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Сексуальный фобический невроз, характери-
зующийся навязчивым непреодолимым страхом 
сексуальных контактов, обостряющимся при по-
пытке вступить в такой контакт, а иногда даже 
при одной мысли о нем, является мало изученным 
первичным сексуальным расстройством. Частота 
фобических проявлений при неврозах, по разным 
данным, составляет от 15 до 44 % [1], а данные 
о распространенности тревожно-фобических форм 
сексуальных нарушений невротической приро-
ды колеблются в очень широких пределах — от 
19,5 [2] до 61,1 % [3].

Сексуальный фобический невроз может про-
текать в форме дефлорациофобии, онанофобии, но 
чаще всего — в форме коитофобии. Как правило, 
фобия мучительно переживается больными, ко-
торые понимают необоснованность своего страха, 
но не могут преодолеть его, хотя иногда во время 
острого приступа фобии ощущаемая больными 
опасность кажется им реальной. Пациенты паниче-
ски боятся потерпеть фиаско в половом акте из-за 
отсутствия эрекции, преждевременной эякуляции 
или того и другого вместе. Заболевание обычно 
протекает как монофобия, и во всех сферах своей 
жизни и деятельности, кроме сексуальной, боль-
ные вполне адаптированы.

Чаще всего сексуальный фобический невроз 
возникает до брака вследствие неудачного сексу-
ального дебюта и самовнушения, но может сфор-
мироваться и после неудачной попытки полового 
сношения с женой. Мужчины практикуют те или 
иные заместительные формы сексуального пове-
дения, но, естественно, это не может обеспечить 
сексуальную адаптацию супругов.

Предрасполагают к развитию сексуального 
фобического невроза такие черты характера, как 

легкость образования навязчивостей — страхов, 
представлений, мыслей, склонность к самоана-
лизу, боязливость, закомплексованность, ослаб-
ленная половая конституция и слабо выраженное 
либидо в значительной степени — сексуальная 
невежественность, недостаточная и неправильная 
информированность в вопросах секса.

Под нашим наблюдением находились 34 су-
пружеских пары, в которых мужья страдали сек-
суальным фобическим неврозом (коитофобией). 
Мужья и жены были в возрасте от 23 до 29 лет 
и состояли в браке от нескольких месяцев до 2 лет. 
У подавляющего большинства мужчин фобия 
сформировалась до брака, лишь у двух пациен-
тов — после фиаско первого акта в супружестве. 
Все супруги были обследованы нами методом 
системно-структурного анализа по В. В. Кришта-
лю [4] — по интегральным критериям сексуального 
здоровья и по его компонентам и составляющим. 
Проведенное исследование позволило получить 
следующие результаты.

Половое (соматосексуальное) созревание 
мужчин и женщин в основном было нормальным, 
изредка замедленным (9±5 %), в психосексуаль-
ном развитии у тех и других нередко отмечалась 
ретардация — соответственно у 35±8 и 41±9 % 
обследованных. У этих лиц отмечались и асин-
хронии полового развития, чаще всего сочетан-
ные, обусловленные социогенными и психоген-
ными факторами. Половое самосознание было 
нормальным и психосексуальная ориентация 
гетеросексуальной у всех супругов. Полороле-
вое поведение у 65±8 % мужчин было транс-
формированным (фемининным), у женщин оно 
большей частью было нормативным, иногда ги-
перфемининным.
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Уровень информированности в области пси-
хогигиены половой жизни был низким у всех 
супругов, а оценка своих сексуальных проявле-
ний — неправильной у всех мужчин и у 82±7 % 
женщин. У всех пациентов и 76±7 % их жен от-
мечались дисгармоничные генитальный и шаблон-
но-регламентированный типы сексуальной моти-
вации, а у 26±8 % женщин был игровой ее тип. 
Мотивом полового акта у всех жен и 1/3 мужей 
было получение оргазма, у остальных мужчин — 
сексуальное самоутверждение. Желание дать жене 
(мужу) чувственное наслаждение не возникало ни 
у кого из супругов.

Половая конституция у всех больных была 
слабой или ослабленной средней, у 65±8 % жен-
щин — средней; сильной половой конституции 
не было ни у кого из супругов. Все виды либидо 
были слабо выражены у всех мужчин и у 1/3 жен-
щин. Сексуальных фантазий не было ни у кого из 
мужчин, среди женщин они отмечались у 24±7 %, 
фантазировавших в основном на тему орально-ге-
нитального секса. Большинство супругов испыты-
вали любовь друг к другу, но 18±7 % жен — при-
вычку к мужу.

Адекватные эрекции у всех пациентов были 
ослаблены, эякуляция не нарушена. Оргастич-
ность у 82±7 % женщин не превышала 30 %, а часто 
была и значительно ниже. Сексуальное желание 
и мужчины, и женщины испытывали через день 
или 1–2 раза в неделю, некоторые женщины — 
один раз в 10 дней.

У всех мужчин был невротический тип сек-
суальной культуры, у женщин почти одинаково 
часто невротический, либеральный и прими-
тивный. Ни у кого из обследованных не было 
гармоничного аполлоновского типа сексуальной 
культуры. Степень сексуальной привлекательно-
сти партнера была высокой у подавляющего боль-
шинства мужчин и средней — у подавляющего 
большинства женщин. Во всех супружеских па-
рах и у мужей, и у жен не соответствовали диа-
пазон приемлемости, проведение предваритель-
ного периода, техника полового акта и коиталь-
ные позиции. Активность партнера в половом 
акте также не соответствовала желаниям у всех 
мужчин, но частично соответствовала желаниям 
9±5 % женщин.

Все обследованные супруги испытывали пси-
хосексуальную неудовлетворенность.

При проведении системно-структурного ана-
лиза сексуального здоровья супругов по его ком-
понентам и составляющим было выявлено стерж-
невое поражение психической составляющей 

анатомо-физиологического компонента, ставшее 
причиной сексуальной дезадаптации супружеской 
пары. У мужчин ее поражение было следствием 
невротической реакции на свою сексуальную не-
состоятельность, у женщин оно было обуслов-
лено невротической реакцией на заболевание 
мужа и супружескую дезадаптацию. У мужчин 
был также нарушен психологический компонент 
сексуального здоровья вследствие наличия у них 
внутриличностного конфликта и у обоих супру-
гов — информационно-оценочная составляющая 
социального компонента сексуального здоровья. 
Их нарушение вносило свой вклад в генез супру-
жеской дезадаптации, способствуя ее возникнове-
нию и усугубляя течение.

Супруги использовали заместительные формы 
сексуального поведения, практикуя мастурбацию 
и петтинг.

Анализ характера и степени дезадаптации по-
казал, что у обследованных супружеских пар имел 
место дебютантный ее вариант, в 26±8 % случаев 
достигавший второй и в 74±8 % — третьей степе-
ни. При второй степени дезадаптации женщины 
испытывали оргазм не более чем в 30 % половых 
актов, при третьей степени — никогда не дости-
гали оргазма. При этом у 26±8 % супружеских 
пар наблюдалась псевдоадаптация — разновид-
ность дезадаптации, при которой жены скрывали 
от мужа свою сексуальную неудовлетворенность, 
имитируя при предпринимаемых ими попытках 
полового акта переживание оргазма.

Интересно отметить, что мы не наблюдали 
в обследованных нами супружеских парах с сексу-
альным неврозом у мужа, не только с фобическим 
неврозом, но и с неврозом ожидания неудачи, вне-
брачных связей у жен больных. Это объясняется, 
по нашему мнению, хорошими межличностными 
отношениями супругов и высокими морально-
этическими установками женщин. Возможно, что 
в этом отношении играли роль и небольшая зна-
чимость для женщин сексуальной сферы, а также 
то обстоятельство, что их сексуальная неудовлет-
воренность в определенной мере компенсиро-
валась заместительными формами сексуального 
поведения.

В целом результаты проведенного исследо-
вания дают достаточно подробное представление 
о причинах, механизмах формирования, клини-
ческих проявлениях и течении супружеской дез-
адаптации, обусловленной сексуальным фобиче-
ским неврозом у мужа, а следовательно, позволя-
ют разработать адекватные психотерапевтические 
и психопрофилактические мероприятия.
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