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В помощь практическому врачу%сексопатологу рассмот%
рены основные вопросы психодиагностики и психотера%
пии сексуальных расстройств у мужчин. Обращается
внимание на необходимость их использования в практи%
ческой деятельности.
Ключевые слова: психодиагностика, психотерапия, сексу#
альные расcтройства.

В связи с тем, что сексуальная дисфункция сопровожда"
ется различными психоэмоциональными расстрой"

ствами, являющимися ее причиной, следствием или ей со"
путствующими, ранее считалось, что в большинстве случа"
ев она имеет психогенное происхождение. Возможности
психотерапии снижать выраженность или устранять симп"
томы нарушений эмоциональной сферы определили ее
роль и значение в лечении сексуальных расстройств пси"
хогенного генеза. Появление новых современных диагнос"
тических методов оценки эректильной дисфункции (ЭД),
в том числе объективной диагностики показателей гемо"
динамики полового члена, позволили по"новому опреде"
лить роль тех или иных факторов в развитии ЭД [1, 2]. 

В результате исследований раскрыты новые тонкие ме"
ханизмы биохимического обеспечения эрекций на уровне
кавернозной ткани; выделены факторы недостаточности
кровообращения, характерные для сосудистой ЭД; опреде"
лена роль оксида азота как ключевого медиатора эрекции.
Расширены представления о влиянии гормональных нару"
шений, состояния тонуса спинальных половых центров,
урогенитальной сферы. Открытие и широкое применение
в сексологической практике виагры (силденафила цитра"
та) явилось наиболее эффективным у пациентов с психо"
генной ЭД (84%) [1, 2].

Однако, несмотря на все эти новые существенные до"
стижения современной сексологии, психотерапия сегодня
по"прежнему занимает ведущее место в лечении психоген"
ных расстройств эрекции, а при ЭД артериального, эндо"
кринного, а также смешанного генеза сочетается с другими
лечебными воздействиями. Ее значение возрастает в связи
с увеличением частоты встречаемости психогенной ЭД, а
также психогенного компонента в других формах сексу"
альной дисфункции, обусловленных усилением влияния
новых социально"психологических и экономических фак"
торов, среди которых основное место занимает личност"
ный фактор. 

Уделяется внимание на изменение социального и сек"
суального статуса современной женщины, межличност"
ных и сексуальных отношений, функций семьи и многих
других, не безразличных для сексуального здоровья муж"
чины психотравмирующих воздействий. Для выявления и
оценки влияния всех этих факторов, для правильной по"
становки диагноза, выбора индивидуальных программ
психотерапии и прогнозирования ее результатов возраста"
ет значение психодиагностики, которая особенно важна на
начальных этапах психотерапевтического консультирова"
ния и психотерапии. Ее результат является определяю"

щим не только для выбора того или иного метода психоте"
рапии, но и ее эффективности [12, 13].

С учетом всех требований, предъявляемых к правиль"
ной диагностике, в клинике института разработан диагно"
стический алгоритм [2], который помогает выявлять и
оценивать влияние особенностей личности и психики па"
циента на возникновение и клиническое течение не только
психогенной, но и других форм сексуальной дисфункции
[1, 13]. 

С этой целью важно получить от пациента информа"
цию: жалобы, сексологический анамнез, анамнез жизни,
психоанамнез. Необходимо правильно оценить премор"
бидные особенности его личности. Немаловажное значе"
ние имеют данные анкетирования. В нашей клинике анке"
ты разработаны с учетом парности сексуальной функции,
то есть содержат оценку самим пациентом/пациенткой
особенностей личности, психики, эмоциональной сферы и
сексуальности супруги/супруга, сексуальной партнер"
ши/партнера, что повышает информативность исследова"
ния. В связи с влиянием социально"психологических фак"
торов, способствующих изменениям и в социальном функ"
ционировании пациента, связанным с возникновением и
клиническим течением сексуального расстройства и сек"
суальной дисгармонии в паре у многих пациентов, необхо"
димы знания относительно этих значимых аспектов.

Различные расстройства эмоционального состояния,
вплоть до развития неврозов, во многих случаях являются
причиной или следствием межличностных конфликтов, в
основе которых часто лежит психологическая и/или сек"
суальная дезадаптация супружеской пары, связанная с
особенностями личности и характера каждого из супру"
гов/партнеров. В связи с этим сексуальному партнеру (су"
пругу или супруге) обязательно следует пройти все психо"
диагностические исследования. Необходимую информа"
цию и сведения, особенно ценные для последующей пси"
хотерапевтической коррекции, часто удается получить из
данных анкетирования и в процессе психотерапевтичес"
кой беседы с обоими супругами и с каждым из них в от"
дельности. 

Проведение психодиагностических исследований у
женщины (супруги или сексуальной партнерши) необхо"
димо еще и потому, что у нее могут быть не только психо"
эмоциональные расстройства, а и сексуальные дисфунк"
ции, развившиеся под влиянием эмоциональных рас"
стройств у мужчины (супруга или сексуального партнера)
или же возникшие ранее самостоятельно. Мы наблюдали
такие сочетания у 13,7% из 80 супружеских пар с психоген"
ной и смешанной формами сексуальной дисфункции [2, 5].
В литературе также существуют данные о том, что у жен"
щин со снижением полового влечения, аноргазмией, диспа"
реунией и вагинизмом наблюдается повышение показате"
лей депрессии по соответствующим шкалам СМИЛ [3, 5]. 

В диагностический комплекс обязательно включаются
специальные психодиагностические методы и тесты. Они
многочисленны и, как показывают наши исследования, на"
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иболее информативными для практического врача"сексопа"
толога являются те из них, которые позволяют выявить на"
иболее часто встречающиеся у пациентов с сексуальной ди"
сфункцией симптомы различных психоэмоциональных, не"
вротических и личностных расстройств, особенно депрес"
сии и тревоги, оценить их выраженность, и что особенно
важно – состояние половой сферы и поведения. 

Психодиагностические методы и тесты:
1. Стандартизированный метод исследования личнос"

ти (СМИЛ – модификация метода ММР!) [12].
2. Госпитальная шкала Тревоги и Депрессии (НАДS).
3. Анкета РНQ"9.
4. Тестирование по опроснику GAD"7.
5. Шкала Гамильтона (НДRS).
В психодиагностике выделяют четыре основных на"

правления:
• диагностика особенностей личности;
• диагностика характера межличностных взаимоотно"

шений;
• диагностика изменений в процессе лечения;
• дифференциальная диагностика.
Особо следует остановиться на значении дифференци"

альной диагностики, особенно таких симптомов, как деп"
рессия и тревога, поскольку она позволяет установить их
принадлежность к невротическим или психотическим со"
стояниям. Это помогает избежать ошибок как в диагности"
ке, так и в лечении и психотерапией, и медикаментозными
препаратами. Кроме того, это важно для выяснения при"
чин межличностной и сексуальной дисгармонии супруже"
ской или партнерской пары и ее устранения путем измене"
ния поведения каждого из супругов или сексуальных
партнеров [3].

Также следует обратить внимание на выявленное в от"
дельных случаях негативное отношение пациентов к необ"
ходимости психодиагностики. Так, среди некоторых паци"
ентов, особенно с сосудистой ЭД, и даже иногда и психо"
генной, обращающиеся за сексологической помощью па"
циенты с соматогенной концепцией своего сексуального
расстройства. При этом они недооценивают или не прида"
ют значения имеющимся у них нарушениям психоэмоцио"
нального состояния и не считают необходимыми психоди"
агностические исследования. Такая же установка наблю"
далась и по отношению к психотерапии. В таких случаях
следует объяснить пациенту их влияние на эффектив"
ность любого из предполагаемых методов лечения,

В зависимости от особенностей личности пациента
[13] и возможного влияния на нее многих ситуационных
воздействий и жизненных условий, в процессе психотера"
певтического лечения может возникнуть необходимость
включить в диагностический комплекс и другие дополни"
тельные методы, тесты психологических исследований.
Полученная новая информация также может потребовать
аналогичных действий и со стороны психотерапии в целях
повышения ее эффективности.

Результаты психодиагностических исследований вли"
яют на выбор того или иного метода психотерапии, кото"
рый подбирается с учетом формы сексуальной дисфунк"
ции, ее клинического течения, индивидуальных особенно"
стей личности и психики пациента и пары. Кроме того,
пристальное внимание следует уделять наличию в клини"
ческой картине сексуального расстройства таких симпто"
мов, как депрессия и тревога, поскольку они, как было от"
мечено выше, наиболее часто встречаются у пациентов с
сексуальной дисфункцией, их появление в основном опре"
деляется преморбидными тревожно"мнительными черта"
ми личности пациента, сформировавшимися вследствие
психотравмирующих влияний в детском возрасте. 

По данным предыдущих исследований, проведенных в
нашей клинике [2, 5], депрессия занимает второе место
(24–26% случаев) среди факторов риска ЭД. Депрессив"
ные проявления у 65% мужчин предшествуют сексуальной
дисфункции, а у 35% являются ее следствием. Также отме"
чают некоторые особенности ее проявления в зависимости
от формы сексуальной дисфункции. Так, у большинства
пациентов с психогенной сексуальной дисфункцией чаще
возникает реактивная (ситуационная) депрессия как реак"
ция на психотравму у лиц с преморбидной личностной
предрасположенностью. Реже встречается депрессия нев"
ротическая. Последняя, по данным литературы, может
быть результатом хронического течения неврастении или
невроза тревоги [7]. В зависимости от продолжительности
и характера симптоматики, невротическая депрессия по
МКБ"10 чаще классифицируется как «смешанное тревож"
но"депрессивное» или «ипохондрическое» и «расстрой"
ства адаптации» [11].

Свои особенности имеет развитие депрессивных симп"
томов при сосудистой форме сексуальной дисфункции, ча"
ще наблюдающейся у мужчин среднего или пожилого воз"
раста с тревожно"мнительными чертами характера, с ипо"
хондрической фиксацией мыслей на своем сексуальном
расстройстве, с предшествующими соматическими заболе"
ваниями [1, 2]. У таких пациентов чаще диагностируют
ипохондрическую или невротическую депрессию, которая
усиливает сосудистые нарушения эрекции.

При смешанной форме сексуальной дисфункции, в ос"
нове которой лежит повреждение психической составляю"
щей копулятивного цикла, также наблюдается связь деп"
рессивных проявлений с личностными особенностями па"
циентов, в частности с тревожно"мнительными личност"
ными чертами [2]. В клинической картине их сексуально"
го расстройства присутствуют депрессивный фон настрое"
ния, тревожность, мнительность, эмоциональная лабиль"
ность. При выраженном преморбиде, длительной межлич"
ностной и сексуальной дисгармонии в супружестве у неко"
торых пациентов с течением времени формируется деп"
рессивный синдром в сочетании с тревогой, астенией, ипо"
хондрией и фобиями. Это нередко наблюдается также и
при других формах сексуальной дисфункции, особенно
при психогенной, при которой формируется синдром тре"
вожного ожидания сексуальной неудачи [8].

Необходимо обратить внимание на нередко присут"
ствующие в клинической картине сексуального расстрой"
ства навязчивости и фобии, поскольку их число в послед"
нее время возрастает. Известна их связь с тревожно"деп"
рессивным расстройством настроения [6, 9]. При сексу"
альной дисфункции, согласно наблюдениям, они сущест"
вуют постоянно и длительно и сильно ограничивают не
только сексуальную, но и социальную активность пациен"
та. Некоторые пациенты совершают различные приемы за"
щиты, проявляющиеся в ритуальных действиях. Страх
ожидания сексуальной неудачи даже после проведенного
медикаментозного лечения присутствующего невроза на"
вязчивых состояний в некоторых случаях полностью не
устраняется. Мы наблюдали такого пациента с психоген"
ной ЭД, у которого коитофобия периодически возобнов"
лялась, несмотря на возможность совершения нормальных
половых актов.

Методы психотерапии тревожно"депрессивных состоя"
ний, а также других эмоциональных расстройств при раз"
личных формах сексуальной дисфункции, используемые на"
ми в наших предыдущих исследованиях, подробно рассмот"
рены и представлены в нашей статье, посвященной депрес"
сии [5] а также в монографии «Лечение эректильной ди"
сфункции» [4, 14], поэтому мы на них не останавливаемся. 
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Однако следует акцентировать внимание на том, что ос"
новными из них, используемыми в комплексе с другими ме"
тодами, являются рациональная и когнитивная психотера"
пии. Когнитивная психотерапия преследует цели выявления
и разрушения, приводящие к тревожно"депрессивным про"
явлениям, ошибочным умозаключениям, установкам и пред"
ставлениям пациента, устраняет состояние дезадаптации и
проблем поведения, а также профилактики рецидивов [10].

Для оценки результатов психотерапевтического лече"
ния, после его завершения психодиагностические исследо"
вания повторяются. Результаты психотерапии оценивают"
ся также парой (обоими супругами или сексуальными
партнерами) посредством соответствующей записи в тех
анкетах, которые они заполняли при первичном обраще"
нии к психотерапевту, а также в беседе с ними, которая но"
сит рекомендательный характер. Очень важно нацелить
пару на сохранение межличностной и сексуальной гармо"
нии в их супружеских или партнерских отношениях для
профилактики нарушений сексуального здоровья у одного
или обоих супругов или сексуальных партнеров.

Следует обратить особое внимание на роль и возмож"
ности консультативной психотерапевтической помощи
[5]. К сожалению, ее значение недооценивается большин"
ством практикующих сексологов и андрологов, а между
тем консультативная психотерапия является обязатель"
ной для всех пациентов с ЭД, независимо от ее формы, а

также для пациентов с другими видами сексуальной ди"
сфункции и с семейно"сексуальными дисгармониями. Она
направлена на выявление, снижение и профилактику со"
путствующих ЭД расстройств личности, психики, меж"
личностной и сексуальной дисгармонии пары. 

С помощью психотерапевтического консультирования
выявляются факторы риска, особенно те из них, которые
способствуют декомпенсации патохарактерологического
развития личности, повышают готовность к возникнове"
нию психосоматических заболеваний. Своевременное
применение консультативной психотерапии облегчает ра"
боту сексопатолога, позволяет прогнозировать результаты
как медикаментозного, так и других видов лечебного воз"
действия в зависимости от особенностей личности, психи"
ки и эмоциональной сферы пациента и пары, которые так"
же оцениваются с использованием всего комплекса психо"
диагностических исследований.

Таким образом, важным моментом является привлече"
ние внимания практикующих врачей, занимающихся ока"
занием лечебной помощи мужчинам с сексуальными рас"
стройствами, к необходимости проведения психодиагнос"
тических исследований на этапе первичного обращения
пациентов и последующей психотерапии с целью повыше"
ния эффективности лечебных мероприятий и профилак"
тики семейно"сексуальных дисгармоний супружеской или
партнерской пары.

Психодіагностика та психотерапія у чоловіків із
сексуальними розладами
І.І. Горпинченко, М.М. Соколова

Для допомоги практичному лікарю"сексопатологу розглянуті ос"
новні питання психодіагностики та психотерапії сексуальних роз"
ладів у чоловіків. Звертається увага на необхідність їхнього засто"
сування у практиці. 
Ключові слова: психодіагностика, психотерапія, сексуальні розлади. 

Psychodiagnostic and psychotherapy for men 
with sexual disorders 
I.I. Gorpynchenko, M.M. Sokolova 

In a help to the practical doctor the basic questions of psychodiagnos"
tic and psychotherapy of sexual disorders are considered a sexual
health specialist for men. Attention applies on the necessity of their
use for practice.
Key words: psychodiagnostic, psychotherapy, sexual disorders.
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ТЕСТОВЫЕ ВОПРОСЫ
(один или несколько правильных ответов на каждый вопрос)

1. Психодиагностика проводится:
❑ При психогенной половой дисфункции
❑ При снижении либидо
❑ При ускоренной эякуляции
❑ При всех формах сексуальных расстройств
❑ При эректильной дисфункции.

2. Психодиагностика сопровождается:
❑ Исследованием уровня половых гормонов
❑ Определением скорости кровотока в половом члене
❑ Определением АД и частоты пульса
❑ Обследованием супружеской пары
❑ Определением липидов крови.

3. Чаще всего при сексуальных расстройствах выявляют: 
❑ Астенический синдром
❑ Депрессивный синдром
❑ Биполярное аффективное расстройство
❑ Параноидный синдром
❑ Синдром навязчивых состояний.

4. Наиболее информативными для практического врача
являются следующие психодиагностические методы:

❑ Стандартизированный метод исследования личности
(СМИЛ)

❑ Госпитальная шкала Тревоги и Депрессии (НАДS)
❑ Анкета РНQ"9
❑ Тестирование по опроснику GАД"7
❑ Шкала Гамильтона (НДRS).

5. Виды психотерапии, чаще всего используемые у
пациентов с сексуальными расстройствами:

❑ Гипноз
❑ Рациональная психотерапия
❑ Когнитивная психотерапия
❑ Нейролингвистическое программирование (НЛП)
❑ Секс"терапия по Мастерсу и Джонсон
❑ Секс"терапия по методу Каплан.

6. Психотерапию у мужчин с сексуальными
расстройствами целесообразно проводить:

❑ Индивидуально
❑ В группе
❑ Совместно с супругой (сексуальной партнершей)

медикаментозной терапией 
❑ Совместно с супругой (сексуальной партнершей)

физиотерапией
❑ В сочетании с психотропными препаратами
❑ В комплексе с медикаментозной терапией.


