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школах, могут успешно освоить образовательный стан-
дарт (нижнюю границу требований к знаниям, учениям 
и навыкам учащихся) в объеме неполной средней шко-
лы [6]. 

Современная психология придерживается того 
принципа, что наибольший вклад в результаты псих-
окоррекции вносит сам больной, благодаря его личнос-
тным качествам (особенно силе мотивации к измене-
нию «качества жизни» в лучшую сторону). 

На втором плане находятся личностные параметры 
лечащего врача и психолога, и лишь на третьем – сово-
купность определенных методов лечения и психопро-
филактики.

В коррекционном плане эффективным оказался 

«Тренинг общения» по О.В. Защиринской [6]. Его це-
лями являются: 

- повышение осведомленности о правах личности, о 
ее уникальности и свободе выбора;

- обучение механизмам самопознания («что я де-
лаю сейчас?», «в чем проявляется моя неуверенность \ 
уверенность \ агрессия?»);

- обучение эффективным навыкам невербального 
поведения (свойства жестов, мимики, пантомимики).

Это особенно важно в нынешнее время всеобщего 
безразличия и сконцентрированности на собственных 
проблемах, т.к. зачастую больные сурдомутизмом, ос-
ложненным ПИ, вынуждены в одиночку проходить 
трудный путь социализации.
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Расстройствам личности посвящена обширная 
литература, в которой эта патология рассматрива-
ется как устойчивая тотальная аномалия личности 
с преимущественным нарушением эмоциональной 
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и волевой сфер, затрудняющим социальную адапта-
цию [1 – 6].

В соответствии с современными воззрениями, рас-
стройство личности представляет собой частный случай 
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дизонтогенеза, когда имеющийся дефект головного моз-
га выявляется обычно под влиянием неблагоприятных 
внешних воздействий и клинически характеризуется 
непрогредиентными нарушениями аффективно-воле-
вой сферы и своеобразием мыслительной деятельнос-
ти, которые не искажают отражательных процессов, но 
в той или иной степени препятствуют полноценной со-
циальной адаптации.

Различают континуальные и дискретные проявле-
ния расстройства личности [7]. Первые представляют 
собой относительно устойчивые, спаянные с личнос-
тью особенности этой патологии. Вторые проявляются 
в виде специфических и неспецифических психопати-
ческих реакций и фаз, носят преходящий характер и от-
носительно легко редуцируются в зависимости от ситу-
аций и компенсаторных возможностей больного.

Сексуальные нарушения у лиц с расстройством 
личности также могут быть континуальными и диск-
ретными. Первые включают конституционально обус-
ловленные, возникшие в процессе становления сексу-
альности и тесно связанные с личностной аномалией 
сексопатологические образования. Оформившись в оп-
ределенную структуру с минимальной регредиентнос-
тью, они остаются относительно неизменными и при-
обретают тем самым характер «сквозных синдромов». 
Такими относительно устойчивыми сексопатологичес-
кими образованиями считаются истинная фригидность, 
психосексуальный инфантилизм, патологическая унсо-
лидация.

К дискретным сексопатологическим образованиям 
условно относят транзиторные ситуационные откло-
нения сексуальной функции, колебания либидо, сек-
суальной реактивности и оргазма, а также различные 
сексуальные нарушения, вызванные не расстройством 
личности, а другими причинами. Как правило, они лишь 
проявляются на фоне расстройства личности и могут 
возникать независимо от его динамики, сопровождать 
динамический психопатический сдвиг или включаться 
в клиническую картину декомпенсации этого заболева-
ния в качестве вторичных синдромов, или синдромов 
развития [8].

Состояние сексуальной функции у лиц с рас-
стройством личности изучали многие исследователи. 
Первые их систематизированные описания принадле-
жат Р.Крафт-Эбингу [9], затем представления о сексу-
альных расстройствах при данной патологии были раз-
виты в работах Г.С.Васильченко [10], А.Е.Личко [11], 
П.А.Павлюка [12].

В подавляющем большинстве исследований русс-
коязычных авторов нарушения сексуальной функции, 
в частности сексуальные перверсии, рассматриваются 
в тесной связи с особенностями расстройства личности 
[13], тогда как зарубежные исследователи считают сек-
суальные девиации следствием нарушения отношений 
в системе родители – ребенок [14]. При этом, начиная с 
первых работ по сексопатологии, одни авторы рассмат-
ривали первесии в рамках различных типов расстройс-
тва личности [15, 16], а другие считали их самостоя-
тельной группой сексуальных расстройств [17, 18].

Ряд сексологов связывают нарушения психосек-
суального развития с формированием патологической 
личности. По наблюдениям Г.С.Васильченко [15], при-

чиной нарушения потенции у 16% больных являются 
врожденные аномалии личности, которые в большинс-
тве случаев обусловлены акцентуациями характера и 
реже – расстройством личности.

Установлена определенная зависимость сексуаль-
ного поведения от типа акцентуации характера. Так, 
А.Е.Личко [19] показал, что при гипертимном характе-
ре имеет место раннее начало половой жизни, обуслов-
ленное ранним и сильным пробуждением либидо; при 
лабильном характере отмечается предпочтение флирта. 
Для сенситивных личностей характерно мнимое сек-
суальное расстройство. При шизоидной акцентуации 
внешнее безразличие к проблемам пола сочетается с 
грубой или даже извращенной сексуальностью. Лицам 
с эпилептоидной акцентуацией свойственны сильное 
половое влечение и проявления ревности, с истероид-
ной – эгоцентризм и жажда признания в сексуальном 
поведении. Раннее начало половой жизни, которому 
способствует общение в асоциальных компаниях, ти-
пично для лиц с неустойчивым характером. У цикло-
тимных и экстравертированных личностей отмечается 
хорошая сексуальная реактивность, в то время как у 
лиц шизоидных и интровертированных половая жизнь 
протекает с затруднениями.

У больных со специфическим расстройством лич-
ности характер сексуальных нарушений, так же как и 
их частота, во многом зависят от типа аномалии лич-
ности, причем эти нарушения не обязательно являются 
синдромом в общей картине заболевания. У гипервоз-
будимых лиц, к которым относятся больные с эмоци-
онально неустойчивым типом расстройства личности, 
сексуальные расстройства проявляются в преждевре-
менной эякуляции, гипоэрекции и гиперлибидемии. 
При этом сочетание у таких пациентов агрессивности, 
гиперсексуальности и неправильной оценки своего по-
ведения делает их социально опасными [20].

Еще В.А.Гиляровским [21] у лиц с расстройством 
личности были отмечены типичные для них ранее про-
буждение либидо, незрелость, неполное развитие сек-
суальности, остановка ее становления на известных 
инфантильных периодах.

При возбудимом типе расстройства личности до-
вольно часто встречаются различные сексуальные 
нарушения, обусловленные патологией влечений. 
А.Е.Личко [19, 20] и другие исследователи [21 – 23] 
считают характерными для таких больных повышен-
ную сексуальность, садистические тенденции, в основе 
которых лежит своеобразная аномалия темперамента и 
сферы инстинктов, усиливающаяся в период возраст-
ных кризов.

Д.Н.Исаев, В.Е.Каган [24] обнаружили отклоне-
ния сексуального поведения у всех обследованных им 
подростков с расстройством личности. Им были свойс-
твенны духовная незрелость, отсутствие стойких эмо-
циональных привязанностей, эгоизм в межличностных 
отношениях, стремление к импульсивному, немедлен-
ному удовлетворению желаний. При этом, как отмеча-
ют другие исследователи, алкогольное опьянение, как 
правило, усиливает имеющуюся у таких больных пато-
логию [25].

Особенно часто наблюдаются при расстройстве 
личности, прежде всего эмоционально неустойчивого 
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типа, нарушения психосексуальной ориентации. Изуче-
нию причин и условий возникновения этих нарушений 
посвящены многочисленные исследования [26 – 29], 
которые показали, что они могут быть обусловлены раз-
ными причинами, причем большей частью сочетанием 
соматогенных, психогенных и социогенных факторов 
[30 – 31]. При изучении динамики шизоидного рас-
стройства личности и его отличий от шизофреническо-
го процесса Н.И.Стрельцовой [32], В.Л.Зелонджевым 
[33], Г.З.Поттером [34] были выявлены дисгармонич-
ность психосексуального развития пациентов с этим 
типом расстройства личности, их склонность к девиа-
циям сексуального поведения, нарушение микросоци-
альных связей из-за низкой коммуникативной способ-
ности больных.

П.И.Загородный [35] установил, что психастени-
ческие черты личности обусловливают сравнительно 
низкий уровень половой функции, наличие навязчи-
востей и фобий. По мнению автора, в основе половой 
слабости у больных психастеническим (ананкастным) 
расстройством личности лежит также слабость «эмоци-
онального фона». По его наблюдениям, у 90% мужчин 
с психастенией наблюдаются сочетанные нарушения 
либидо, эрекции, оргазма, связанные с навязчивыми 
фобиями и чувством неуверенности. Лишь у 10% об-
следованных им пациентов ослабление потенции было 
связано с нарушением рефлекторной возбудимости 
симпатического отдела нервной системы, представля-
ющим собой вегетативный компонент клинических 
проявлений ананкастного расстройства личности [36 
– 38].

В.Д.Менделевич [39] отмечает обратно пропорци-
ональную зависимость нарушения сексуальной функ-
ции мужчин при ананкастном расстройстве личности 
от интенсивности основной симптоматики заболева-
ния, а именно между выраженностью этого расстройс-
тва, половым влечением и интересом к половой жизни. 
При навязчивых фобиях у больных страдают в основ-
ном эрекция и переживание оргазма, причем в некото-
рых случаях эти нарушения непосредственно связаны 
с содержанием навязчивостей. Происходящие наруше-
ния сексуальной функции – снижение полового влече-
ния, ослабление эрекции и оргазма, по мнению автора, 
«носят характер истощения». В.Д.Менделевич наблю-
дал также у пациентов с ананкастным расстройством 
личности склонность к формированию патологических 
установок на неполноценность сексуальной функции, 
приводящих к коитофобии. Больные преувеличивали 
патогенное значение мастурбации. К ослаблению по-
тенции у них приводили и другие навязчивые фобии, 
например страх перед дефлорацией, обусловливающий 
так называемую «импотенцию новобрачных», преждев-
ременное семяизвержение. 

N.Susman [40] на основании анализа данных лите-
ратуры был сделан вывод, что у подавляющего боль-
шинства преступников с аномальной, асоциальной 
личностью имели место сексуальные нарушения. 60% 
женщин из этой группы злоупотребляли алкоголем, у 
большинства наблюдалась ранняя сексуальная ини-
циация (причем нередко – путем изнасилования), у 
25% – гомосексуальный опыт. У 70% обследованных 
отмечались такие нарушения, как неадекватная аутои-

дентификация в половой роли, фригидность и диспа-
реуния.

Можно считать установленным, что при расстройс-
твах личности и патохарактерологическом развитии 
личности чаще встречаются и имеют более широкий 
спектр различные расстройства сексуальных влечений. 
Делались даже попытки выделить отдельную форму 
сексуально-девиантной психопатии [41]. Однако ав-
тор классических работ в подростковой психиатрии 
А.Е.Личко [42] считает, что подобный подход является 
неверным, ибо нарушения полового влечения, в раз-
личных его вариантах и разной степени выраженности, 
возможны в рамках любого из типов расстройства лич-
ности, что нам  также представляется справедливым.

J.McCary [43] выделяет как форму личностной 
аномалии «криминальную психопатию» и относит к 
возможным причинам  ее возникновения генетические 
нарушения, некоторые гормональные расстройства и 
заболевания органической природы, конституциональ-
ные факторы, физиологически повышенную возбуди-
мость, психопатологию у родителей, раннюю родитель-
скую депривацию, средовые влияния.

С позиций психоанализа [44] считается, что чело-
век, страдающий расстройством личности, вполне ос-
ведомлен о принятых обществом номах морали, однако 
эти нормы усвоены им недостаточно и по отношению к 
определенному кругу лиц он готов их преступить, в том 
числе и с целью добиться признания значимости собс-
твенной личности. Это относится и к половой жизни.

Клинические проявления сексуальной дисфунк-
ции при специфическом расстройстве личности опре-
деляют общие черты, свойственные данной патологии: 
императивность побудительных мотивов, слабость 
волевого контроля, повышенную внушаемость, эмоци-
ональную неустойчивость, склонность к сверхценным 
образованиям. При этом сексуальные расстройства 
приобретают определенные нюансы в зависимости от 
типа расстройства личности [45].

Для пациентов с эмоционально неустойчивым 
расстройством характерны наибольшая выраженность 
агрессивного компонента, четко оформленные садис-
тические тенденции. При шизоидном расстройстве 
сексуальное поведение отличается импульсивностью, 
нелепостью, перверсиями, является следствием эроти-
ческих переживаний и фантазий. Совершенные лицами 
с таким расстройством личности сексуальные право-
нарушения часто включают элементы ритуальности, 
субъективного символизма, иногда отличаются особо 
изощренной жестокостью, истязаниями, приводящи-
ми к смерти жертвы. Для пациентов с истероидным 
расстройством личности характерны эгоцентризм, по-
вышенная внушаемость, лживость, демонстративность, 
склонность к внешним эффектам. Либидо у них не от-
личается ни силой, ни напряженностью, ни стойкостью, 
в сексуальном поведении много театральности. В то же 
время они склонны к сексуальному плюрализму, про-
мискуитету, сексуальным правонарушениям, рассчи-
танным на внешний эффект [46].

Личностную патологию считают причиной сек-
суальной преступности многие исследователи. В час-
тности, по данным В.П.Емельянова [47], сексуальная 
преступность среди мужчин с расстройством личности 
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встречается в 15-16 раз, а среди олигофренов – в 1,7 – 2 
раза чаще, чем среди психически здоровых правонару-
шителей. 

Выше уже упоминалось, что многие исследователи 
отмечают связь нарушения психосексуального развития 
с формированием аномальной личности. Авторы дизон-
тогенетической концепции психосексуального развития 
[48] полагают, на наш взгляд справедливо, что перверсии 
являются следствием нарушения второй фазы – науче-
ния и закрепления установки формирования полового 
влечения; при нарушении формирования либидо на пер-
вой фазе (выработки установки) отмечаются перверсные 
тенденции. Указанная концепция позволяет выявить 
соотношение соматогенных, психогенных и социоген-
ных факторов в возникновении нарушений сексуальной 
функции, без чего не могут быть раскрыты причины и 
механизмы развития нарушения сексуального здоровья. 
В особенности это касается сексуальной дезадаптации 
супружеской пары, в которой один из супругов страдает 
расстройством личности, поскольку сексуальные рас-
стройства в таких случаях связаны прежде всего с нару-
шением психосексуального развития.

Таким образом, из вышеприведенного следует, что 
подавляющее большинство имеющихся в литературе 
данных освещают вопрос сексуальных нарушениях при 
расстройстве личности у мужчин. Кроме того, лишь 
единичные исследования касаются сексуальной дис-
гармонии супружеской пары при расстройстве личнос-
ти у кого-либо из супругов [49].

Учитывая вышесказанное, целью нашей работы 
было всестороннее  изучение с позиций системного 
подхода феномена супружеской дезадаптации при спе-
цифических расстройствах личности у женщин, для 
разработки методологии комплексной оценки наруше-
ния супружеской адаптации при разных типах специ-
фического расстройства личности у женщин, а также 
принципов и методов его системной психотерапевти-
ческой коррекции.

Контингентом обследуемых стали 320 женщин, 
страдающих специфическим расстройством личности 
разных типов, и их мужей. Эмоционально неустойчи-
вый тип расстройства был диагностирован у 53 жен-
щин, ананкастный – у 46, демонстративный – у 51, за-
висимый – у 53, шизоидный – у 45, диссоциальный – у 
27, тревожный – у 15 и параноидный – у 30. Пациентки 
были в возрасте от 21 года до 46 лет, причем преоблада-
ли лица в возрасте от 31 года до 40 лет. Со своими мужь-
ями они, как правило, входили в одну возрастную груп-
пу. Анализ анамнестических данных показал, что все 
больные находились на учете в психоневрологическом 
диспансере с детства или с подросткового возраста. 

При проведении исследования мы не смогли выде-
лить контрольную группу, поскольку при расстройстве 
личности у женщин всегда возникала та или иная фор-
ма супружеской дезадаптации.

В результате пятилетнего наблюдения установлено 
следующее.

1. Супружеская дезадаптация обусловливается 
личностными особенностями женщин, связанными с 
их основным заболеванием, характером межличност-
ных отношений супругов, нарушениями сексуальной 
функции и сексуального поведения женщин.

2. Имеется четкая зависимость нарушений поло-
вого развития больных от типа расстройства личности. 
Сомато- и психосексуальное развитие ускорено при 
эмоционально неустойчивом, диссоциальном и замед-
лено – при тревожном, зависимом, демонстративном, 
ананкастном расстройствах. У 66±3% женщин наруше-
но, чаще трансформировано, полоролевое поведение. 
Половая конституция слабая у 94±3% зависимых жен-
щин, у них, а также у шизоидных и тревожных больных 
очень низкий процент оргастичности, а у диссоциаль-
ных, параноидных и эмоционально неустойчивых боль-
ных наблюдается мультиоргастичность. У всех женщин 
с расстройством личности имеет место дисгармонич-
ный или девиантный тип сексуальной культуры.

3. Причиной сексуальной дезадаптации, как пока-
зал системно-структурный анализ сексуального здо-
ровья, является сочетанное стержневое поражение у 
всех женщин его психологического, социально-психо-
логического компонентов и психической составляю-
щей биологического компонента, а у 8±3% – также со-
циокультурной составляющей социального и у 16±3% 
– нейрогуморальной составляющей биологического 
компонента.

4. При специфическом расстройстве личности у 
женщин, как показал системно-структурный анализ 
сексуального здоровья, развиваются следующие формы 
супружеской дезадаптации:

коммуникативная – 123 супружеские пары 
(38±3%);

полоролевая – 70 пар (22±3%);
социокультурная – 26 пар (8±3%); 
сексуально-эротическая – 35 пар (10±3%); 
конституциональная – 50 пар (16±3%); 
аверсионная – 16 пар (5±3%).
5. Существует зависимость формы супружеской де-

задаптации от типа расстройства личности у жены. Для 
эмоционально неустойчивого расстройства наиболее 
характерна коммуникативная форма, для ананкастного 
– полоролевая и сексуально-эротическая, для демонс-
тративного – аверсионная, для зависимого и тревожно-
го – конституциональная.

6. Система диагностики супружеской дезадаптации 
должна включать системно-структурный анализ сексу-
ального здоровья и психодиагностическое обследова-
ние.

Психотерапевтическая коррекция дезадаптации 
основывается на принципах системности, комплекс-
ности, дифференцированности, последовательности 
(этапности) и парного характера проводимых корриги-
рующих мероприятий. Она должна быть направлена, с 
одной стороны, на достижение компенсации расстройс-
тва личности у женщин, с другой – на нормализацию 
функций семьи, повышение уровня межличностной 
адаптации супругов и гармонизацию их сексуального 
поведения. Выбор методов и содержание психокоррек-
ции дезадаптации определяются ее клинической фор-
мой с учетом личностных особенностей супругов.

Проведение разработанной и внедренной нами сис-
темы психотерапевтической коррекции супружеской 
дезадаптации при специфическом расстройстве лич-
ности у жены позволяет получить высокий и стойкий 
терапевтический эффект у 71±3% супружеских пар.
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