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Известно, что одной из главных составляющих 
сексуального здоровья является сексуальная адап-
тация, а следовательно, наличие партнерской пары. 
В то же время клиническая практика свидетельст-
вует о том, что у части мужского населения, в том 
числе и у овдовевших мужчин активного возраста, 
нет сексуальных партнерш и даже эпизодических 
сексуальных связей. Так, число обращающихся за 
сексологической помощью по этому поводу, со-
ставляет не менее 20 %. Все они жалуются на на-
рушение потенции, не позволяющее им установить 
сексуальную связь, совершенно необходимую для 
нормализации сексуальной функции.

Сексуальным расстройствам у мужчин и их 
коррекции посвящены многочисленные работы, 
в том числе последних лет [1, 2 и др.]. Однако 
лишь единичные из них касаются сексуальных на-
рушений у мужчин, не имеющих партнерши [3, 4], 
а сексуальные проблемы овдовевших и остаю-
щихся одинокими мужчин практически совсем не 
освещены в литературе. Причины невозможности 
для таких мужчин вступить в новый брак или 
сексуальную связь пока не исследованы. В то же 
время этот вопрос является весьма актуальным 
для части мужского населения, поскольку одино-
чество и сексуальная неудовлетворенность резко 
снижают качество жизни и существенно мешают 
и микросоциальному, и социальному функциони-
рованию мужчин-вдовцов.

В связи с указанным нами была поставлена 
задача изучить состояние сексуальной функции 
у овдовевших одиноких мужчин.

Были обследованы методом системно-
структурного анализа сексуального здоровья по 
В. В. Кришталю [5] 100 мужчин в возрасте от 50 до 

70 лет, потерявших жену за 3–5 лет до обращения 
за сексологической помощью и не имеющих даже 
эпизодических сексуальных контактов.

У всех пациентов помимо сексуальной дис-
функции наблюдались невротические расстрой-
ства, а у 85±5 % из них — и соматические забо-
левания (сахарный диабет 2-го типа, патологи-
ческий климакс, доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы, хронический простатит 
в стадии ремиссии).

В качестве контрольной группы были обсле-
дованы 30 овдовевших мужчин соответствующего 
возраста, не испытывавших каких-либо сексуаль-
ных затруднений и имевших сексуальные связи.

Использованный метод системно-структурного 
анализа, в соответствии с предложенной автором 
четырехфакторной концепцией обеспечения сексу
ального здоровья, предусматривает изучение био-
физиологической основы сексуальности и социаль-
ных, психологических, социально-психологических 
факторов, детерминирующих сексуальное по-
ведение. Для решения этой задачи оценивается 
состояние всех компонентов сексуального здоро-
вья — социального, психологического, социально-
психологического, анатомо-физиологического 
(биологического) — и их составляющих. При этом 
проводится оценка состояния сексуальной функ-
ции по ее интегральным критериям.

Как показало исследование сексуального здо-
ровья находившихся под нашим наблюдением 
мужчин по этим критериям, соматосексуальное 
развитие большинства обследованных и в основ-
ной, и в контрольной группе было своевремен-
ным, но в тех случаях, когда имелось нарушение 
его темпа, у мужчин основной группы он был 
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замедлен, а у пациентов контрольной группы — 
ускорен. Иной была картина психосексуального 
развития: у подавляющего большинства мужчин 
основной группы (87±4 %) оно было задержанным; 
в контрольной группе ни у кого из обследован-
ных ретардации психосексуального развития не 
отмечалось. У обследованных контрольной груп-
пы не было и асинхроний полового созревания, 
тогда как в основной группе они наблюдались 
у 90±6 % мужчин и в основном были сочетанны-
ми, обусловленными психогенными и социоген-
ными факторами.

Полоролевое поведение у всех мужчин основ-
ной группы было трансформированным (феминин-
ным); в контроле — нормативным у подавляющего 
большинства обследованных, а у 30±9 % — гипер-
маскулинным.

Психосексуальная ориентация была гетеросек-
суальной у всех мужчин. В период обследования 
мастурбацию практиковали 83±4 % пациентов 
основной группы и все мужчины контрольной, 
когда у них не было сексуальных контактов.

Осведомленность в области психогигиены 
половой жизни у всех мужчин основной группы 
была неправильной, так же как и оценка своих 
сексуальных проявлений. В контрольной группе 
подавляющее большинство обследованных были 
достаточно и правильно информированы в об-
ласти секса.

В основной группе у всех мужчин отмечался 
наиболее примитивный генитальный тип сексу-
альной мотивации, у всех обследованных контро-
ля — игровой ее тип. У всех мужчин основной 
группы мотивом полового акта была проверка 
своих сексуальных возможностей, в контроле — 
получение оргазма, реже — снятие полового на-
пряжения.

Половая конституция у всех мужчин основ-
ной группы была слабой или ослабленной сред-
ней, у мужчин контрольной группы — средней 
и сильной. Ослабление всех видов либидо, осо-
бенно часто платонического и эротического, от-
мечалось более чем у половины пациентов основ-
ной группы; сексуальное либидо было сохранным 
лишь у 1/3 мужчин основной группы, тогда как 
в контроле — у всех, а платоническое и эротиче-
ское — у подавляющего большинства.

Сексуальные фантазии отсутствовали у всех 
обследованных мужчин со слабой и у некоторых 
с ослабленной средней половой конституцией. 
А в тех случаях, когда они возникали, темой 
их чаще всего был половой акт с воображаемой 
партнершей.

Сексуальные ощущения были притуплены 
у всех обследованных основной группы. Что ка-
сается чувств к женщинам, то они полностью 
отсутствовали у мужчин основной группы, в то 
время как мужчины контроля в большинстве слу-
чаев испытывали любовь, в остальных случаях — 
увлечение или симпатию к женщине, с которой 
вступали в сексуальную связь.

У всех мужчин основной группы наблюдалось 
ослабление адекватных эрекций, а у 28±5 % — так-
же преждевременное семяизвержение; у пациентов 
контрольной группы все сексуальные проявления 
были сохранны и, в отличие от больных основной 
группы, все они умели регулировать эякуляцию. 
У всех мужчин основной группы отсутствовала 
сексуальная предприимчивость. У них имел место 
невротический, реже примитивный тип сексуаль-
ной культуры, а у всех обследованных контроля — 
либеральный ее тип.

Психосексуальная неудовлетворенность на-
блюдалась у всех обследованных мужчин основ-
ной группы.

Таким образом, в основной группе у овдовев-
ших мужчин без партнерши оказались нарушен-
ными почти все критерии сексуального здоровья, 
в то время как у обследованных контрольной 
группы они редко отклонялись от нормы, а если 
такое отклонение и имело место, оно не дости-
гало степени патогенного и не приводило к на-
рушению сексуальной функции или коммуника-
ции мужчин.

Следующий этап исследования сексуального 
здоровья — его анализ по компонентам и состав-
ляющим — показал, что у всех мужчин основной 
группы наблюдалось сочетанное нарушение ком-
понентов и составляющих сексуального здоровья, 
кроме генитальной составляющей биологического 
компонента, которая была поражена у 82±4 %.

Социальный компонент был нарушен за 
счет обеих его составляющих: информационно-
оценочной — вследствие недостаточной и непра-
вильной осведомленности в области психогигиены 
половой жизни; социокультурной — из-за низкого 
уровня общей и особенно сексуальной культуры 
обследованных. Психологический компонент был 
поражен вследствие наличия у мужчин черт харак-
тера и личности, затрудняющих коммуникацию, 
прежде всего с женщинами, и внутриличностного 
конфликта, обусловленного этим фактором. На-
рушение социально-психологического компонен-
та было следствием межличностного конфликта, 
возникшего из-за трудностей общения, которые, 
в свою очередь, делали невозможным обретение 
сексуальной партнерши.

Психическая составляющая биологического 
компонента была поражена у обследованных из-
за имеющихся у них невротических расстройств. 
Поражение нейрогуморальной и нейрорегулятор-
ной составляющих было обусловлено ретардацией 
полового развития и инволюционными измене-
ниями, наличием у больных диабета, патологиче-
ского климакса. Генитальная составляющая была 
поражена вследствие доброкачественной гипер-
плазии предстательной железы и хронического 
простатита.

У мужчин контрольной группы все компонен-
ты и составляющие сексуального здоровья были 
сохранны или ослабление их компенсировалось 
правильным поведением партнерши.
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Стержневым, т. е. обусловившим расстройство 
сексуальной функции, было поражение психологи-
ческого компонента и психической составляющей 
биологического компонента сексуального здоровья 
у всех мужчин с невротическим вариантом его на-
рушения, нейрогуморальной и генитальной состав-
ляющих — у больных с хроническим простатитом 
и доброкачественной гиперплазией предстатель-
ной железы, нейрогуморальной составляющей — 
у пациентов с патологическим климаксом, нейро-
гуморальной, нейрорегуляторной и генитальной 
составляющих данного компонента — у больных 
сахарным диабетом.

Нарушение социального и социально-
психологического компонентов сексуального 
здоровья во всех случаях способствовало фор-
мированию сексуальной дисфункции у одиноких 
овдовевших мужчин и усугубляло ее.

Таким образом, системное обследование со-
стояния сексуального здоровья овдовевших 
и оставшихся одинокими мужчин позволяет уста-
новить причинные, патопластические и усугу-
бляющие факторы его нарушения у этих мужчин 
и, следовательно, дает возможность разработать 
патогенетически направленную систему психоте-
рапевтической коррекции.
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