женщины. Оно может также включать ткань,
формирующую отверстие мочеиспускательного канала. Ес"
ли эту область нежно ласкать пальцем, языком или кончи"
ком полового члена, это может привести к особенно сильно"
му эротическому ответу. Возможное эротическое вовлече"
ние пятна U было описано в книге Десмонда Морриса
(Desmond Morris) «The Naked Woman: A Study of the Female
Body» («Обнаженная женщина: изучение женского тела»),
опубликованной в 2004 г. B.R. Komisaruk и соавторы [27] от"
мечают, что  не было большого исследования относительно
роли пятна U в содействии оргазму или эротическим ощу"
щениям. Название «U» (U"spot) – произошло от слов моче"
испускательный канал (лат. urethra). Зона, точка «U» – это
эрогенное скопление нервных окончаний вокруг мочеиспус"
кательного канала. Эту точку можно стимулировать только
пальцем, так как сложно подобрать позу, в которой бы пенис
стимулировал эту область. Точка «U» очень нежное место и
требуется нежное прикосновение, поглаживание или легкое
надавливание. Твердая и резкая стимуляция может вызвать
обратный эффект. Эта точка, как и другие, наиболее чув"
ствительна, когда женщина возбуждена [27].

1.3. Пятно А (A spot) [the anterior fornix (свод) erogenous
zone; AFE zone; эрогенная зона переднего свода] было описано
в 1990"х годах малазийским врачом Чуа Чи Энн (Chua Chee
Ann). Это область чувствительной ткани на передней стенке
влагалища расположенная за G зоной, непосредственно пе"
ред шейкой матки [27].

Следует отметить, что передний свод, задний и боковой
своды влагалища – самые глубокие его части. Это углубле"
ния (свод означает «арка»), созданные небольшим выступом
шейки матки во влагалище. Исследования свидетельствуют
о том, что давление на эту область стимулирует любрика"
цию. Воздействие на вагинальные своды у некоторых жен"
щин может продуцировать оргазмические сокращения мат"
ки. Женщины могут быть в состоянии улучшить свою естес"
твенную любрикацию, стимулируя эту область [27]. Необхо"
димо обратить внимание на тот факт, что, в отличие от кли"
тора, эта зона не становится чрезмерно чувствительной сра"
зу после оргазма, так что «при желании ее можно превратить
в золотую жилу нескончаемых удовольствий!» [1].

А.М. Свядощ [15] сообщает, что у 24% женщин сильная
эротическая реакция возникает при глубоком ритмичном дав"
лении на задний свод влагалища. Он отмечает, что, хотя у боль"
шинства женщин более чувствительной является передняя
стенка влагалища по сравнению с задней, иногда встречаются
женщины, резко реагирующие на глубокое ритмичное давле"
ние на заднюю стенку влагалища и мышцы промежности.

1.4. Зона «Back» (Back'spot) – самая нижняя зона зад"
ней (нижней) стенки влагалища. Ее стимуляция возможна

только в позиции, когда мужчина находится сзади женщи"
ны, или когда пенис направляется именно в эту зону. Сек"
рет стимуляции этой зоны прост – правильно подобранная
позиция.

2. Шейка матки. Отношение к шейке матки как к воз"
можной ЭЗ неоднозначно. Так, У. Мастерс и соавторов [12]
отмечают, что в шейке матки нет поверхностных нервных
окончаний, и поэтому прикосновение к ней почти не вызы"
вает сексуальных ощущений. Более того, они сообщают, что
хирургическое удаление шейки не снижает сексуальную ре"
активность женщины. Однако В.И. Здравомыслов и соавто"
ры [5] сообщают, что шейка матки – одна из мощных ЭЗ. Ее
раздражение во время полового акта у 151 женщин из

400 (37,7%) вызывало положительные эмоции, а у
101 (25,2%) – резкое возбуждение, которое часто заверша"

лось оргазмом. О возможности наступления оргазма при
стимуляции шейки матки также сообщают B.R. Komisaruk и
соавторы [25, 26, 28].

Внегенитальные эрогенные зоны женщины
1. Грудные железы относятся к половой системе женщи"

ны. У одних женщин они малочувствительны к эротическим
воздействиям (сжатие, ласки). Некоторым женщинам по"
пытки ласкать их грудь могут быть не только безразличны,
но и вызывать у них негативные реакции. Одна наша паци"
ентка на вопрос об ее ЭЗ ответила: «Не грудь – это точно.
Мне вообще не нравится, когда до нее дотрагиваются». У
других же женщин чувствительность грудных желез может
быть выражена больше. И, наконец, есть такие женщины, у
которых воздействие на эту зону может оказывать сильное
возбуждающее воздействие. А.М. Свядощ [15] сообщает, что
стимуляция грудных желез лишь у 50% женщин может вы"
звать половое возбуждение, причем у некоторых даже приве"
сти к наступлению оргазма. У. Мастерс и соавторы [12] от"
мечают, что какая"либо зависимость между размером груди,
женской сексуальностью и способностью достигать оргазм
отсутствует. Нервные окончания имеются в соске груди, что
делает его чувствительным к прикосновению и температур"
ному воздействию. 

Рис. 2. Внутреннее строение женских половых органов 
(вид сбоку) [12]
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В.И. Здравомыслов и соавторы [5] отмечают, что при ис"
следовании ЭЗ у 400 женщин в 288 (72%) случаях грудные
железы оказались «положительными зонами». Однако су"
ществуют и такие женщины, у которых «не только поцелуи
сосков, но даже дотрагивание до грудных желез вызывали
отвращение и другие отрицательные эмоции, вплоть до яро"
сти. В некоторых случаях такая отрицательная реакция на
раздражение сосков была как бы «условно"рефлекторной» у
рожавших женщин, перенесших в процессе вскармливания
ребенка мастит» [5].

2. Волосистая часть головы. К. Милевич [13] отмечает,
что речь идет не о самих волосах, а о коже головы, где они
растут. Массаж волосистой части головы может довести не"
которых женщин до экстаза. Автор сообщает, что знает одну
девушку, которая чуть ли не испытывает оргазм в парикма"
херской, когда ей моют волосы и делают массаж головы. Но
при этом добавляет, что знает и другую девушку, которая ни"
кому не позволяет прикасаться к своей голове, говоря, что
она это ненавидит. Впрочем, К. Милевич высказывает подо"
зрение, что она лукавит, опасаясь, что просто не сможет себя
контролировать, испытывая такое сильное удовольствие.

3. Шея. Считается, что нежная кожа на затылке, которая
расположена чуть ниже линии роста волос, является одной из
самых «горячих» ЭЗ. У некоторых женщин необычайной эро"
генной чувствительностью обладает вся поверхность шеи [1]. 

4. Уши. Уши являются известной мощной ЭЗ, так как на
ушных раковинах и мочках находится большое количество
нервных чувствительных окончаний.

5. Рот. Губы и язык являются чувствительными, их сти"
муляция может быть достигнута с помощью поцелуев и обли"
зывания. В.И. Здравомыслов и соавторы [5] отмечают, что
следовало бы ожидать, что рот в подавляющем количестве
случаев будет сильно возбуждать женщин, однако на деле
оказалось, что возбуждающее действие в той или иной степе"
ни проявляется менее, чем в 50% случаев. Поцелуи были при"
ятны 105 женщинам, но не возбуждали их. 73 пациентки бы"
ли к ним совершенно равнодушны, а 25 женщинам поцелуи
были неприятны. Резкое же возбуждение при поцелуях в гу"
бы испытывали только 80 женщин из 400 (20%). За лечебной
помощью обратилась женщина, которая воспитывалась и вы"
росла в нашей культуре, однако никак не реагировала на по"
целуи. Они как эротический акт вообще были ей непонятны. 

6. «Кошачье место» (место на спине между лопатками)
является выраженной ЭЗ. Однако, как отмечают В.И. Здра"
вомыслов и соавторы [5], не все женщины знают о ее сущес"
твовании. Из 400 обследованных 319 женщин отметили, что
их никто не целовал в это место. У 40 пациенток воздействие
на эту зону вызывало приятные ощущения, при этом у 7 –
резкое возбуждение. Поцелуи мужа между лопатками были
неприятны только двум из обследованных женщин. (Место
на спине между лопатками называется «кошачьим местом»
потому, что самцы семейства кошачьих [кошки, рыси, львы,
тигры] во время полового акта крепко держат самку зубами
за это место. – Прим. автора.)

7. Живот и пупок. Многие люди считают, что стимуляция
(поцелуи, укусы, царапание, щекотание, ласки) живота яв"
ляется приятной, особенно когда она производится вблизи
лобковой области. Это может привести к сильному возбуж"
дению у женщин, в некоторых случаях даже более сильному,
чем при стимуляции половых органов. Пупок является од"
ной из многих ЭЗ, которые характеризуются повышенной
чувствительностью [22].

8. Ягодицы. Отмечается, что «ягодицы равнодушны» к
поцелуям и другим подобным оральным ласкам, но реагиру"
ют на несильные резкие сжатия мужскими руками. Некото"
рым женщинам нравится даже боль, которую можно причи"
нить таким образом [4].

9. Анальная зона и прямая кишка. В.И. Здравомыслов и
соавторы [5] отмечают, что прикосновения к заднему прохо"
ду вызывает положительные эмоции только у 98 женщин из
400, а у 11 из них возбуждение было настолько сильным, что
иногда приводило к оргазму. В остальных случаях речь шла
либо о равнодушном, либо об отрицательном отношению к
раздражению ануса. У 126 (31,5%) женщин прикосновение к
заднему проходу было крайне неприятно, а иногда и болез"
ненно. В большинстве таких случаев речь шла о женщинах, у
которых был геморрой. Иногда попытки мужа совершить
ректальный коитус приводили к смене равнодушного отно"
шения супруги к такого рода воздействию на отрицательное.
В ряде случаев женщины не определились в своем отноше"
нию к стимуляции такого рода.

10. Копчик. Также является ЭЗ.
11. Руки. Кожа рук и особенно мягкая кожа внутренней

части рук, включая вентральную часть локтевого сгиба, вы"
сокочувствительна к мануальной и оральной стимуляции
[22].

12. Пальцы рук являются весьма чувствительными к эро"
тической стимуляции.

13. Ноги. Кожа внутренней поверхности бедер (речь идет
о верхней части ноги) является ЭЗ. Воздействие на заднюю
часть ног и колени также может быть чувствительным.

14. Стопы и пальцы ног. Из"за концентрации нервных
окончаний в подошве и пальцах стопы, ощущения, которые
продуцируются сосанием и лизанием, могут быть приятны
некоторым людям. Эротическое воздействие может оказы"
вать стимуляция подошвы стопы, особенно в нижней ее час"
ти [22]. Одна пациентка на вопрос об ее ЭЗ сообщила, что
чувствительными у нее являются «именно подушечки паль"
цев, подошва, безумно люблю массаж ног – это на меня воз"
буждающе действует». При этом отметила, что по эрогенно"
сти ее ноги находятся на третьем месте после ушей и шеи. 

К. Милевич [13] выделяет следующие самые чувстви"
тельные экстрагенитальные ЭЗ женщины: уши, шею, волосы
(кожу головы, на которой растут волосы), внутреннюю по"
верхность бедер, запястья, ступни, грудь, пупок, локтевой
сгиб, ягодицы.

15. Редкие ЭЗ. Иногда речь может идти о необычных, ред"
ко встречающихся ЭЗ. Так, А.М. Свядощ [15] сообщает сле"
дующее: 

«К нам обратилась молодая женщина Ц., 30 лет, с жало"
бой на необычные половые ощущения. Эрогенной зоной у
нее является участок диаметром 4–5 см на внутренней по"
верхности правого коленного сустава. Давление на этот уча"
сток вызывает сильное половое возбуждение и через 20–30 с
наступал оргазм. Иногда были оргазмы повторные – 3–4

Рис. 3. Внегенитальные эрогенные зоны женщины [14]
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подряд. При оргазме эротические ощущения начинаются в
области правого колена, затем распространяются вверх на
влагалище. Оргазм возникает, если Ц. сама активно нажима"
ет на внутреннюю поверхность колена или давление возни"
кает извне, Ц. же при этом пассивна (мышцы не напряжены).
Левое колено эрогенной зоной не является (Ц. правша). При
стимуляции влагалище в эротическом отношении ареактив"
но, клитор – слабо реактивен. При половом акте независимо
от его длительности оргазм возникает лишь в том случае, ес"
ли оказывается давление на эрогенную зону правого колена.
Ц. замужем 4 года, имеет ребенка 3 мес. По характеру спо"
койная, уравновешенная. Отношения с мужем хорошие.
Эротические ощущения в области колена возникли впервые
в дошкольном возрасте, когда с девочками играла в игру
«Удержись на мяче» и коленками нажимала на мяч. В 16"
летнем возрасте случайное давление на внутреннюю поверх"
ность правого колена (встала коленом на кресло) вызвало
оргазм вне какой"либо эротической ситуации». 

Речь может идти и о необычном воздействии на соб"
ственное тело при своеобразно осуществляемой мастурба"
ции, когда оргазм возникает лишь при напряжении мышц
бедер и тазового дна – миокомпрессионный оргазм по
А.М. Свядощу (1974). У некоторых женщин воздействие на
клитор и влагалище не вызывает эротических ощущений,
эти ощущения не возникают и при глубоком давлении на ок"
ружающие ткани со стороны влагалища [15]. 

Одна 28"летняя пациентка не испытывала оргазм при по"
ловых актах ни с одним из двух своих мужей (в настоящее
время не замужем). Неоднократные ее попытки пережить
его при интимных контактах с другими мужчинами также не
увенчались успехом. Вместе с тем способна испытать до 30 и
более оргазмов после того, как в течение некоторого времени
сжимает мышцы бедер, положив одно бедро на другое. Ока"
залось, что таким образом эта женщина впервые испытала
оргазм в 8 лет и до сих пор систематически прибегает к дан"
ной форме сексуального самоудовлетворения [7–9]. 

К оргазму может привести воздействие на зоны, стиму"
ляция которых в подавляющем числе случаев к этому приве"
сти неспособна. Так, У. Мастерс и соавторы [12] сообщают,
что одну женщину можно было довести до оргазма, просто
потирая ей поясницу [30]. Однако отмечается, что вероят"
ность встретить женщину, способную испытать оргазм от од"
ного лишь поглаживания спины, составляет не более 1 на
1 000 000. 

Эрогенные зоны мужчины
1. Мужской половой член. Головка члена (glans penis) бо"

лее чувствительна к механической стимуляции, чем его тело,
так как содержит большее количество нервных окончаний.
Также высокочувствительными к прикосновению являются
край ткани, отделяющей головку от тела члена, – венец го"
ловки (corona glandis) и небольшой треугольный участок на
нижней стороне члена, где к его головке прикрепляется ма"
ленькая полоска ткани – уздечка (frenulum) [12]. C.J. Cold,
J.R. Taylor [20] заявили, что крайняя плоть является первич"
ной ЭЗ, однако M.C. Alanis, R.S. Lucidi [18] считают это
умозрительным и недоказанным.

2. Мошонка и яички. У. Мастерс и соавторы [12] отмеча"
ют, что яички очень чувствительны к давлению или прикос"
новению. По мнению некоторых мужчин, легкое поглажива"
ние мошонки или нежное сжимание яичек во время сексу"
альной активности возбуждает, однако, как сообщают мно"
гие другие мужчины, такие воздействия им неприятны.

3. Грудные железы. Соски и ареолы грудных желез у
мужчины, по"видимому, менее чувствительны к прикоснове"
нию и давлению, чем у взрослой женщины [31]. Однако у не"
которых мужчин поглаживание или сосание их грудных же"

лез вызывает сексуальное возбуждение. Вместе с тем есть
мужчины, которые не испытывают при этом эротического
наслаждения.

4. Другие ЭЗ. Среди ЭЗ мужчины также называют кожу
промежности и кожу вокруг ануса [32], предстательную же"
лезу, которая стимулируется при анальном сексе или при
давлении на основание промежности у заднего прохода [22].
Мужчины, которые сообщают об ощущениях, возникающих
при стимуляции предстательной железы и семенных пу"
зырьков, часто описывают их как подобные тем, которые
возникают у женщин при стимуляции зоны Графенберга.
Следует отметить, что практически все экстрагенитальные
зоны, описанные у женщин, могут иметь место и у мужчин.

К оргазму у мужчины очень редко может привести воз"
действие на зоны, стимуляция которых в подавляющем чис"
ле случаев к этому не приводит. М.В. Екимов [2] приводит
следующий экзотический случай, демонстрирующий такую
возможность. Речь идет о мужчине с низким порогом воз"
буждения, который впервые испытал оргазм при дневной не"
адекватной поллюции. В 11 лет, купаясь, он зашел в холод"
ную воду по колено. При этом у него наступил оргазм. Затем,
стремясь к его достижению, он сначала напускал в ванную
холодную воду, а затем просто орошал ноги ниже колен хо"
лодной водой душа, чем и достигал своей цели. В свои 30 лет
он таким образом был способен испытать до 3 таких оргаз"
мов в течение 20 мин. При этом во время полового акта ор"
газм у него не наступает. Анализируя данное наблюдение,
автор отмечает, что у данного пациента сформировалась вне"
генитальная ЭЗ, неадекватная как по топике (ноги ниже ко"
лен), так и по виду стимуляции (не тактильные, а холодовые
стимулы). 

Характер воздействия на эрогенные зоны
Выделяют следующие варианты воздействий на ЭЗ: поце"

луи, облизывание, прикосновения, почесывания (касание тела
при помощи ногтей руки или ноги), пощипывания (местное
сдавливание участков кожи при помощи пальцев), поглажива"
ния (поглаживание любой части тела любой частью тела), по"
шлепывания (легкие удары кистью или ладонью по различ"
ным участкам кожи), сдавливания, вибрацию (тремульное раз"
дражение участков кожи партнера; вибрация применима лишь
в области промежности и половых органов, именно там ЭЗ на"
иболее чувствительны и восприимчивы к таким ласкам), поку"
сывания, дуновение, нагревание (обычно с помощью тугих
струй горячей воды в душе), охлаждение (кусочек льда прово"
дят между лопатками, что может доставить большое удоволь"
ствие), экстримвоздействия (порка, огонь и др.) [14]. 

Новейшие исследования эрогенных зон
O.H. Turnbull и соавторы [34] провели специальное ис"

следование ЭЗ у 800 человек, проживающих на Британских
островах (British Isles) и к югу от Сахары (Sub"Saharan
Africa). В разработку были включены 793 анкеты. Исключе"
ние участников из выборки проводили в тех случаях, если
они не заполнили все пункты анкеты, в частности, не сооб"
щили о своем возрасте (4 участника), не предоставили демо"
графическую информацию (2 участника), а также те, кото"
рые одновременно привели оценку о чувствительности как
мужских, так и женских половых органов (3 участника).
Участие в исследовании было открыто для лиц независимо
от пола, возраста (с нижней возрастной границей 19 лет), ра"
сы и сексуальной ориентации. Участники исследования бы"
ли рекрутированы посредством портала сайтов университе"
та Витватерсранда [Южная Африка] (the University of the
Witwatersrand [South Africa]) и Бангор университета [Вели"
кобритания] (Bangor University [United Kingdom]). Участ"
ники из других мест также обращались к публичному сайту,
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который рекламировался через социальные сети. IP"адреса
не были записаны.

В итоге в исследовании приняли участие 304 мужчины и
489 женщин. Средний возраст участников – 24,7 года. Боль"
шинство из проживали на Британских островах (33,2%) или
в Африке южнее Сахары (53,6%). Представители других 33
стран были представлены менее, чем 4,0% каждая. Большин"
ство участников сообщили, что они «белые» (white) (82,3%)

или «черные» (black) (9,6%). Другие этнические группы
(ethnicities) были представлены на уровне 2,5% или ниже. О
своей сексуальной ориентации сообщили 94,7% участников,
которые сами классифицированы себя как гетеросексуалы
(84%), гомосексуалы (4,8%) и бисексуалы (5,9%). 

Была изучена эрогенная чувствительность 41 части те"
ла. В перечень исследуемых зон на передней части тела во"
шли: лоб, глаза, веки и виски, нос, щеки, рот/губы, уши, пе"

Эрогенность различных частей тела мужчин и женщин, выраженная в баллах, начиная с наивысшего

Женщины Мужчины

Среднее значение
Ошибка

средней (SD)
Среднее значение

Ошибка

средней (SD)

Клитор 9,17 2,12 Половой член 9,00 2,50

Влагалище 8,40 2,35 Рот / губы 7,03 2,68

Рот / губы 7,91 2,27 Мошонка 6,50 3,72

Затылок 7,51 2,70 Внутренняя часть бедра 5,84 3,39

Груди 7,35 2,73 Затылок 5,65 3,50

Соски 7,35 3,15 Соски 4,89 3,79

Внутренняя часть бедра 6,70 2,99 Промежность 4,81 4,10

Задняя часть шеи 6,20 3,15 Лобок 4,80 3,82

Уши 5,06 3,40 Задняя часть шеи 4,53 3,42

Нижняя часть спины 4,73 3,38 Уши 4,30 3,50

Лобок 4,72 3,90 Грудная клетка 4,14 3,47

Ягодицы 4,53 3,45 Ягодицы 4,06 3,56

Голова и волосы 4,14 3,42 Голова и волосы 3,53 3,39

Живот 3,97 3,55 Живот 3,01 3,54

Бедра 3,57 3,58 Нижняя часть спины 2,86 3,44

Бока 3,50 3,56 Руки 2,83 3,17

Плечи 3,27 3,40 Бока 2,83 3,39

Промежность 3,01 3,82 Пальцы рук 2,76 3,42

Верхняя часть спины 2,98 3,45 Задняя часть бедра 2,48 3,26

Руки 2,73 3,10 Бедра 2,31 3,30

Задняя часть бедра 2,60 3,27 Верхняя часть спины 2,22 3,10

Лопатки 2,36 3,23 Плечи 1,96 2,64

Пальцы рук 2,34 3,21 Наружная поверхность бедра 1,91 2,88

Наружная поверхность бедра 1,96 2,95 Щеки 1,65 2,65

Запястья 1,86 2,78 Пупок 1,60 2,91

Подколенная ямка 1,70 3,00 Лопатки 1,45 2,64

Щеки 1,65 2,59 Подколенная область 1,40 2,68

Пупок 1,62 3,00 Стопа 1,34 2,57

Стопа 1,32 2,52 Плечи (верхние части рук) 1,30 2,45

Глаз и висок 1,24 2,44 Глаз и висок 1,22 2,46

Плечи (верхние части рук) 1,15 2,36 Пальцы ног 1,00 2,33

Предплечье 0,93 2,07 Запястья 0,99 2,17

Пальцы ног 0,85 2,19 Предплечье 0,97 2,11

Лоб 0,85 2,04 Подбородок 0,63 1,88

Икра ноги 0,57 1,78 Икра ноги 0,62 1,91

Подбородок 0,55 1,74 Лодыжки 0,47 1,57

Лодыжки 0,54 1,61 Лоб 0,46 1,61

Коленные чашечки 0,44 1,59 Нос 0,36 1,30

Голень 0,29 1,23 Коленные чашечки 0,32 1,31

Нос 0,24 1,03 Локоть 0,22 1,08

Локоть 0,16 0,90 Голень 0,20 1,02
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редняя поверхность шеи, плечи, локти, запястья, руки, паль"
цы рук, грудь, грудная клетка, соски, живот, бока, пупок,
лобковая линия роста волос, бедра, клитор, влагалище, пе"
нис, мошонка, промежность, внутренняя поверхность бедер,
наружная поверхность бедер, коленные чашечки, лодыжки,
стопы и пальцы ног. В данный перечень зон, расположен"
ных на задней части тела, вошли: голова и волосы, затылок,
лопатки, верхняя часть спины, нижняя часть спины, ягоди"
цы, задняя часть бедер, подколенная область, задняя по"
верхность голени. Эрогенную чувствительность (величину
«эрогенного ответа») исследуемых участков тела оценивали
по шкале от 0 до 10, где 0 означал отсутствие чувствитель"
ности, а 10 – наивысшую чувствительность. Исследователи
обратили внимание на то, что средние оценки эрогенной
чувствительности стоп (и других частей нижних конечнос"
тей) были ниже 2/10, а в большинстве случаев – ниже 1/10
(таблица). 595 (75%) участников дали ногам эрогенную
оценку 0, и только 6% – выше 7. Как оказалось, у мужчин в
основном в верхней и нижней части диапазона интенсивно"
сти отмечалось ее распределение, сходное с таковым у жен"
щин. В диапозоне средней интенсивности ее рейтинги были
значительно выше у женщин. Это касается задней части
шеи, груди/грудной клетки, сосков и затылка. Также обна"
ружилось, что для 6 частей тела женщины рейтинговая
оценка эрогенной чувствительности составила 7, в то время,
как только 2 части тела были оценены мужчинами на этом
уровне (см. таблицу).

Оценивая полученные данные, O.H. Turnbull и соавторы
[34] отмечают, что утверждение, согласно которому женщи"
ны имеют гораздо большее количество ЭЗ высокой интен"
сивности, по всей видимости, имеет некоторую основу. Ре"
зультаты проведенного исследования также свидетельство"
вали, что у мужчин только одна часть тела (промежность) по
рейтингу эрогенной чувствительности была оценена значи"
тельно выше, чем у женщин (р<0,001). Авторы также отме"
чают, что данное исследование показывает, что у мужчин,
по"видимому, фактически имеет место такое же распределе"
ние ЭЗ, как и у женщин, но для некоторых частей тела жен"
щин характерен значительно более высокий рейтинг эроген"
ной интенсивности (эрогенного отклика). Утверждение, что
женщины имеют большее разнообразие ЭЗ, по мнению авто"
ров, не является достаточно обоснованной. Хотя у женщин
интенсивность эротического отклика некоторых частей тела
явно больше, но это, по их мнению, было преувеличено в по"
пулярных СМИ.

O.H. Turnbull и соавторы [34] также пытаются ответить
на вопрос, связано ли распределение ЭЗ с начальным пери"
одом развития (возможно, внутриутробным) или это резуль"
тат более поздних эффектов развития, в том числе культур"
ных переменных или индивидуальные различия жизненного
опыта. Авторы предполагают, что факторы, определяющие
интенсивность эрогенного отклика (эрогенную интенсив"
ность) ЭЗ, не сильно зависят от индивидуального жизненно"
го опыта и/или культуры, хотя признают необходимость
проведения дальнейших исследований в этом направлении
(например, в отношении возрастного диапазона и культур"
ного разнообразия). Тем не менее, их предварительная гипо"
теза состоит в том, что распределение ЭЗ, вероятно, являет"
ся результатом влияния нейробиологических переменных
раннего развития.

Небезынтересно высказывание руководителя данного
исследования O.H. Turnbull (Оливера Тернболла): «Мы об"
наружили, что все мы, жители как минимум двух континен"
тов, имеем примерно одни и те же эрогенные зоны – белый
ты или черный, средних лет или молодой, являешься ты
женщиной среднего класса, сидящей в лондонском офисе,
или ты гей, живущий в африканской деревне. Это прошито,

встроено в нас и не зависит от культурных отличий или жиз"
ненного опыта» [6]. В связи с этим можно привести еще од"
но высказывание по этому поводу Оливера Тернболла:
«Участники исследования, которые живут на двух разных
континентах, указали на одни и те же эрогенные зоны. При
этом они как бы дублировали ответа друг друга. Этот факт
говорит о том, что эта информация передается из поколения
в поколение, а не приобретается человеком благодаря куль"
турному или жизненному опыту» [10].

В научной литературе можно встретиться с мнением, ко"
торое акцентируется на аспектах, связанных с формировани"
ем ЭЗ. Так, М.В. Екимов (Россия) [3], отмечает, что ЭЗ не
«абсолютная биологическая данность», не «изначально гото"
вая и сугубо соматическая структура с чуть ли не особыми
нервными окончаниями». В процессе сексуального развития
происходит созревание ЭЗ. Интегративный психосоматиче"
ский подход помогает понять, как из биологических предпо"
сылок потенциальных ЭЗ с обычными тактильными рецеп"
торами в процессе ПСР формируются зрелые ЭЗ. Таким об"
разом, по мнению М.В. Екимова, ЭЗ – это не анатомическое,
а функциональное понятие. 

По нашему мнению, исследования в отношении воз"
можного влияния сексуального развития, сексуальной био"
графии, в том числе мастурбаторной практики, и социо"
культурных факторов на формирование ЭЗ должны быть
продолжены, что даст возможность более полно опреде"
литься по этому вопросу. Одно является несомненным. Си"
стематическое и длительное воздействие на эрогенные зо"
ны, приводящее к возникновению оргазма, которые не мо"
гут быть воссозданы во время полового акта (например, ис"
пользование душа девочкой/девушкой до начала половой
жизни), может вести к формированию своеобразных пер"
цептивных кодов, исключающих возможность возникнове"
ния оргазма при коитусе [7–9].

Канадские ученые протестировали чувствительность не"
скольких «сексуальных областей» женского тела, в том чис"
ле промежность, грудь и соски. Они сравнили их с такими
областями на теле, как шея, предплечье, живот. Исследова"
тели использовали легкие прикосновения, давление и вибра"
цию, чтобы оценить, насколько чувствительны данные части
тела. В исследовании участвовало 30 здоровых женщин в
возрасте от 18 до 35 лет. Их укладывали на стол. Использо"
вались инструменты, позволяющие осуществлять различ"
ные формы воздействия на клитор, половые губы, влагали"
ще, анус, грудные железы, соски и ареолы сосков грудной
железы, шею и предплечья. Стимуляцию проводили в тече"
ние 1,5 с, и через 5 с женщин спрашивали о том, что они чув"
ствовали [21, 33].

Результаты проведенного исследования были следую"
щими. Шея, предплечья и влагалище оказались наиболее
чувствительными к легкому прикосновению. По отношению
к давлению наиболее чувствительными были клитор и со"
ски, а грудные железы и живот наименее чувствительными.
К вибрации наиболее восприимчивыми оказались клитор и
соски. Наиболее чувствительным к вибрации из всех частей
тела оказался клитор [21, 33].

В заключение следует отметить, что знание ЭЗ, умение
адекватно воздействовать на них является одним из необ"
ходимых условий достижения сексуальной гармонии. Сле"
дует также учитывать тот факт, что нельзя ориентировать"
ся только на усредненный рейтинг ЭЗ. Это то же самое, что
говорить о «средней температуре по больнице». Чувстви"
тельность различных ЭЗ индивидуальна. Подчас, воздей"
ствие на участки тела, которые не считаются высокоэро"
генными или вообще не относятся к эрогенным, может
привести к выраженному сексуальному возбуждению
вплоть до оргазма.
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Ерогенні зони: сучасні уявлення 
Г.С. Кочарян

В оглядовій статті визначення, класифікації ерогенних зон, відо"
мості про різні генітальні та екстрагенітальні ерогенні зони, дані
спеціальних досліджень щодо рейтингу чутливості різних ероген"
них зон у чоловіків і жінок. 
Ключові слова: чоловіки, жінки, ерогенні зони, класифікації, рейтинг.

Erogenous zones: modern concepts 
G.S. Kocharyan 

Definitions, classifications of erogenous zones, information about var"
ious genital and extragenital erogenous zones, results of special studies
concerning the rating of the sensitivity of various erogenous zones in
men and women are submitted. 
Key words: men, women, erogenous zones, classifications, rating.
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Уточнение 
В журнале «Здоровье мужчины» №3, 2016 (стр. 84%88) в статье 
«Гипносуггестия в конверсии гомосексуального компонента либидо: случай из практики» (Г.С. Кочарян)
были допущены ошибки. 
Вместо «гомосексуальное влечение может возникать в пожилом возрасте» следует читать «гомосексуальное влечение

может возникать в возрасте, который далеко отстоит от времени рождения»
вместо «гомосексуальний потяг може виникати у літньому віці» следует читать «у віці, який знаходиться далеко від

часу народження»


