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В статье приведены различные определения расстройств ор%
газма у женщин и мужчин, терминология, используемая для
обозначения их различных форм, динамика представлений
об этих расстройствах, а также частота расстройств оргазма,
выявленная при проведении различных исследований.
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Значимость проблемы расстройств оргазма трудно переоце"
нить. В данной статье мы сосредоточились на представле"

нии и обсуждении их понятийного аппарата и распространен"
ности. 

Определения 
У. Мастерс и соавторы сообщают, что до опубликования на"

писанной ими книги «Human Sexual Inadequacy» («Сексуальная
неадекватность человека») [9, 38] был широко использован тер"
мин «фригидность». Фригидностью называли ряд различных
сексуальных расстройств у женщин (от неспособности испыты"
вать оргазм и отсутствия интереса к сексу до отсутствия половой
возбудимости). «Но так как точного определения этого термина
не существовало, он все больше приобретал пренебрежительный
негативный оттенок, характеризуя женщин как «холодных» или
ущербных; в результате многие сексологи перестали им пользо"
ваться». В связи с этим W. Masters, V. Johnson [38] и H.S. Kaplan
[34] предложили использовать термин «оргазмическая дисфунк"
ция». Они понимали под этим состояние, при котором женщина
не может достигнуть оргазма (синоним – аноргазмия). 

В Международной классификации болезней 10"го пересмот"
ра (МКБ"10) дается следующее определение расстройств оргаз"
ма, которое обозначено как «Оргастическая дисфункция» (F52.3)
[10]: «Оргазм не возникает или заметно задерживается. Это мо"
жет иметь ситуационный характер (то есть возникает лишь в оп"
ределенных ситуациях), и в таком случае этиология, скорее всего,
является психогенной. В других случаях оргазмическая дисфунк"
ция инвариабельна, и физические и конституциональные факто"
ры могут быть исключены только на основании положительной
реакции на психологическую терапию. Оргазмическая дисфунк"
ция чаще наблюдается у женщин, чем у мужчин».

В последней американской классификации сексуальных
дисфункций 2013 года, представленной в DSM"5 (Диагности"
ческом и статистическом руководстве по психическим рас"
стройствам), приводятся следующие диагностические крите"
рии оргастического расстройства у женщин (female orgasmic
disorder, 302.73) [24]:

A. Наличие одного из следующих симптомов, которые име"
ют место во всех или почти во всех (приблизительно в
75–100%) случаях сексуальной активности (в определенных
ситуационных контекстах или, если генерализованная, во всех
контекстах):

1. Заметная задержка, заметная нерегулярность или отсут"
ствие оргазма.

2. Заметно снижается интенсивность оргастических ощу"
щений.

В. Данные симптомы критерия А сохранялись в течение не
менее 6 мес.

С. Симптомы критерия А вызывают клинически сущест"
венный дистресс у индивидуума.

D. Сексуальная дисфункция не лучше объясняется несек"
суальным психическим расстройством или является следстви"
ем тяжелого дистресса из"за взаимоотношений (например, на"
силием со стороны партнера) или другими существенными
факторами стресса, и не может быть отнесена к воздействию ве"
ществ / лекарственных препаратов или других медицинских
состояний (заболеваний)».

Также в данной классификации рекомендуют отмечать, су"
ществует ли данное расстройство с момента начала сексу=
альной активности или оно является приобретенным, то
есть возникло после периода относительно нормального сексу"
ального функционирования, а также является ли оно генера=
лизованным (не ограничено определенными типами стимуля"
ции, определенными ситуациями или партнерами) или ситуа=
ционным (имеет место при определенных типах стимуляции, в
определенных ситуациях или с определенными партнерами). 

Кроме того, рекомендуют указывать, если женщина никогда
при любой ситуации не испытывала оргазм, что по сути является
признаком аноргазмии, существующей с начала половой жизни.
Также следует отмечать тяжесть расстройства, которая определя"
ется степенью дистресса, связанного с переживанием симптомов
критерия А (легкую, умеренную и тяжелую, при которой сущест"
вуют доказательства тяжелого или экстремального дистресса).

Следует отметить, что в DSM"5, в отличие от DSM"4, отсут"
ствует рубрика, касающаяся расстройств оргазма у мужчин. В
DSM"4 это расстройство представлено под шифром 302.74
(Male Orgasmic Disorder [formerly Inhibited Male Orgasm]
(Мужское оргастическое расстройство [ранее заторможенный
мужской оргазм]: 

«A. Стойкая или рецидивирующая задержка или отсут"
ствие оргазма после нормальной фазы сексуального возбужде"
ния во время сексуальной активности, которую клиницист,
принимая во внимание возраст человека, оценивает как адек"
ватную по интенсивности и продолжительности.

В. Данное нарушение вызывают выраженный дистресс или
сложности в межличностных отношениях.

С. Оргастическая дисфункция не лучше объясняется дру"
гим расстройством оси I (за исключением другой сексуальной
дисфункции) и не является следствием исключительно пря"
мых физиологических эффектов вещества (например, злоупот"
ребление наркотиком, медикаментозное лечение) или общего
состояния здоровья» [25].

Следует отметить, что в DSM"4 для установления диагноза
оргастического расстройства у женщин (302.73) также необхо"
димо, чтобы проблемы с оргазмом выявляли после нормальной
фазы сексуального возбуждения [25]. 

В бета"проекте Международной классификации болезней
11"го пересмотра [МКБ"11] (ICD"11 Beta Draft) приводится
следующее определение аноргазмии: «Аноргазмия характери"
зуется отсутствием или заметной нерегулярностью оргазма,
или заметно уменьшенной интенсивностью оргастических
ощущений, несмотря на адекватную сексуальную стимуляцию,
включая стремление к сексуальной активности и оргазму. Этот
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паттерн существует постоянно или периодически в течение, по
меньшей мере, нескольких месяцев и проявляется часто, хотя
он может отсутствовать в некоторых случаях и связан с клини"
чески выраженным дистрессом» [17].

У. Мастерс и соавторы [9] сообщают о существовании не"
сколько различных типов аноргазмии. О первичной аноргазмии
речь идет тогда, когда женщина никогда не испытывала оргазм, о
вторичной – когда женщина, в свое время регулярно достигав"
шая оргазма, перестала его испытывать. Под ситуационной анор%
газмией понимают отклонение, при котором женщина достигает
оргазма при каких"то определенных условиях, но неспособна к
этому в отсутствие таких условий. Одна из разновидностей ситу"
ационной аноргазмии – коитальная аноргазмия – состоит в том,
что женщина может достигать оргазма разными способами, но
только не в результате полового акта. Наконец, при спорадичес%
кой аноргазмии женщина способна испытывать оргазм при раз"
личных формах половой активности, но далеко не всегда. 

Р. Крукс и К. Баур [8] отмечают, что аноргазмия у женщин
может быть хронической или временной, а также общей или
ситуативной. В случае хронической аноргазмии женщина ни"
когда ни при каких"либо методах самостимуляции и стимуля"
ции со стороны партнера не испытывала оргазм, а при «ситуа"
тивной аноргазмии» в одних ситуациях женщина может испы"
тывать оргазм, а в других – нет (например, во время мастурба"
ции, но не с партнером). Расстройство оргазма у мужчин, отме"
чают авторы, заключается в неспособности эякулировать
(обычно во время коитуса) и может быть также названо муж"
ской коитальной аноргазмией. 

Обсуждая объем понятия «расстройство оргазма у муж%
чин», Р. Крукс и К. Баур [8] отмечают, что, как правило, в дан"
ном случае речь идет о неспособности мужчины к эякуляции во
время сексуальной активности. Большинство мужчин, у кото"
рых отсутствует оргазм во время полового акта, способны до"
стичь его при мастурбации или при мануальной или оральной
стимуляции со стороны партнера. Таким образом, возможно,
термины «мужская коитальная аноргазмия» или «аноргаз=
мия с партнером» являются более точными для описания
данной ситуации (Apfelbaum, 2000). 

М.В. Екимов [3] отмечает, что большую роль в понимании
аноргазмии (АО) играет ее типология, которая была разработана
автором с учетом внешних проявлений АО и не предусматрива"
ет ее «причинных механизмов» [4]. Она имеет следующий вид:

«1. Абсолютная АО. При этом женщина никогда не пережи"
вала оргазм, ее тело пока не знает, что такое оргазмический опыт,
оргазмический рефлекс (навык) у нее все еще не сформирован.

2. Коитальная АО. Оргазм не наступает во время полового
акта, но он может произойти как"то иначе.

2.1. Оргазм возможен только как ночной или дневной (аде"
кватный или неадекватный) спонтанный оргазм, но не дости"
жим произвольно.

2.2. Оргазм возможен только при мастурбации, но не дости"
жим от партнера. Чаще всего речь идет о дезадаптивных вари"
антах аноргазмии в результате неадекватных (дезадаптивных)
форм мастурбации.

2.3. Оргазм возможен только при петтинге (клиторная сти"
муляция партнером), но невозможен в сношении. Это уже ва"
риант нормы.

3. Паракоитальные варианты достижения оргазма. Оргазм
достигается во время полового акта (параллельно ему), но не за
счет коитальных ощущений, а за счет неких дополнительных
усилий. Например, во время полового акта женщина с миото"
нической мастурбацией для получения оргазма определенным
образом сжимает бедра, воспроизводя во время полового акта
миотонический механизм запуска оргазма.

3. Брадиоргазмия (урежение оргазма). Оргазм при норма"
тивном половом акте возможен, но женщина достигает его ред"
ко, с трудом, с большими усилиями».

Следует отметить, что У. Мастерс и соавторы [9] обсужда"
ют вопрос быстрого наступления оргазма у женщин («быстрый
оргазм»). Авторы отмечают, что этот феномен почти не привле"
кает внимание клинических сексологов, так как встречается он
достаточно редко. Им удалось фиксировать его лишь у несколь"
ких женщин за более чем тридцатилетние исследования. Сооб"
щается, что главной проблемой таких женщин является то, что,
испытав оргазм, они теряют интерес к продолжению сексуаль"
ной активности, а нередко она становится им даже неприятной.
Но есть и другая категория женщин, у которых оргазм наступа"
ет быстро. Испытав его, они сохраняют интерес к сексу, продол"
жая оставаться в возбужденном состоянии. При этом часто ис"
пытывают повторные оргазмы. По этой причине они считают
«быстрый оргазм» не недостатком, а достоинством. Партнеры
таких женщин, отмечают цитируемые авторы, тоже, вероятно,
положительно оценивают эту способность, считая ее либо след"
ствием очень высокой чувственности партнерши, либо резуль"
татом собственных сексуальных способностей. 

И.Л. Ботнева [2] cчитает, что быстро наступающий оргазм
у женщин может быть следствием синдрома парацентральных
долек. 

Как следует из приведенных выше материалов, ряд авторов
придерживаются мнения, что отсутствие оргазма у женщин при
половом акте в случаях его наличия при других видах стимуля"
ции (мастурбация, петтинг), то есть когда речь идет о так называ"
емой коитальной аноргазмии, к патологии не относится.
H.S. Kaplan (1974) также отмечает, что отсутствие оргазма только
при половом акте не выходит за пределы нормальной сексуаль"
ной реакции женщин, а S. Нite (1977) указывает, что многие жен"
щины, которые обращались к ней, предпочитали оргазмы, не со"
пряженные с половым актом [9]. Аналогичное мнение высказы"
вают М.А. Ярхауз и Э.С. Тэн [15], которые отмечают, что женщи"
ны, у которых оргазм наступает во время стимуляции клитора, но
не при проникновении полового члена во влагалище, «не попада"
ют в категорию клиентов с оргазмическим расстройством». Такой
же точки зрения придерживаются C.M. Meston и соавторы [41],
которые сообщают, что женщины, которые могут получить ор"
газм во время мастурбации или во время полового акта при до"
полнительной ручной стимуляции, но не при самом половом ак"
те, согласно клиническому консенсусу, не соответствуют крите"
риям оргастической дисфункции (аноргазмии). З.В. Рожанов"
ская [11] считает, что женщины, способные к деторождению, но
не испытывающие оргазм, в биологическом смысле полноценны.
Вместе с тем, она указывает на социальное значение женского ор"
газма как одного из факторов стабильности брака.

Однако У. Мастерс и соавторы [9] отмечают, что с их точки
зрения представления о том, что коитальная аноргазмия не отно"
сится к патологии, «грешат нелогичностью, так как если приме"
нить подобный ход рассуждений к мужчинам, то преждевремен"
ную эякуляцию также придется считать нормальным явлением,
поскольку она, по"видимому, наблюдается у примерно такого же
числа мужчин». В поддержку собственной точки зрения цитиру"
емые авторы также указывают, что «в результате кратковремен"
ной терапии многие женщины, не испытывающие оргазма при
половом акте, довольно легко начинают достигать его», а также
что «нет надежных научных данных, которые свидетельствовали
бы о том, что достаточно большая доля женщин неспособна ис"
пытывать оргазм при половом акте. Кроме того, поскольку мно"
гих женщин страдающих аноргазмией такого типа, огорчает их
положение, вряд ли они перестанут расстраиваться, если их по"
пытаются убедить в том, что нет повода для беспокойства». 

С нашей точки зрения, о патологии при коитальной анор"
газмии следует говорить только в том случае, если невозмож"
ность достичь оргазма является результатом существования
патологического сексуального стереотипа, сформировавшегося
в результате стимуляции, которая не может быть воссоздана
при вагинальном половом контакте. Так, например, об этом
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можно думать, если в результате мастурбации с помощью душа
у женщины оргазм наступает, а при половом акте – нет, и выяс"
няется, что эта практика получения оргазма была многолетней,
регулярной и случалась задолго до коитусов. 

Существует еще один аспект рассматриваемой проблемы. В
связи с приведенными определениями расстройств оргазма, мо"
жет возникнуть вопрос, следует ли диагностировать аноргазмию
только тогда, когда присутствовала полноценная фаза сексуаль"
ного возбуждения [25], или данный диагноз можно ставить и при
отсутствии таковой [24]. C.M. Meston и соавторы [41] сообщают,
что исследования женщин с оргастическим расстройством
(Female Orgasmic Disorder) также указывают на высокий про"
цент лиц с диагнозом расстройство сексуального возбуждения у
женщин (Female Sexual Arousal Disorder). Это свидетельствует о
частом игнорировании одного из диагностических критериев ор"
гастического расстройства, который в соответствии с DSM"
IVTR [16] предусматривает отсутствие оргазма, следующего за
фазой «нормального сексуального возбуждения». Однако в
DSM"V [24] уже отмечается, что оргазмическое расстройство у
женщин может иметь место в ассоциации с другими сексуальны"
ми дисфункциями (например, при расстройстве сексуального
интереса/возбуждения), и наличие другой сексуальной ди"
сфункции не исключает диагноз оргастического расстройства. 

В связи с этим следует отметить, что Marita P. McCabe [39]
ссылается на сообщение R. Basson [20] о «перекрывающемся
характере» различных фаз цикла сексуальной реакции у жен"
щин. Клинические исследования и эмпирические данные пока"
зали, что женщины могут испытывать оргазм и до развития
максимального возбуждения и во время него, и что оргазмы мо"
гут произойти даже в ходе постепенного разрешения фазы сек"
суального возбуждения [19].

В связи с обсуждением проблемы перекрывающихся симп"
томов, также следует отметить, что сексуальное возбуждение
может предшествовать половому влечению, и адекватная сти"
муляция, способствующая нарастанию этого возбуждения, мо"
жет со временем приводить к возникновению полового влече"
ния [15]. R. Basson [18] отмечает, что гипоактивное половое
влечение и расстройство сексуального возбуждения у женщин
рассматривают как единое расстройство сексуального интере"
са/возбуждения, так как некоторые женщины не различают
влечение и возбуждение.

Распространенность
В DSM"5 отмечается, что от 10% до 42% женщин в зависимо"

сти от ряда факторов (например, возраст, культура, продолжи"
тельность и тяжесть симптомов) испытывают проблемы с оргаз"
мом, а приблизительно 10% женщин не испытывают оргазма на
протяжении всей своей жизни [24]. М.А. Ярхауз, Э.С. Тэн [15] со"
общают о результатах исследований, проведенных в США, кото"
рые показали, что частота расстройств оргазма составляет от 10%
до 34% у женщин, не способных достичь оргазма, и от 11% до 30%
у женщин, испытывающих трудности с его достижением [28, 40]. 

У. Мастерс и соавторы [9] отмечают, что вопрос о количес"
тве женщин, страдающих аноргазмией, уже многие годы вызы"
вает разногласия. Авторы приводят результаты нескольких ис"
следований, которые можно объединить в одну группу. Соглас"
но исследованиям, 10% женщин никогда не испытывают ор"
газм при половом акте [22, 27, 29, 35, 37], а, возможно, еще 10%
достигают оргазма лишь изредка. У. Мастерс и соавторы [9] ут"
верждают, что в любых ее формах аноргазмия – наиболее рас"
пространенное половое расстройство, составляющее 90% всех
сексуальных расстройств у женщин. 

Р. Крукс, К. Баур [8] сообщают о результатах проведенных
опросов, свидетельствующих о том, что приблизительно от 5%
до 10% взрослых американских женщин никогда не испытыва"
ли оргазма независимо от типа стимуляции (самостимуляции
или стимуляции партнером) (Spector & Carey, 1990).

C.M. Meston и соавторы [41] приводят результаты исследо"
ваний the National Social and Health Life Survey (США), соглас"
но которым проблемы с оргазмом являются второй наиболее
часто сообщаемой сексуальной проблемой у женщин. В этой
случайной выборке из 1749 женщин из США 24% сообщили об
отсутствии оргазма в прошлом году, по крайней мере, в течение
нескольких месяцев или более [36]. Этот процент сопоставим с
клиническими данными. Исследование также выявило, что о
первичной аноргазмии, то есть такой, которая существует с на"
чала половой жизни, сообщили 4% всех женщин, принимавших
участие в исследовании, и ее частота была самой высокой сре"
ди молодых одиноких женщин, у которых она составила 8%.

Обсуждая данную проблему, N. Williams и S.R. Leiblum [49]
сообщают, что R.T. Michael и соавторы [42] обнаружили, что
только 25% женщин всегда достигают оргазма во время полово"
го акта, а у 30% оргазм возникает с основным партнером лишь
иногда. Согласно сообщению dе Bruijn [23], 7% опрошенных
голландских женщин никогда не испытывали оргазма во время
коитуса, что соответствовало частоте ситуативной аноргазмии
в двух исследованиях американских женщин [30, 48].

В случайной выборке в Массачусетском исследовании
10,3% женщин сообщили о трудностях в достижении оргазма
всегда или в большинстве случаев [33]. Данные «клинических
групп населения» в целом показали более высокий уровень та"
ких проблем. Среди пациенток американской «амбулаторной
гинекологической службы» и «клиники общей практики» Ве"
ликобритании соответственно 29% и 23% женщин сообщили о
трудностях в достижении оргазма [44, 45].

А.М. Свядощ [14] сообщает, что по его данным (Караганда),
из 300 женщин, опрошенных в 1967 г., регулярно живущих по"
ловой жизнью не менее 3 лет, при каждой или почти каждой по"
ловой близости оргазм испытывали 16%, часто (больше чем в
половине случаев) – 22%, изредка (не более чем в половине
случаев) – 44%, никогда – 18%. З.В. Рожановская [12] опроси"
ла 600 здоровых женщин в Ленинграде. Из них всегда испыты"
вали оргазм 24,4%, часто – 33,2%, иногда – 19%, крайне редко –
7%, никогда – 16,4%. В отличие от этого среди 500 опрошенных
мужчин аноргазмия не наблюдалась ни в одном случае [13]. 

М.В. Екимов [3] указывает на отсутствие относительно точ"
ных данных о частоте расстройств оргазма у женщин, но, как сооб"
щает автор, считается (в среднем по сообщениям разных авторов),
что коитальный (вагинальный) оргазм возникает приблизительно
у 20–30% женщин, еще приблизительно у 30–40% женщин имеет
место клиторный оргазм от партнера во время петтинга (автор
имеет ввиду оргазм, который возникает в результате стимуляции
головки клитора) и приблизительно 30–40% женщин не получает
оргазма от партнера. Из них большая часть способны на мастурба"
торный оргазм, иные – только на спонтанные оргазмы, а 5–10%
женщин вообще пока не знают, что такое оргазм.

В книге «Клиническая психиатрия» [6] отмечается, что об"
щая частота расстройств оргазма у женщин (имеется в виду как
аноргазмия, так и задержка в достижения оргазма) составляет
30%. В возрасте до 35 лет никогда не испытывали оргазм при
половом акте приблизительно 5% замужних женщин. Среди
незамужних и более молодых женщин этот показатель выше.

Г. Келли (G.F. Kelly) [5] сообщает, что перманентное нару"
шение оргазма, когда человеку никогда на протяжении всей его
жизни не удалось достичь оргазма, более характерно для жен"
щин, чем для мужчин. В то время как от 5% до 20% женщин не
способны достичь оргазма, известны лишь очень немногие слу"
чаи, когда оргазма никогда не удавалось достичь мужчинам, да"
же при мастурбации [21]. Вместе с тем по данным NHSLS, в не"
которых ситуациях oт 5% до 14% мужчин сообщают об опреде"
ленных трудностях в достижении оргазма [36]. 

И.Р. Айриянц [1] отмечает, что первичная коитальная
аноргазмия является самым распространенным сексуальным
расстройством у женщин. Известно, что 70% пациенток стра"
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дают первичной коитальной аноргазмией, испытывая оргазм
исключительно при мастурбации, остальные получают сексу"
альное удовлетворения также при ласках во время прелюдии.
Эта дисфункция легче поддается сочетанной терапии и имеет
лучший прогноз в плане адаптации пары, в особенности при
сохранном сексуальном влечении. Более редким (15–20% па"
циенток) нарушением является первичная тотальная аноргаз"
мия. Таким образом, по мнению автора, коитальную аноргаз"
мию следует считать расстройством, что согласуется с мнени"
ем У. Мастерс и соавторов [9]. 

S.S. Janus и C.L. Janus [32] при опросе лиц обоего пола по"
лучили следующие результаты в отношении частоты пережи"
вания ими оргазма (табл. 1).

Из данных табл. 1 следует, что всегда при «занятии любовью»
аноргазмию у мужчин отмечают в четыре раза реже, чем у жен"
щин (2% по сравнению с 8%), а отсутствие оргазма в подобных об"
стоятельствах у домохозяек в два раза превышает его отсутствие
у работающих женщин (12% по сравнению с 6%). E.O. Laumann и
соавторы [36] сообщают, что проблему с неспособностью эякули"
ровать во время интимной близости, которая обусловливает от"
сутствие оргазма, испытывают около 8% мужчин. 

Следует отметить, что немецкие авторы также ранее сооб"
щали о большой частоте расстройств оргазма у домохозяек.
Так, И.С. Кон [7] сообщает: «По данным Шнабля [46], работа"
ющие женщины, особенно занятые умственным трудом, отли"
чаются более высокой сексуальной реактивностью, ведут более
активную половую жизнь и получают большее удовлетворение
от нее, чем домохозяйки; вообще сексуальная удовлетворен"
ность женщин значимо коррелирует с их общей социальной ак"
тивностью и удовлетворенностью своей жизнью. У мужчин та"
кой зависимости нет». К таким же выводам приходят Штарке и
Фридрих [47], сообщая, что сексуальная удовлетворенность и
высокая «оргазмия» у молодых женщин положительно корре"
лируют с удовлетворенностью профессией, активной включен"
ностью в работу, наличием других (интеллектуальных, спор"
тивных и т.п.) увлечений, общительностью, общественной ак"
тивностью и жизнерадостностью. 

Более высокую оргазмическую активность профессиональ"
но увлеченных женщин, которые не только работают, но и ин"
тересуются своей работой, по сравнению с теми, кто живет по"
требительскими интересами, отмечают и сексологи из ФРГ
Айхнер и Хабермель [26]. К сожалению, причинная связь этих
факторов – влияет ли активный, творческий стиль жизни на
сексуальность или же более активный, творческий тип личнос"

ти лучше чувствует и полнее проявляет себя в разных сферах
жизнедеятельности – не изучена. Между тем это весьма важно
для понимания социальных факторов женской сексуальности
и ее изменений в результате эмансипации женщин и их вовле"
чения в трудовую и общественную жизнь».

Следует отметить, что частота переживания женщинами ор"
газма не является постоянной величиной. С каждым последую"
щим поколением она увеличивалась. Так, если в начале ХХ века
считалось, что женщина не может и не должна испытывать ор"
газм, а для обоснования этого даже приводились этологические
аргументы, то с течением времени переживание женщинами ор"
газма становилось все более частым. Это связано с изменением
положения женщины в обществе, улучшением контрацепции, а
также с уменьшением сдерживающих традиционных религиоз"
ных запретов. Все это, а также рост знаний в области сексологии
в целом, привело к усилению сексуальной активности женщин. 

И.С. Кон [7] в связи с этим сообщает, что обследование 1779
замужних чехословацких женщин от 20 до 40 лет в 5 возрастных
когортах по годам рождения (с 1911–1920 гг. до 1951–1958 гг.)
показало, что доля женщин, испытывающих оргазм, выросла с
31% до 79% [43]. Сходные тенденции выявились и в других стра"
нах, о чем свидетельствуют данные опроса, который был прове"
ден Фридрихом и Штарке (1981) по сравнению с данными
Шнабля, относящимися к 60"м годам ХХ столетия [47] (табл. 2).

В связи с изложенным выше представляет интерес выска"
зывание З.В. Рожановской [11], которая отмечает, что уравнен"
ная с мужчиной в социальном, экономическом и интеллекту"
альном плане, женщина претендует на одинаковые с ним ощу"
щения и переживания при половом сближении. Не получив их,
она испытывает психологическую фрустрацию, которая приво"
дит к возникновению неврозов. 

Когда во времена Советского Союза я читал врачам лекции
по сексологии, то приводил следующий условный пример:
«Представьте себе, что муж работает инженером на зарплату, а
жена – акушером"гинекологом и, помимо зарплаты, ее регуляр"
но «благодарят». Естественно, что ее совокупный заработок го"
раздо больше, чем у мужа. Но проблема состоит в том, что у му"
жа оргазм возникает, а у супруги нет. Где же тут социальная
справедливость?»

Частота расстройств оргазма зависит от различных соци"
альных факторов, в том числе культуральных. Она неодинако"
ва в различных странах. Например, распространенность неспо"
собности в достижении оргазма варьирует от 17,7% в Северной
Европе до 42,2% в Юго"Восточной Азии [24].

Таблица 1
Частота переживания оргазма у мужчин и женщин

Таблица 2
Частота оргазмических переживаний у женщин по данным Шнабля и Фридриха–Штарке, % [47]

Я испытываю оргазм при «занятии любовью»

Мужчины Женщины Работающие женщины Домохозяйки

Количество обследованных 1341 1398 631 273

Всегда 65% 15% 18% 13%

Часто 28% 46% 49% 38%

Иногда 3% 23% 23% 27%

Редко 2% 8% 4% 10%

Никогда 2% 8% 6% 12%

Всегда + часто 93% 61% 67% 51%

Редко + никогда 4% 16% 10% 22%

Почти всегда Большей частью, часто Очень редко, иногда Никогда

По Шнаблю 26 29 36 9

По ФридрихуBШтарке 42 43 8 7
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Розлади оргазму: визначення та поширеність
Г.С. Кочарян 

У статті наведено різні визначення розладів оргазму у жінок і чо"
ловіків, термінологія, яка використовується для позначення їхніх
різних форм, динаміка уявлень про ці розлади, а також частота
аноргазмії, що виявлена під час проведення  різних досліджень.
Ключові слова: оргазм, розлади, визначення, частота.

Orgasmic disorders: definitions and prevalence
G.S. Kocharyan

Various definitions of orgasmic disorders in women and men, the ter"
minology used to indicate their different forms, dynamics of ideas on
these disorders and the frequency of anorgasmia revealed in various
studies are submitted. 
Key words: orgasm, disorders, definitions, frequency.
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