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Проведено изучение характера сексуальных расстройств у
больных шизофренией, патогенетических механизмов де%
зинтеграции сексуальной сферы при наличии шизофрени%
ческого процесса. Определены методы терапии нарушений
копулятивной функции у больных с прогредиентными пси%
хическими расстройствами и их эффективность в зависи%
мости от особенностей патогенетических механизмов фор%
мирования сексуальных расстройств.
Ключевые слова: эректильная дисфункция, прогредиентные
психические расстройства, патогенетические механизмы де=
зинтеграции сексуальной сферы, аффективные колебания,
сенестопатии, ипохондрические идеи, аутизация, утрата
энергетического потенциала.

Примерно у одной трети (31,8%) нормальной популяции
выявляются какие"либо сексуальные проблемы. Усиле"

ние либидо, рассматриваемое как нарушение сексуального
функционирования, более чем в два раза чаще встречается у
мужчин. В противоположность этому отсутствие либидо,
сексуальные дисфункции и эмоциональные проблемы более
часто наблюдаются у женщин. Причем потеря либидо, явля"
ясь самой распространенной проблемой у женщин (наблю"
дается почти у трети из них – 32,9%), редко выявляется изо"
лированно, а чаще совместно с другими сексуальными рас"
стройствами – эмоциональными проблемами и сексуальной
дисфункцией.

Практика приема больных с патологией со стороны сек"
суальной сферы показывает, что встречаются обращения па"
циентов с различного рода психогенными нарушениями,
среди которых превалируют расстройства невротического
уровня [4–6, 11, 12]. Вместе с тем, на приеме у сексопатоло"
га может оказаться больной с любым типом и формой шизо"
френии [1, 13, 14].

Цель исследования: изучение характера сексуальных
расстройств у больных шизофренией, попадающих под на"
блюдение врача"сексопатолога при их непосредственном об"
ращении или обращении их родственников, патогенетичес"
ких механизмов дезинтеграции сексуальной сферы при на"
личии шизофренического процесса. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Клинические и параклинические обследования психиче"

ски больного человека отличались преимущественной на"
правленностью на состояние психической деятельности, что
не исключало тщательное исследование соматической сфе"
ры. Методы клинического исследования включали клиниче"
ское обследование пациентов с психическими расстройства"
ми путем внимательного изучения деталей поведения боль"
ного со слов родственников. Собирали анамнез, составными
разделами которого были: 

а) наследственность, данные о близких родственниках
(по прямой и боковой линии); 

б) история жизни, включая формирование характера в
различные периоды жизни (детство, пубертатный, зрелый

возраст, период эволюции), этапы интеллектуального ста"
новления, перенесенные заболевания, периоды трудовой де"
ятельности; 

в) история настоящего заболевания и его динамика [7].
Диагностический алгоритм предусматривает также

оценку жалоб пациентов, сбор сексологического анамнеза и
анамнеза жизни больного, оценку состояния межличност"
ных отношений в сексуальной паре, уровня их сексуальной
адаптации, диагностику психического статуса и структуры
личности.

Оцениваемыми нарушениями сексуальной функции
были: эректильная дисфункция, снижения либидо, эяку"
ляторные расстройства (ускорение, замедление, отсут"
ствие). Анализ половой функции у мужчин проводили с
помощью анкет Международного индекса эректильной
функции IIEF (International Index of Erectile Function).
Оценка эндокринной составляющей половой функции бы"
ла возможна благодаря проведению клинических тестов
(И.Ф. Юнда).

Обследованы 60 больных, которые были разделены на
две группы: 

• 1"я группа – 46 человек с нарушениями сексуальных
функций: изменение интенсивности либидо (сглаженность)
– 6 (13,0%); ослабление эрекций – 32 (69,4%); изменение
продолжительности полового акта (относительное и абсо"
лютное ускорение эякуляции) – 10 (21,7%); снижение ярко"
сти оргазма – 9 (19,5%) пациентов. 

• 2"я группа – 14 человек с необычными субъективными
ощущениями, убежденные в наличии выраженных рас"
стройств сексуальной сферы, иногда в сочетании с идеями
воздействия извне на половые органы [2, 3] – 14 (30,6%). Из
них снижение либидо было у 9 (64,3%), слабость эрекции –
у 12 (85,7%), эякуляторные расстройства – у 3 (21,4%), сгла"
женность оргазма – у 10 (71,4%) больных.

Проводили дифференцированное комплексное приме"
нение психотерапевтических, медикаментозных, физиоте"
рапевтических, режимных лечебных мероприятий, назначе"
ние которых носило строго индивидуальный характер, об"
щеукрепляющее и стимулирующее лечение на фоне тера"
пии основного заболевания с психологической коррекцией
[8, 10, 11].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Патогенетические механизмы дезинтеграции сексуаль"
ной сферы при наличии шизофренического процесса в обеих
группах были представлены в виде [9, 15, 16]:

1) нарушения психосексуального развития под влияни"
ем деформированного воспитания в семьях больных шизо"
френией, накопления дизонтогенетических признаков –
10 (21,7%) пациентов первой группы;

2) искажения психосексуального развития под влиянием
процессуальных факторов заболевания – 14 (30,6%) боль"
ных второй группы;
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3) дезинтегрирующего влияния болезни на сексуальную
сферу – 32 (69,4%) пациентов первой группы; 

4) аффективных колебаний, сенестопатий, ипохондрических
идей, аутизации, утраты энергетического потенциала, побочного
эффекта нейролептиков – 22 (47,2%) больных первой группы; 

5) последствий психического заболевания: психосексу"
альной изоляции вследствие неадекватности поведения, ут"
раты привлекательности для лиц противоположного пола,
эмоционального огрубления больных и их субъективной
трудности поддержания тесных межличностных контактов
– 10 (21,7%) пациентов первой группы.

В табл. 1 и 2 приведены клинические признаки сексуаль"
ных расстройств у больных обеих групп до и после лечения.

ВЫВОДЫ
1. Патогенетические механизмы дезинтеграции сексу"

альной сферы при наличии шизофренического процесса
представляются в виде:

1.1. Нарушения психосексуального развития под влия"
нием деформированного воспитания в семьях больных ши"
зофренией, накопления дизонтогенетических признаков.

1.2. Искажения психосексуального развития под влия"
нием процессуальных факторов заболевания.

1.3. Дезинтегрирующего влияния болезни на сексуаль"
ную сферу.

1.4. Аффективных колебаний, сенестопатий, ипохондри"
ческих идей, аутизации, утраты энергетического потенциала,
побочного эффекта нейролептиков.

1.5. Последствий психического заболевания: психосек"
суальной изоляции вследствие неадекватности поведения,
утраты привлекательности для лиц противоположного по"
ла, эмоционального огрубления больных и их субъектив"
ной трудности в поддержании тесных межличностных
контактов.

2. Сексопатологические проявления имеют место чаще в
виде эректильной дисфункции, реже – эякуляторных рас"
стройств.

3. Больные с прогредиентными психическими заболева"
ниями подлежат комплексной индивидуализированной те"
рапии, которая оказывает позитивное воздействие на состо"
яние сексуальных функций.

4. Комплексное лечение не позволяет достичь удовлетво"
рительных результатов у пациентов с необычными субъек"
тивными ощущениями, убежденными в наличии выражен"
ных расстройств сексуальной сферы в сочетании с идеями
воздействия извне на половые органы.

Таблица 1
Клинические признаки сексуальных расстройств у больных обеих групп до лечения

Таблица 2
Клинические признаки сексуальных расстройств у больных обеих групп после лечения

Симптом Первая группа, количество больных Вторая группа, количество больных

Снижение либидо 6 (13,0%) 9 (64,3%)

Снижение качества эрекции 32 (69,4%) 12 (85,7%)

Эякуляторные расстройства 10 (21,7%) 3 (21,4%)

Снижение яркости оргазма 9 (19,5%) 10 (71,4%)

Еректильна дисфункція при прогредієнтних
психічних розладах
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Симптом Первая группа, количество больных Вторая группа, количество больных

Снижение либидо 5 (10,9%) 6 (42,9%)

Снижение качества эрекции 22 (47,8%) 7 (50,0%)

Эякуляторные расстройства 5 (10,9%) 3 (21,4%)

Снижение яркости оргазма 5 (10,9%) 6 (42,9%)
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Исследование, проведенное

учеными из США, свидетельству�

ет о том, что тестостероновая те�

рапия поможет снизить риск раз�

вития инфаркта и инсульта у

мужчин, страдающих ишемичес�

кой болезнью сердца.

В проведенном исследовании

приняли участие 755 мужчин в

возрасте от 58 до 78 лет, являв�

шихся пациентами больницы Ин�

термаунтин (Intermountain

Healthcare hospitals). У всех них

была диагностирована ишемиче�

ская болезнь сердца. Участники

были разделены на три группы:

одни не получали тестостерон,

другим была назначена высокая

доза гормона и третьим вводи�

лась низкая доза тестостерона.

Эксперимент продолжался

три года. Спустя год инфаркт, ин�

сульт и другие сердечно�сосуди�

стые исходы были выявлены у 64

пациентов из первой группы, 12

тех, кто получал низкие дозы

гормона и 9 человек, который

вводился тестостерон в высокой

концентрации. Через три года

инфаркт и инсульт развился у

125 человек из тех, кто не полу�

чал гормон, 38 мужчин, которым

давали тестостерон в низкой

концентрации и 22 участников,

получавших высокие дозы гор�

мона.

Исследователи отмечают, что

необходимы более масштабные

исследования, однако получен�

ные ими данные свидетельству�

ют о пользе тестостероновой те�

рапии для мужчин с ишемичес�

кой болезнью сердца.
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