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Соматизированное расстройство у мужчин и жен-
щин нередко сочетается с нарушением сексуальной 
функции, а следовательно, и с сексуальной дезадап-
тацией супружеской пары [1, 2]. Однако эта пробле-
ма, несмотря на ее очевидную актуальность, особен-
но учитывая распространенность соматизированного 
расстройства среди населения [3], мало привлекала 
внимание исследователей и остается по существу бе-
лым пятном в медицинской психологии и сексологии. 
Не исследовано, в частности, нарушение сексуальной 
адаптации супружеской пары при этом заболевании 
у женщин.

До сих пор не изучены причинно-следственные 
связи между соматизированным расстройством и сек-
суальной дезадаптацией. Не выявлены причины, ме-
ханизмы развития, течение и клинические формы 
сексуальных нарушений, которые приводят к воз-
никновению этого расстройства, и тех нарушений 
сексуальной адаптации, которые, напротив, являются 
его следствием, т.е. первичной и вторичной дезадап-
тации супругов при соматизированном расстройстве 
у жены; не выяснена роль социогенных, психогенных, 
негативных социально-психологических и биогенных 
факторов в генезе нарушения сексуального здоровья 
супружеской пары, в которой жена страдает данным 
расстройством.

С целью восполнения указанных пробелов нами 
были обследованы 125 супружеских пар с сома-
тизированным расстройством у жены, из которых 
у 95 пар имела место сексуальная дезадаптация 
и у 30 пар дезадаптация не наблюдалась, несмотря на 
наличие соматизированного расстройства у женщин. 
У 45 (47±5%) супружеских пар была выявлена пер-
вичная и у 50 (52±5%) — вторичная сексуальная де-
задаптация, эти пациенты составили соответственно 
первую и вторую клинические группы; 30 пар без де-
задаптации были обследованы в качестве контроля.

Все супруги были в возрасте от 21 года до 45 лет 
и состояли в браке от 5 до 18 лет.

Системно-структурный анализ сексуального здо-
ровья по его компонентам и составляющим [4] и пси-
ходиагностические исследования [5, 6] позволили нам 
выделить варианты и клинические формы первичной 
и вторичной сексуальной дезадаптации при соматизи-
рованном расстройстве у женщин, установить их при-
чины, механизмы развития и проявления.

Исследования показали, что первичный вариант 
дезадаптации супружеской пары проявляется в четы-

рех клинических формах: социокультурной, полоро-
левой, сексуально-эротической и конституциональ-
ной, каждая из которых имеет свои причины, течение 
и проявления.

Социокультурная форма сексуальной дезадапта-
ции развивается при несоответствии у супругов типов 
сексуальной культуры, которое становится непосред-
ственной причиной этой формы.

Сексуальная культура представляет собой не-
отъемлемую составную часть общей культуры. Это 
интегративный феномен, обусловленный при гла-
венствующей роли социальных условий психологи-
ческими, социально-психологическими и биологиче-
скими факторами. Сексуальная культура складыва-
ется в определенных социальных условиях, и именно 
эти условия — отношение общества к сексу, социали-
зация сексуальности, религия, обычаи, обряды, по-
ловое воспитание, сексуальное просвещение — фор-
мируют отношение личности к сексу и сексуальное 
поведение.

Интегральными показателями, характеризующи-
ми сексуальную культуру [7], являются: отношение 
к любви, значение для личности соотношения духов-
ных и физических ее аспектов; сексуальная мораль, 
отношение к сексуальной норме и сексуальным деви-
ациям; отношение к противоположному полу; психо-
сексуальная ориентация; уровень информированно-
сти в области секса; сексуальная установка; полороле-
вое поведение; сексуальная мотивация; мотивы поло-
вого акта; этические и эстетические установки в сексе; 
психосексуальные типы мужчины и женщины. Пере-
численные показатели представляют собой критерии 
сексуальной культуры, и несоответствие каждого из 
них у супругов может стать причиной сексуальной де-
задаптации супружеской пары.

Описаны четыре варианта сексуальной культу-
ры — гармоничный, дисгармоничный, девиантный 
и асексуальный, в каждом из которых выделяют ряд 
типов [7].

В гармоничный вариант входят два типа сексу-
альной культуры: аполлоновский (гуманистический), 
отличающийся гармонией души и тела, культивиру-
ющий естественную радость секса, и мистический, 
распространенный на Востоке (Камасутра, даосизм).

Дисгармоничный вариант сексуальной культуры 
составляют следующие типы: либеральный, терпимо 
относящийся к сексуальным нормам и обычаям, но 
не приемлющий любви с доминантой жертвенности, 
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посвященности; невротический, характеризующийся 
чувством угрозы, неуверенности, страха перед про-
тивоположным полом, затруднением общения, в том 
числе сексуального; примитивный, при котором в сек-
суальном поведении отсутствуют этико-эстетические 
мотивы и имеет место генитальный тип сексуальной 
мотивации; патриархальный, основанный на двойной 
морали — разрешающий внебрачные связи для муж-
чин и запрещающий их для женщин.

Девиантный вариант объединяет три типа сек-
суальной культуры: оргиастический, гиперролевой 
и гипоролевой. Первый из них принимает все формы 
сексуальной активности и трактует секс только как 
источник удовольствий. При гиперролевом типе вы-
соко оценивается маскулинное поведение, требующее 
подчиненности женщины желаниям мужчины; при 
гипоролевом типе, напротив, маскулинное поведение 
оценивается ниже, чем фемининное.

Асексуальный вариант сексуальной культуры 
включает два типа: репрессивный, направленный на 
подавление секса во всех его проявлениях, и пуритан-
ский — ханжеский, отвергающий любые и прежде все-
го сексуальные удовольствия.

Сексуальная культура и сочетание ее типов 
в супружеской паре во многом определяют уровень 
сексуальной адаптации. Наблюдения свидетельст-
вуют, что гармоничным является только сочетание 
у обоих супругов аполлоновского или мистического 
типов сексуальной культуры. Относительная гар-
мония наблюдается при сочетании в супружеской 
паре либерального типа с оргиастическим, патриар-
хального с гиперролевым, примитивного с асексу-
альным. Псевдогармоничным может быть сочетание 
у супругов любых двух дисгармоничных, асексуаль-
ных или девиантных типов культуры. Наконец, не 
сочетаются аполлоновский тип культуры с либераль-
ным, поскольку для последнего не значима любовь, 
и с патриархальным — из-за отсутствия равенства 
в сексуальных отношениях. Очень плохо сочетают-
ся дисгармоничный вариант сексуальной культуры 
с асексуальным и девиантным и гармоничный с каж-
дым из этих вариантов.

Не понимая истинной причины социокультурной 
формы сексуальной дезадаптации, женщина часто 
объясняет ее своей сексуальной несостоятельностью 
либо связывает с «неправильным» поведением мужа. 
Так же может думать при несоответствии сексуальной 
культуры и мужчина. В таких случаях один из супру-
гов пытается изменить обусловленное типом куль-
туры сексуальное поведение другого либо смиряется 
с ним. Возникает инновационный конфликт, который 
и составляет суть данной формы сексуальной деза-
даптации.

Социокультурная форма дезадаптации проявля-
ется с самого начала супружеской жизни и, обуслов-
ливая психосексуальную неудовлетворенность, может 
приводить к сексуальной аверсии и межличностному 
супружескому конфликту.

Нами была установлена связь типа сексуальной 
культуры с характером полового развития женщин. 
Аполлоновский ее тип формировался только у лиц 
с гармоничным сомато- и психосексуальным разви-

тием. У женщин с невротическим или примитивным 
типом сексуальной культуры обычно имели место за-
держки сомато- и психосексуального развития; деви-
антные типы культуры формировались, как правило, 
при преждевременном половом созревании и отклоне-
ниях полоролевого поведения. У лиц с асексуальным 
вариантом сексуальной культуры отмечались ретар-
дация психосексуального развития и формирование 
неправильных сексуальных установок. Наблюдалась 
также связь сексуальной мотивации с типом сексу-
альной культуры. Так, при гиперролевом ее типе от-
мечался сексуально-эгоистический, а при примитив-
ном — генитальный тип сексуальной мотивации.

Одним из механизмов развития сексуальной де-
задаптации супругов при несоответствии типов сексу-
альной культуры может быть полоролевая дисфунк-
ция, а именно межуровневая полоролевая дискордант-
ность (несогласованность показателей маскулинности 
и фемининности на биогенном и социогенном уров-
нях), отсутствие полоролевой комплементарности су-
пругов или, как это нередко наблюдалось у наших об-
следованных, нарушения полоролевого поведения.

Системно-структурный анализ выявил стерж-
невое поражение социокультурной составляющей 
социального компонента как причину дезадаптации 
супругов.

Полоролевая форма сексуальной дезадаптации 
развивается при девиации полоролевого поведения 
женщины и неблагоприятном его сочетании с поло-
ролевым поведением мужа. Отклонения могут прояв-
ляться в трансформации (маскулинном) или в гипер-
ролевом (гиперфемининном) поведении женщин.

При полоролевой форме дезадаптации у женщин, 
как правило, можно было отметить нарушения поло-
вого развития, очень часто — сочетанные его асинхро-
нии. У наших пациенток большей частью наблюда-
лись генитальный тип сексуальной мотивации, мотив 
полового акта — получение оргазма. Половая консти-
туция больных была средней или слабой. Сексуальное 
либидо нередко было слабо выражено, а эротическое 
отсутствовало. Тип сексуальной культуры — невроти-
ческий, гиперролевой или девиантный.

При системно-структурном анализе сексуального 
здоровья выявлялось стержневое поражение психоло-
гического компонента и психической составляющей 
биологического компонента как причина сексуальной 
дезадаптации и, кроме того, нарушение социально-
психологического компонента, которое способство-
вало возникновению дезадаптации и усугубляло ее 
течение.

Сексуально-эротическая форма сексуальной де-
задаптации возникает вследствие низкого уровня ин-
формированности супругов в области секса, что обу-
словливает их неправильное сексуальное поведение. 
Она характеризуется расхождением диапазона прием-
лемости супругов, несоответствием желаниям обоих 
техники полового акта и расхождением сексуальных 
экспектаций мужа и жены.

У большинства женщин с данной формой сексу-
альной дезадаптации имела место ретардация пси-
хосексуального развития, характерными были также 
сочетанные асинхронии. Примерно у 1/3 больных на-
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блюдалась трансформация полоролевого поведения. 
Половая конституция большинства женщин была 
слабой, реже средней. При сохранном платоническом 
и эротическом либидо сексуальное нередко было сла-
бо выражено. Тип сексуальной культуры — невроти-
ческий или примитивный. Для всех обследованных 
был характерен низкий уровень осведомленности 
в вопросах психогигиены половой жизни. Нередким 
было также несоответствие типов сексуальной моти-
вации, в частности шаблонно-регламентированного 
ее типа у жены и игрового или коммуникативно-гедо-
нического — у мужа. Дисгармонирующим фактором 
служило и часто наблюдавшееся неблагоприятное 
сочетание в супружеской паре психосексуальных ти-
пов женщины и мужчины, в особенности одинако-
вых — пассивно-подчиняемых или агрессивных их 
вариантов.

С помощью системно-структурного анализа сек-
суального здоровья мы выявили при данной форме 
дезадаптации сочетанное поражение его компонен-
тов — социального (за счет информационно-оценоч-
ной составляющей), психологического и социально-
психологического, у женщин также психической со-
ставляющей биологического компонента.

Рассматриваемая форма супружеской дезадапта-
ции, как правило, начиналась с первых же половых 
актов. Ее клиническими проявлениями были сни-
жение у женщин либидо, сексуальной активности 
и предприимчивости, психосексуальная неудовлетво-
ренность обоих супругов.

Сексуально-эротическая дезадаптация чаще все-
го развивается у личностей эгоистических, самовлю-
бленных или пассивно-подчиняемых либо с такими 
личностными чертами, как инфантильность, замкну-
тость, тревожная мнительность. Но следует отметить, 
что при сексуально-эротической дезадаптации на-
блюдается обратно пропорциональная зависимость 
ее частоты от возраста, жизненного, супружеского 
опыта и общего культурного уровня супругов. Эта 
форма дезадаптации, как и полоролевая, очень часто 
возникает при несоответствии общей и сексуальной 
культуры жены и мужа, в особенности при дисгармо-
ничном и девиантном вариантах сексуальной культу-
ры у женщин. Отношения супругов, как и при других 
формах дезадаптации, во многом зависят от их психо-
сексуальных типов.

Конституциональная форма сексуальной деза-
даптации развивается при несоответствии половой 
конституции жены и мужа. В таких случаях в сома-
тосексуальном развитии большинства и психосексу-
альном — всех женщин отмечаются задержки, харак-
терны также сочетанные асинхронии полового созре-
вания. Как правило, наблюдается недостаточная осве-
домленность в области секса.

У всех обследованных нами женщин при данной 
форме дезадаптации был шаблонно-регламентирован-
ный или генитальный тип сексуальной мотивации, 
а мотив полового акта чаще всего — получение оргаз-
ма или выполнение супружеского долга. Эротическое 
либидо у большинства пациенток отсутствовало, сек-
суальное было слабо выражено. Сексуальная потреб-
ность возникала редко — один-два раза в месяц. Тип 

сексуальной культуры жены был в основном прими-
тивным.

Сексуальная дезадаптация супругов при данной 
ее форме проявлялась с самого начала супружеской 
жизни в виде разной сексуальной потребности и ак-
тивности супругов, сниженного полового влечения 
у жены. Нередко имеющиеся у нее сексуальные на-
рушения достигали степени алибидемии и аноргаз-
мии. Многие женщины с рассматриваемой формой 
супружеской дезадаптации отличались астенической 
конституцией, вторичные половые признаки были 
у них слабо выражены, психофизиологические про-
цессы инертны.

Стержневым при конституциональной форме 
сексуальной дезадаптации являлось поражение пси-
хологического компонента и нейрогуморальной со-
ставляющей биологического компонента сексуально-
го здоровья у женщин.

Все описанные формы сексуальной дезадаптации 
через определенный период времени — обычно от 3 до 
5 лет — приводили к развитию у женщин соматизиро-
ванного расстройства.

Вторичная сексуальная дезадаптация, как показа-
ли результаты проведенных исследований, проявля-
ется в трех разных клинических формах — коммуни-
кативной, аверсионной, дезактуализационной.

Коммуникативная форма дезадаптации была 
наиболее частой среди обследованных нами супруже-
ских пар с соматизированным расстройством у жены. 
Причинами ее явились наблюдавшиеся у супругов 
внутриличностный и межличностный конфликты. 
Конфликт возникал в результате наличия у жен-
щин затрудняющих общение характерологических 
черт — робости, застенчивости или, напротив, гру-
бости, агрессивности, а также дисгармоничных черт 
личности — дезадаптивности, инфантилизма, нездра-
вомыслия, ригидности, неадекватности самооценки 
и уровня притязаний, эгоцентризма, т.е. черт, обу-
словливающих конфликтность. Причиной конфлик-
тов было и нарушение взаимоотношений супругов 
из-за неумения жены решать семейные проблемы, 
расхождения ценностных ориентаций супругов, их 
ролевого поведения в семье, из-за наличия у жены 
маскулинных или гиперфемининных черт характера, 
вызывающих неприятие у мужа.

Развитие дезадаптации у наших обследованных 
было четко связано с конфликтами, которые постоян-
но возникали между супругами и приводили в конеч-
ном счете к развитию соматизированного расстрой-
ства у женщин.

Для пациенток с данной формой дезадаптации 
были характерны такие типы воспитания, как ги-
попротекция и условия жестоких взаимоотноше-
ний. Из ценностных ориентаций сексуальная сфера 
и у больных, и у их мужей стояла на четвертом месте 
по значимости, что говорит об отсутствии сексуаль-
ной неудовлетворенности супругов. Сочетание в паре 
психосексуальных типов также большей частью было 
благоприятным — чаще всего сочетались женщина-
мать и мужчина-сын.

Большинство обследованных с коммуникатив-
ной формой дезадаптации вступили в брак по любви. 
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Однако в период обследования все женщины и по-
давляющее большинство мужчин думали о разводе 
или предпринимали попытки развестись. Показатели 
супружеской адаптации и супружеского счастья при 
данной форме дезадаптации и у женщин, и у мужчин 
были значительно ниже нормативных.

Наши наблюдения подтвердили наличие извест-
ной зависимости: чем моложе супружеские пары, чем 
меньше их жизненный и супружеский опыт, тем чаще 
у них встречается коммуникативная форма дезадап-
тации; она чаще возникает также у лиц с высоким об-
разовательным индексом.

Аверсионная форма сексуальной дезадаптации 
близка по своим характеристикам к коммуникатив-
ной. Психологическая аверсия, характеризующаяся 
крайне негативным отношением женщины к мужу, 
развивается из-за постоянной психологической не-
удовлетворенности жены вследствие неприятия пове-
дения мужа либо из-за несоответствия семейно-роле-
вых позиций супругов или отсутствия у них взаимной 
любви. Психологическая аверсия может быть изоли-
рованной, но чаще всего постепенно распространяется 
на сексуальную сферу.

У обследованных нами женщин с соматизиро-
ванным расстройством психологическая аверсия рас-
пространилась на сексуальную сферу при следующих 
условиях. У большинства из них психосексуальное 
развитие было задержанным. Имела место трансфор-
мация полоролевого поведения. При сохранном пла-
тоническом либидо эротическое и сексуальное либидо 
было слабо выражено. Половая конституция женщин 
была слабой или ослабленной средней. Тип сексуаль-
ной мотивации в большинстве случаев шаблонно-ре-
гламентированный или генитальный, мотив полового 
акта — снятие полового напряжения или получение 
оргазма. Тип сексуальной культуры — невротический.

Женщины с такими характеристиками нередко 
выходили замуж по настоянию родителей. Сексуаль-
ная активность и предприимчивость их могли быть 
достаточными, однако при неправильном сексуаль-
ном поведении мужа или под влиянием каких-либо 
других неблагоприятных факторов сексуальная функ-
ция пациенток резко снижалась, вплоть до возникно-
вения алибидемии. При этом присоединение сексу-
альной аверсии к психологической было четко связа-
но с конфликтами, возникающими между супругами. 
Хотя обычно сексуальные нарушения в этих случаях 
были преходящими, при повторении они со временем 
приводили к развитию сексуальной аверсии. Вначале 
у женщин снижалась сексуальная активность и они не 
получали психосексуального удовлетворения. Осла-
бление сексуальной функции имело относительный 
характер, т.е. не наблюдалось при сексуальных кон-
тактах с другими партнерами, но со временем сексу-
альные нарушения приобретали абсолютный харак-
тер, т.е. сохранялись при смене партнера, и у женщин 
развивалось резко отрицательное отношение к поло-
вой жизни вообще.

При аверсионной форме дезадаптации показа-
тели супружеской адаптации были самыми низкими 
из всех обследованных супружеских пар. Системно-
структурный анализ сексуального здоровья выявил 

сочетанное стержневое поражение психологического 
и социально-психологического компонентов как не-
посредственную причину развития сексуальной деза-
даптации супружеской пары. Остальные компоненты 
и составляющие сексуального здоровья также были 
нарушены, что усугубляло дезадаптацию.

Дезактуализационная форма сексуальной деза-
даптации при исходной сексуальной адаптации су-
пругов может в течение некоторого времени оставать-
ся изолированной. Но затем конфликты приобретают 
затяжной характер и обусловливаются как ситуаци-
онно, так и особенностями личности супругов и их 
взаимоотношений, в том числе использованием ими 
неадекватных способов разрешения конфликтов.

Процесс формирования, проявления и течения 
дезактуализационной формы супружеской дезадап-
тации имеет определенную динамику. Вначале между 
супругами возникают частые, но непродолжительные 
конфликты, причем интимные отношения, как прави-
ло, примиряют супругов, но не разрешают конфликт-
ную ситуацию. При этом сексуальная активность 
и диапазон приемлемости супругов сохраняются. За-
тем межличностные отношения приобретают негатив-
ный характер, конфликты становятся более глубоки-
ми и продолжительными. Супруги не разговаривают 
друг с другом, нередко отказываются от интимных 
отношений, хотя могут формально продолжать их. 
Со временем негативное отношение жены к мужу до-
стигает высокой степени. Супруги думают о разводе, 
делают попытки развестись. Половая жизнь полнос-
тью дезактуализируется, и женщины полностью отка-
зываются от сексуальных контактов.

Развитию данной формы дезадаптации может па-
радоксальным образом способствовать реакция мужа, 
когда он, стремясь сохранить семью, старается быть 
особенно внимательным, предупредительным и тем 
самым вызывает и усиливает раздражение жены.

Женщины с дезактуализационной формой деза-
даптации чаще всего получали воспитание по типу по-
творствующей гиперпротекции, способствующей фор-
мированию демонстративного и возбудимого типов 
акцентуации характера. Непосредственной причиной 
данной формы явилось стержневое поражение психо-
логического компонента и психической составляющей 
биологического компонента сексуального здоровья.

Подавляющее большинство обследованных с де-
зактуализационной формой сексуальной дезадапта-
ции вступили в брак по любви, но в период обследо-
вания все они думали о разводе или делали попытки 
развестись. Показатели супружеского счастья и супру-
жеской адаптации у супружеских пар этой группы 
были очень низкими.

Таким образом, особенность соматизированного 
расстройства у женщин, приводящего к формирова-
нию у них вторичной сексуальной дезадаптации, за-
ключается в том, что в основе его лежит несексуаль-
ная психотравма и основным сексопатологическим 
образованием является синдром сексуальной дезак-
туализации. Вторичное сексуальное нарушение воз-
никает, как правило, при определенных неблагопри-
ятных обстоятельствах. Это могут быть ослабленная 
половая конституция, нарушение нейрогуморальной 
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регуляции сексуальной функции вследствие астени-
зации и вегетативных нарушений при соматизирован-
ном расстройстве, дисгармоничные черты личности, 
уменьшение андрогенной насыщенности организма 
при стресс-реакциях [8]. Дезадаптация супружеской 
пары, обусловленная вторичной сексуальной дис-
функцией у жены, проявляется, как правило, одно-
временно с возникновением у нее соматизированного 
расстройства.

Итак, сексуальная дезадаптация может быть пер-
вичной, выступая в качестве сексуальной психотрав-

мы, обусловливающей формирование соматизиро-
ванного расстройства, и вторичной, развивающейся 
вследствие соматизированного расстройства, об-
условленного несексуальной (семейной, производ-
ственной) психотравмой. При том и другом варианте 
дезадаптации супругов необходимо знание законо-
мерностей возникновения и проявления ее клиниче-
ских форм. Это позволит обеспечить эффективную 
психотерапию при нарушениях сексуальной адапта-
ции, сопряженных с соматизированным расстройст-
вом у женщин.
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SEXUAL DEADAPTATION IN SOMATIZED DISORDER IN WOMEN:  
CAUSES, DEVELOPMENT MECHANISMS, CLINICAL FORMS

N.R. Pisanaya

S u m m a r y

The causes and regularities of two variants (primary and secondary) of sexual deadaptation development in 
the married couple with wives suffering from a somatized disorder were revealed. Clinical forms of these dead-
aptation variants manifestation, knowledge of which is necessary for effective psychotherapy of sexual health 
disorders, are shown.


