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Следуя романтическому духу своей эпохи,
средневековые медики высокопарно именова-
ли яичники “женским центром” или “нивой
природы”. Сходство очевидно: женская “нива”
требует не меньше внимания и заботы, чем
плодородная пашня, и на ней нередко всходит
сорная трава болезней, которые ставят на по-
вестку дня вопрос об удалении яичников – ова-
риоэктомии. Многие пациентки тяжело пере-
носят операцию, потому что связывают ее с
потерей женской сути [1-4].
Больные, подвергшиеся овариоэктомии, стра-

дают множественными расстройствами, вызван-
ными падением уровня женских половых гор-
монов (главным образом эстрогенов), которые
получили название “посткастрационный синд-
ром” (ПКС). Эти симптомы сходны с вегетатив-
но-сосудистыми проявлениями климакса – при-
ливы жара, покраснение лица, потливость, сер-
дцебиения, гипертензия, обменно-эндокринные
нарушения – ожирение, повышение уровня хо-
лестерина в крови. Изменения гормонального
баланса обусловливают нарушения липидного
обмена и развитие атеросклероза. Начинаются
патологические трофические изменения в на-
ружных и внутренних половых органах, моче-
вом пузыре, уретре. Отмечаются развитие коль-
питов, сухость вульвы и влагалища. К трофичес-
ким нарушениям относится и остеопороз, при
котором женщины жалуются на боль в пояснич-
ном или грудном отделах позвоночника, облас-
ти коленных, лучезапястных, плечевых суставов;
возрастает риск переломов костей.
Симптомы ПКС развиваются уже через 2–3

недели после операции и достигают полного раз-
вития через 2–3 месяца. Классическими симп-
томами ПКС являются [2-5]:

· депрессия, раздражительность, повышенная
возбудимость и другие психоэмоциональные
расстройства,

· повышенная утомляемость, рассеянность,
снижение работоспособности,

· прибавка в весе,
· преждевременная менопауза,
· остеопороз и как следствие – ухудшение

осанки и переломы костей,
· атеросклероз коронарных и мозговых сосу-

дов, приводящий к стенокардии, инфаркту и ин-
сульту,

· боль в области сердца и головная,
· утрата интереса к сексу и способности ис-

пытывать оргазм (аноргазмия),
· зуд и сухость влагалища и наружных поло-

вых органов,
· снижение упругости и эластичности кожи,

склонность к образованию морщин.
Чтобы избежать его развития, в современной

гинекологии сразу после операции назначают за-
местительную гормональную терапию (ЗГТ),
восстанавливающую уровень половых гормонов
и предотвращающую развитие развернутого
ПКС.
Однако, как установлено нами ранее, у боль-

шинства замужних женщин, перенесших овари-
оэктомию, наблюдается нарушение супружеской
адаптации, как имевшее место до развития за-
болевания, приведшего к ПКС (50%), так и воз-
никшее в результате вторичной сексуальной дис-
функции у жены, обусловленной ПКС (50%) [6].
И в том, и другом случаях, наряду с терапией
относительно основного заболевания (ПКС),
необходимым является проведение психокоррек-
ционных мероприятий, направленных на ниве-
лирование имеющейся супружеской дезадапта-
ции, как важнейшего условия восстановления
полноценного качества жизни и социального
функционирования больных.
Под нашим наблюдением находилось 130

супружеских пар (СП), в которых жены перенес-
ли овариоэктомию. Супруги были в возрасте от
35 до 55 лет, входили в одну возрастную группу
и состояли в браке от 6 до 18 лет. Контингент
обследованных был однородным по всем базо-
вым показателям, что позволило изучить пробле-
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му, а результаты исследования - репрезентатив-
но отображающими генеральную совокупность.
У 100 СП диагностирована супружеская де-

задаптация. Первичная сексуальная дезадапта-
ция (ПСД), усугубленная ПКС, наблюдалась у
50 СП, из них у 48±5,0% диагностирована поло-
ролевая форма ПСД, у 26±4,4% - сексуально-эро-
тическая форма ПСД, у 26±4,4%- конституцио-
нальная форма ПСД [6]. Сексуальная дезадап-
тация вследствие вторичной сексуальной дис-
функции у жены, обусловленной ПКС, установ-
лена также у 50±5,0% СП [6].
Для осуществления психологической коррек-

ции данных форм супружеской дезадаптации,
безусловно, справедливы общие подходы [7, 8],
однако, отсутствие учета специфики данных
расстройств при вышеуказанной патологии, зна-
чительно снижает терапевтическую эффектив-
ность проводимых мероприятий.
Таким образом, учитывая вышеизложенное,

целью данной работы стало изложение методов
и результатов психологической коррекции деза-
даптации супружеской пары, в которой жена
страдает ПКС.
Разработка системы психологической коррек-

ции супружеской дезадаптации, основывалась
на концепции В.В. Кришталя и Е.В.Кришталя
[9], в соответствии с которой, согласно трехком-
понентной структуре межличностного взаимо-
действия, она должна состоять из четырех ком-
понентов: когнитивного (информационного),
аффективного (эмоционального), конативного
(поведенческого) и личностного. Разработанные
корригирующие мероприятия были направлены
на компенсацию основной патологии у женщин,
нормализацию межличностных отношений суп-
ругов и адаптацию их сексуального поведения.
В задачи когнитивного компонента систе-

мы психокоррекции входили выработка у суп-
ругов правильных установок на межличност-
ные отношения; уяснение каждой из пациен-
ток необходимости и реальной возможности
оптимизации отношений с мужем; осознание
супругами связи между своим поведением и
взаимоотношениями с окружающими, в том
числе с мужем/женой; понимание причин фор-
мирования конфликтных взаимоотношений и
собственной роли в их возникновении; дости-
жение адекватного отражения супругами друг
друга с целью повышения уровня их взаимо-
понимания; знакомство с формами поведения,
позволяющими нормализовать межличност-
ные отношения и предотвратить возникнове--
ние конфликтов; научение правильным спосо-

бам выхода из конфликтных ситуаций.
Второй, эмоциональный компонент системы

психокоррекции, был направлен на дезактуали-
зацию переживаний супругов, связанных с кон-
фликтными взаимоотношениями, нивелирова-
ние их негативного отношения друг к другу и
устранение дезадаптации. Для достижения этих
целей было необходимо достичь изменения спо-
собов эмоционального реагирования супругов
при межличностном общении, выработать кри-
тическое отношение к своему неправильному
реагированию в конфликтных ситуациях, снять
неадекватные эмоциональные реакции, достиг-
нуть установления благоприятных, доверитель-
ных отношений между супругами. Для этого
следовало добиться изменений в личностных
структурах больных - самооценке, системах со-
циального восприятия и т. п.
Воздействие на поведение супругов, являв-

шееся целью третьего, поведенческого, компо-
нента системы психокоррекции, становилось
возможным при решении первых двух задач -
когнитивного и аффективного компонентов.
Основной задачей конативного компонента пси-
хокоррекции была модификация типов поведе-
ния каждого из супругов и типов их взаимодей-
ствия. Для ее решения необходимо было преодо-
ление неадекватных форм поведения, приводя-
щих к супружеским конфликтам; обучение суп-
ругов формам поведения, способствующим адек-
ватной адаптации, в частности, выработка и зак-
репление правильных способов разрешения се-
мейных конфликтов; выработка форм поведения,
помогающих достигнуть взаимопонимания,
обеспечивающих взаимопомощь, доверитель-
ность отношений, ответственность и самостоя-
тельность каждого из супругов.
Личностный компонент системы психокор-

рекции был направлен на нивелирование нега-
тивных черт характеров супрyгoв.
При выборе методов психокоррекции, опре-

делении конкретного содержания психокоррек-
ционных мероприятий, исходили из клиничес-
кого варианта супружеской дезадаптации, меха-
низмов ее развития и клинических проявлений
с учетом имеющегося у жены ПКС, личностных
особенностей каждого из супругов и степени их
заинтересованности в нормализации своих от-
ношений. При этом использовали следующие
современные методы: рациональную, группо-
вую психотерапию, коммуникационный, роле-
вой психосексуальный, сексуально-эротический
тренинги и др.
Важнейшее значение придавалось первой
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совместной беседе с супругами, поскольку в этой
беседе, помимо выяснения основных данных о
каждом из супругов и внутрисемейной ситуации,
формировался мотив участия мужа и жены в
процессе психологической коррекции, а при воз-
можном наличии установки на расторжение бра-
ка, должна была быть выработана установка на
его сохранение. С этой целью супругам, с одной
стороны, объясняли возможность оптимизации
их взаимоотношений, а с другой - формировали
у них правильное представление о психологи-
ческой помощи. Во время первой беседы каж-
дый из супругов должен был понять необходи-
мость глубокого анализа супружеских взаимо-
отношений и собственной ответственности за
успех проводимого лечения. Данная проблема
оставалась в центре внимания на протяжении
всего курса коррекции.
Главным методом психологической коррек-

ции полоролевой формы ПСД был ролевой пси-
хосексуальный тренинг. Его задачей была лик-
видация нарушений полоролевого поведения, в
частности его межуровневой дискордантности,
а именно высокой фасадной маскулинности на
социогенном и низкой – на биогенном уровне.
Это несоответствие обусловливало наличие
внутриличностного конфликта, который способ-
ствовал возникновению межличностного конф-
ликта как основы данной формы дезадаптации
наших пациентов.
Ролевой тренинг начинали после анамнести-

ческого анализа, который проводили с целью
выяснения, на каком этапе, стадии и фазе пси-
хосексуального развития произошла девиация
полоролевого поведения и какой фактор (психо-
генный или социогенный) вызвал имеющееся
нарушение. В качестве диагностических крите-
риев выясняли также состояние платоническо-
го, эротического и сексуального либидо, сексу-
альную установку и тип сексуальной мотивации
пациентов.
Психокоррекция полоролевой формы деза-

даптации, как и других ее форм, состояла из двух
основных этапов – этапа выработки установки
и этапа научения. На первом из них проводилась
информационно-разъяснительная работа с паци-
ентами. В индивидуальных и групповых бесе-
дах с помощью метода рациональной психоте-
рапии их информировали о правильном поло-
ролевом поведении. Рациональная психотерапия
имела целью выработку у пациенток негативно-
го отношения к имеющемуся у них нарушению
полоролевого поведения. На первом этапе, при
формировании у больных новых полоролевых

установок, использовали методы разъяснения,
убеждения, внушения и самовнушения. На вто-
ром этапе проводили полоролевой психосексу-
альный тренинг, используя две его формы – ин-
дивидуальную и групповую. Задачей тренинга
было научение пациентов нормативному поло-
ролевому поведению.
После окончания курса психотерапии те же

методы (индивидуальные, парные, групповые
занятия и поведенческий тренинг) применяли
для закрепления выработанного у пациентов
правильного полоролевого поведения.
Для коррекции сексуально-эротической фор-

мы дезадаптации в качестве основного метода
использовали сексуально-эротический тренинг.
Его проводили также после диагностического
этапа, содержание которого, однако, отличалось
от содержания диагностического этапа при дру-
гих формах дезадаптации, а именно у каждого
из супругов выявляли эрогенные зоны, физио-
логические реакции при воздействии на них и
выясняли психологическую приемлемость воз-
действия.
При этом учитывали существование проти-

вопоказаний к проведению сексуально-эроти-
ческого тренинга, которыми являются: низкий
уровень социальной и психологической адапта-
ции супругов (партнеров); неправильная инфор-
мированность в области секса; психологическая
неприемлемость обследования с помощью кар-
ты эрогенных зон и нарушение полоролевого
поведения.
Таким образом, сексуально-эротический тре-

нинг проводился только после ликвидации име-
ющихся у пациентов противопоказаний. Для это-
го на первом этапе – этапе выработки новой ус-
тановки – психотерапия была направлена на нор-
мализацию уровня социальной и психологичес-
кой адаптации, полоролевого поведения паци-
ентов, а также на повышение их осведомленно-
сти с вопросах психогигиены половой жизни.
При рассматриваемой форме дезадаптации пос-
леднее было особенно важно, поскольку она в
подавляющем большинстве случаев являлась
следствием низкого уровня информированнос-
ти в области секса, неправильных представле-
ний о норме и физиологических колебаниях сек-
суальной функции и связанной с этим искажен-
ной оценки пациентами своих сексуальных про-
явлений.
Информационная психотерапия, используе-

мая для расширения осведомленности пациен-
тов в области психогигиены половой жизни,
представляла собой самостоятельный способ
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психотерапевтического воздействия. Его задачей
являлась ликвидация дефицита информации
путем последовательного и планомерного повы-
шения уровня компетентности пациентов в воп-
росах межличностных отношений и психогиги-
ены половой жизни.
Помимо проведения бесед, содержанием ко-

торых была соответствующая информация, мы
рекомендовали своим пациентам чтение науч-
но-популярной сексологической литературы,
например книг: В.В.Кришталь, Г.П.Андрух
«Сексуальная гармония супружеской пары»;
«Сексуальная дисгармония супружеской пары»
(Харьков, 1996); Пол Джоанидис. «Библия сек-
са» (М., 2004); Лев Щеглов. «Все про секс. От А
до Я» (СПб., 2006) и др. Расширение кругозора
и знаний в области общения, в том числе сексу-
ального, и психогигиены половой жизни способ-
ствовало нормализации межличностных отно-
шений и ликвидации сексуально-эротической
дезадаптации пациентов. Этому способствова-
ло также использование на данном этапе психо-
терапии супружеской тактики Д.Карнеги, кото-
рой пациенты обучались во время специальных
занятий с психологом.
На этапе выработки установки решалась так-

же задача изменения неправильной оценки па-
циентами своих сексуальных проявлений. Для
этого использовали рациональную психотера-
пию, проводимую в форме индивидуальных,
парных и групповых бесед и лекций на темы:
анатомо-физиологические особенности половой
функции; психология и физиология половой
жизни; причины и условия развития сексуаль-
ной дезадаптации; гигиена и психогигиена по-
ловой жизни.
Сексуально-эротический тренинг, как основ-

ной метод коррекции сексуально-эротической
дезадаптации, проводился на следующем этапе
психотерапии – этапе научения правильному
сексуальному поведению. Осуществляли его, как
уже указывалось, после повышения уровня ин-
формированности супругов в вопросах психоги-
гиены половой жизни, коррекции их представ-
лений о сексуальных физиологических реакци-
ях и выработки новой установки на проведение
полового акта. Задача тренинга – научение парт-
неров правильному воздействию на эрогенные
зоны друг друга и соответствующей желаниям
обоих технике полового акта.  В результате тре-
нинга должна быть достигнута его главная цель
– выработка оптимальной формы сексуального
поведения.
Завершала курс коррекции сексуально-эроти-

ческой дезадаптации, как и других ее форм, под-
держивающая психотерапия, проводимая в виде
индивидуальных и парных бесед, направленных
на закрепление выработанного оптимального
сексуального поведения.
При конституциональном варианте ПСД, па-

циенткам – женщинам со слабой половой кон-
ституцией – назначали витаминотерапию, обще-
укрепляющие средства, лечебную физкультуру,
сочетая это общее лечение с использованием
специальных мазей, усиливающих чувствитель-
ность эрогенных зон. Чувствительность эроген-
ных зон пациенток и их сексуальную активность
повышало применение специальных сексологи-
ческих препаратов фирмы Инверма: «Эректа
оргазмус для женщин», кремов «Казанова»,
«Крем для женщин», «Эмульсия для бюста»,
увеличивающего чувствительность груди, а так-
же капель «Афродизиакум», «Капли любви».
Большое значение при конституциональном

варианте ПСД придавали психотерапевтической
работе с мужьями пациенток, которым разъяс-
няли особую роль правильного сексуально-эро-
тического поведения в данной ситуации, в пер-
вую очередь, направленного на продление пред-
варительного периода полового акта.
У половины находившихся под наблюдени-

ем женщин имела место вторичная сексуальная
дезадаптация (ВСД), как показали проведенные
исследования, вследствие ПКС и связанной с
ними сексуальной дисфункции, которая в таких
случаях представляла собой один из симптомов
указанных расстройств. Соответственно, для
нормализации сексуальной функции больных
проводилось, прежде всего, этиологическое и
патогенетическое лечение их основного заболе-
вания, но этим оно не ограничивалось. При вы-
боре и применении психокорригирующих ме-
роприятий учитывали, что развитие ВСД служи-
ло дополнительным и очень существенным пси-
хогенным фактором.
Не останавливаясь на лечении ПКС и его пси-

хоэмоциональных проявлений, поскольку они
хорошо описаны в литературе, необходимо от-
метить, что восстановление супружеской адап-
тации после излечения ПКС требует специаль-
ного внимания.
Выбор форм и методов психокоррекции ВСД

зависел от личностных особенностей больных
и особенностей имевшегося у них расстройства,
клинических проявлений сексуальной дисфун-
кции и степени адаптации супругов на всех уров-
нях взаимодействия – социальном, психологи-
ческом, социально-психологическом, биологи-
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ческом.
В соответствии с таким подходом, использо-

вали адекватные в каждом конкретном случае
методы – рациональную психотерапию, аутоген-
ную тренировку, полоролевой, сексуально-эро-
тический тренинги, реконструктивную и персо-
налистическую психотерапию и др., а также со-
четание различных психокоррекционных мето-
дик.
С целью выработки адекватных форм реаги-

рования больных на имеющуюся у них сексу-
альную дезадаптацию проводили личностно
ориентированную (реконструктивную) и персо-
налистическую психотерапию, групповые и ин-
дивидуальные психотерапевтические занятия с
применением рациональной психотерапии, ауто-
генной тренировки. При наличии показаний пси-
хокоррекцию дополняли немедикаментозным

биологическим лечением: назначали иглореф-
лексотерапию, гидро- и электротерапию, лечеб-
ную физкультуру.
Все эти лечебные средства, как и методы пси-

хологической коррекции, рационально сочета-
лись с лечением ПКС, которое проводилось с
учетом личностных особенностей пациентов,
уровня их психологической и социально-психо-
логической адаптации и информированности в
области психогигиены половой жизни.
Внедрение разработанной системы психоло-

гической коррекции, позволило восстановить
адаптацию у 78±4,1% супружеских пар. В про-
цессе годичного катамнестического наблюде-
ния зарегистрировано повторное нарушение
супружеской адаптации у 2 (15,4±3,6%) супру-
жеских пар с конституциональной формой де-
задаптации.

В.В. Котлік

СИСТЕМА ПСИХОЛОГІЧНОЇ КОРЕКЦІЇ ПОРУШЕННЯ ПОДРУЖНЬОЇ АДАПТАЦІЇ
ПРИ ПОСТКАСТРАЦІЙНОМУ СИНДРОМІ У ДРУЖИНИ

Харківська медична академія післядипломної освіти

В роботі описана розроблені та впроваджена автором система психологічної корекції порушення подружньої адаптації за умови
наявності посткастраційного синдрому у дружини, та приведені дані щодо ефективності її впровадження. (Журнал психіатрії та медичної
психології. — 2008. — № 3 (20). — C. 22-26).

V.V. Kotlik

THE SYSTEM OF PSYCHOLOGICAL CORRECTION OF VIOLATION OF MATRIMONIAL
ADAPTATION AT A POSTCASTRATION SYNDROME FOR WIFE

Kharkov medical academy of after diploma education

In-process the system of psychological correction of violation of matrimonial adaptation is inculcated an author on condition of presence of
postcastration syndrome for a wife is described, and information of efficiency of its introduction are resulted.  (The Journal of Psychiatry and
Medical Psychology. — 2008. — № 3 (20). — P. 22-26).
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