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тоящее время представления о  клини-
оявлениях и  коррекции нарушений се-
о здоровья у женщин носят системный 
В  то же время сама суть системного 

 сексологии, формально правильная, иг-
иные методологические подходы, в рам-

х рассмотрение исследуемой проблемы 
 заменить дескриптивно-аналитический 
одом клинико-моделирующим. В  част-
скурсивно корректным является рас-
 сексуальных расстройств с  позиций 
 нормальной сексуальности и представ-

уществовании первичных и  вторичных 
торных) моделей ее расстройств.
логия, как и  иные клинические меди-
исциплины, имеет традиционную для 
 нозо-синдромально-патологическую 
ю.
ически сложилось, что само название 
и приобрело приставку «пато» (патосек-
950–60-х, сексопатология 1970–80-х го-
этом изучение сексуальности как таковой 
ло исключительно с позиций сексуаль-
огии: норма понималась как непатоло-
то несмотря на относительно хорошее 
сексологической антропометрии и  ши-
едования среднестатистических показа-

шь в последние десятилетия сексология 
бождаться от изучения исключительно 
асстройств в  пользу тенденций изуче-

ального здоровья, в основном благодаря 
колы В. В. Кришталя [1–3].
ем, даже исследования, освещающие 
вопросы обеспечения сексуального 
и  сексуальной гармонии, всегда пре-
 направлены в  первую очередь на 
патологических изменений анатомо-

ических, биологических, социально-
ических, информационно-оценочных, 
о-поведенческих и  психологических 

 сексуальной дисгармонии супружеской 

пары, нарушений (асинхроний) психосексуального 
развития и  пр.

Своеобразной ступенькой к  изучению сексу-
альности в норме явились исследования, посвящен-
ные медицинским и социально-психологическим ее 
аспектам, в частности представлениям о ее социаль-
ном, психологическом, социально-психологическом 
и биологическом видах обеспечения [3–5], иссле-
дования психологические, а  именно касающиеся 
некоторых параметров личности и  ее половой 
роли — симптомокомплекса маскулинности-феми
нинности [6], и  социальные, изучающие фак-
торы социокультурной детерминации сексуаль-
ности, стереотипы половых ролей и  параметры 
маскулинности-фемининности [7–9], а также от-
дельные вехи эволюции формирования представ-
лений о  патологической сексуальности [10–12]. 
Это касается и  представлений о  сексуальном 
поведении [13–15]. Лишь единичные исследова-
ния затрагивали проблемы сексуальной нормы 
[2, 16], при этом указывалось на существующие 
трудности в  формировании норм в  сексологии, 
связанные с  междисциплинарностью последней, 
а  также с  образованием гетерогенных понятий 
нормы. Тенденции же к  переориентации нормы 
с  «возрастной» на некую «оптимальную» также 
отвечали скорее задачам клинической практики 
и лишь косвенно способствовали формированию 
представлений о  сексуальности в  норме.

В последнее десятилетие появились исследо-
вания, в  которых проблематизируется, разраба-
тывается и обосновывается понятие «нормальная 
сексуальность» [17, 18] и  изучаются отдельные 
модели ее нарушений и их коррекция на контин-
гентах больных преимущественно мужского пола 
[19, 20] (это особенно касается генитогенной мо-
дели, что обусловлено анатомо-физиологическими 
различиями мужской и  женской сексуальности).

Представления о  нормальной сексуально-
сти в  обыденном клиническом мышлении (в  не-
концептуальном, недефиниционном дискурсе) 

иотика вторичных (компенсаторных) моделей 
тройств нормальной сексуальности у женщин
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являются антитезой понятию «сексуальности 
патологической». Тем не менее представления 
не просто о  сексуальной норме, а  о нормальной 
сексуальности как целостном концепт-феномене 
должны лежать в основе разработки как клиниче-
ских и верификационных критериев сексуальной 
патологии, так и  адекватных методов терапии, 
коррекции и  профилактики расстройств сексу-
ального здоровья.

При формировании методологии и методиче-
ского аппарата исследования (как в теоретической, 
так и клинической его частях) мы придерживались 
предложенной В. В. Чугуновым [21] и видоизме-
ненной нами схемы: эпидемиология (структура 
обращаемости) и  клиника (клиническая фено-
менология)  — существующее методологическое 
и  научно-методическое обеспечение  — теории 
(и  эпифеноменология системности)  — дискурс 
(дискурсивно-теоретическая реконструкция) — об-
щие концепции и модели медицины — методоло-
гия и конкретные методы исследования с учетом 
гендерных особенностей.

Понятие нормальной сексуальности обоснова-
но в рамках онтогенетической модели медицины, 
которая базируется на представлениях о  гомео-
стазе и  законе его сохранения. Автор онтогене-
тической модели В. М. Дильман считает [22], что 
«надо стремиться к сохранению стабильности го-
меостаза». Закон сохранения гомеостаза позволяет 
объяснить и  сущность ряда моделей расстройств 
нормальной сексуальности, которые в  действую-
щей на настоящий момент классификации [21] 
обозначены как вторичные.

Известная в современной сексологии концеп-
ция сексуального дизонтогенеза, согласно кото-
рой все расстройства становления сексуальности 
представляют собой частный случай дизонтогенеза 
в форме определенных нарушений индивидуаль-
ного психосексуального развития организма [23], 
в свое время дала возможность обосновать модели 
расстройств нормальной сексуальности, названные 
первичными [21].

Сегодня признано, что универсальные — «мо-
дельные» — нарушения (патологические измене-
ния, искажения) нормальной сексуальности на-
блюдаются при ограниченном круге пато-нозо-
синдромальных форм. Следует также отметить, 
что под моделями понимаются универсальные 
варианты расстройств нормальной сексуальности, 
отражающие наиболее общие закономерности ее 
нарушений [21].

Моделями первичных расстройств нормальной 
сексуальности могут служить:

1) нарушения половой аутоидентификации 
при интерсексуальных состояниях, ядерном транс-
сексуализме и некоторых формах гомосексуализ-
ма  — аутоидентификационная модель;

2) нарушения полового развития — пубертат-
ная модель;

3) нарушения сексуальности при слепоте, 
интимно не связанные с нейроэндокринной и це-

ребральной патологией,— тифлосексологическая 
модель;

4) нарушения сексуальности при климаксе — 
онтогенетическая модель.

Вторичные модели расстройств нормальной 
сексуальности еще более малочисленны.

На основе анализа структуры сексологиче-
ской обращаемости [21] были выявлены основ-
ные вторичные модели расстройств нормальной 
сексуальности:

1) расстройства сексуальности при гипоэрек-
ционных и  дисэякуляторных синдромах  — гени-
тогенная модель;

2) расстройства сексуальности при невроти-
ческих нарушениях — психосоматическая модель 
(позднее она была названа дистрессовой);

3) расстройства сексуальности при шизо
френии (позднее в качестве продуцирующего кон-
тингента рассматривались также и шизоформные 
расстройства)  — процессуальная модель.

Выбор патологических, синдромальных и но-
зологических форм обосновывался тем, что 
в  компетенцию научно-практического медико-
ориентированного исследования расстройств 
сексуальности традиционно попадают преиму-
щественно те синдромы и  нозоформы, которые 
связаны с  расстройством биологического обес-
печения сексуальности (при том что нарушение 
эндокринного (нейрогуморального) обеспечения 
представляет интерес в  виде первичной моде-
ли, а  поражение иннервационной составляющей 
в основном приводит к различным формам выпа-
дения). Существенно отличную картину представ-
ляют поражения эрекционной и эякуляторной со-
ставляющих у мужчин и генитальной — у женщин, 
а  также психической  — у  мужчин и  женщин.

Очевидно, что в проведенных ранее исследо-
ваниях моделей расстройств нормальной сексу-
альности наблюдается определенный гендерный 
дисбаланс, что прежде всего относится, как от-
мечалось выше, к  генитогенной модели. Однако 
и в иных вторичных моделях заметно отсутствие 
дифференциации по гендерным особенностям.

Названные факторы и обусловили выбор кон-
тингентов для данного исследования.

В результате проведенных нами исследований 
профильных клинических контингентов, которые 
охватили: пациенток, страдающих невротиче
скими расстройствами различных нозологических 
номинаций (118 больных), воспалительными за-
болеваниями гениталий различной этиологии 
(90  больных) и  шизофренией и  шизоформными 
расстройствами (104 больных),— были выявлены 
основные закономерности вторичных компенса-
торных моделей расстройств нормальной сексу-
альности у  женщин.

К ним относятся: интимная связь с  конкрет-
ными патологическими состояниями, синдромами 
или нозоформами; наличие специфических откло-
нений гомеостаза; облигатное присутствие вто-
ричной психологической обработки с характерной 
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инициацией и/или манифестацией механизмов 
психологической защиты; стигматизирующее 
влияние, репродуктивное или сексуальное, а так-
же зачастую и  матримониальное.

Были выявлены характерные особенности 
и описаны следующие вторичные компенсаторные 
модели расстройств нормальной сексуальности 
у  женщин: дистрессовая, генитогенная, процес-
суальная.

Установлено, что к  основным семиотико-
диагностически значимым проявлениям дистрессо-
вой модели расстройств нормальной сексуальности 
у женщин относятся: характерный комплекс сома-
тосексуальных проявлений (супрессия основных 
проявлений нормальной сексуальности (гиполи-
бидемия, гипооргазмия) и  пр.); специфические 
психосексуальные изменения (вторичность в силу 
наличия основного заболевания); выраженная 
психосоматическая аранжировка (развитие и при-
соединение различного рода как ассоциированных 
(прежде всего), так и неассоциированных с сексу-
альной сферой соматоформных и соматизирован-
ных расстройств и психосоматозов); формирование 
паракоитальных модификаций поведения.

Установлено, что к  основным семиотико-
диагностически значимым проявлениям генитоген-
ной модели расстройств нормальной сексуальности 
у женщин относятся: характерный комплекс сома-
тосексуальных проявлений (депрессия основных 
проявлений нормальной сексуальности, широкий 
спектр гениталгических и защитных генитальных 
реакций и пр.); специфические психосексуальные 
изменения (третичность через посредство вторич-
ной невротизации); выраженная психосоматиче-
ская аранжировка (превалирование невротизации 
системно-органной направленности); интракои-
тальные модификации поведения.

К основным семиотико-диагностически зна-
чимым проявлениям процессуальной модели рас-
стройств нормальной сексуальности у  женщин 
относятся: характерный комплекс соматосексу-
альных проявлений (активация основных прояв-
лений нормальной сексуальности (гиперлибиде-
мия, гипероргастичность) и  пр.); специфические 

психосексуальные изменения (первичность, в том 
числе в силу существования феномена «функции 
индикации»); выраженная психопатологическая 
аранжировка; экстракоитальные модификации 
поведения.

Названные позиции, подлежащие компаратив-
ному анализу, наглядно представлены в  таблице.

Компаративный анализ вторичных 
(компенсаторных) моделей расстройств 

нормальной сексуальности у женщин 
по основным позициям

Позиции 
компаратив­
ного анализа

Вторичные (компенсаторные) 
модели расстройств нормальной 

сексуальности

дистрес­
совая

генитоген­
ная

процессу­
альная

Соматосе­
ксуальные 
проявления

по отношению к основным 
проявлениям нормальной 

сексуальности

супрессия депрессия активация

Психосексу­
альные 
изменения, 
характер

по отношению к основному 
заболеванию

вторич­
ность

третич­
ность

первич­
ность

Психотиче­
ская аранжи­
ровка, вектор

по отношению к уровням 
регуляции

психосо­
матиче­

ский

органный психо­
патологи­

ческий

Модифика­
ции поведе­
ния

по отношению к ситуации 
интимной близости

паракои­
тальные

интракои­
тальные

экстракои­
тальные

Указанные семиотико-диагностически значи-
мые проявления расстройств нормальной сексу-
альности у  женщин в  их характерных различи-
ях по основным моделям являются основанием 
для разработки дифференцированных подходов 
к коррекционно-терапевтическим мероприятиям.
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Методологія дослідження та клінічна семіотика вторинних 
(компенсаторних) моделей розладів нормальної сексуальності у жінок

Т. В. Кришталь

Наводяться результати обстеження 312 пацієнток із різноманітними вторинними розладами 
сексуальності. У межах онтогенетичної моделі медицини, що базується на концепції гомеостазу, 
обґрунтовано поняття нормальної сексуальності. Побудовано й  проаналізовано вторинні 
(компенсаторні) моделі розладів нормальної сексуальності у  жінок: дистресова, генітогенна, 
процесуальна.

Ключові слова: методологія, семіотика, нормальна сексуальність, розлади, моделі.

Investigation methodology and clinical signs of secondary (compensatory) 
models of normal sexuality disorders in women

T. V. Krishtal

The findings of examination of 312 patients with various secondary sexuality disorders are reported. 
The concept of normal sexuality is substantiated within the frames of the ontogenetic model of medi-
cine based on homeostasis concept. Secondary (compensatory) models of normal sexuality disorders 
in women (distress, genitogenic, process) were built and analyzed.

Key words: methodology, semiotics, normal sexuality, disorders, model.
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