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Одной из основных проблем современной сек-
сологии является увеличение частоты вторичных
сексуальных дисфункций, которые развиваются
на фоне соматических заболеваний организма. За
последние 15-20 лет заболеваемость аутоиммун-
ным тиреоидитом (АИТ) у женщин в Украине вы-
росла в среднем в 20 раз и является наиболее
частой причиной возникновения патологического
типа сексуальной дезадаптации у женщин дето-
родного возраста. В большинстве случаев АИТ
протекает с глубокими гормональными, сомати-
ческими, неврологическими нарушениями, кото-
рые у многих женщин приводят к расстройствам
сексуального здоровья.
Нарушения сексуального здоровья у женщин

при АИТ развиваются по типу синдрома дезак-
туализации и реадаптации сексуального пове-
дения. Данный синдром развивается при мно-
гих соматических заболеваниях, но его тече-
ние при АИТ имеет некоторые особенности. В
частности, отсутствует первая фаза вынужден-
ной абстиненции, но вследствие поражения ней-
ро-гуморальной составляющей копулятивного
цикла у пациенток происходит дезактуализация
сексуальных интересов, уменьшается сексу-

ально-эротическая мотивация поведения, изме-
няются в сторону снижения основные феноме-
ны женской сексуальности – развивается гипо-
либидемия, значительно снижается эрогенная
реактивность, т.е. уменьшается способность
воспринимать сексуальные стимулы и отвечать
на них физиологическими реакциями, сопровож-
дающимися стремлением к близости и сладо-
страстно окрашенными переживаниями, отме-
чается снижение и даже утрата оргастичности
– способности к переживанию ощущения раз-
рядки в процессе полового акта, уменьшается
любрикация (увлажнение половых путей жен-
щины под влиянием эротической стимуляции).
Во второй фазе синдрома, после периода адап-
тации к изменению соматического здоровья, у
большинства пациенток сексуальные интересы
и потребности восстанавливаются, но их удов-
летворение затрудняется из-за выраженных из-
менений стереотипа сексуального поведения и
феноменов женской сексуальности.
Мы не встретили в специальной литературе

каких-либо рекомендаций по психотерапевтичес-
кой коррекции нарушений сексуального здоровья
у женщин при аутоиммунном тиреоидите.

Материал и методы исследования

В настоящей работе представлены данные
собственных исследований, в результате кото-
рых разработана система психотерапевтической
коррекции сексуальной дисгармонии супружес-
кой пары, в которой супруга страдает аутоим-
мунным тиреоидитом. Предложенная система
базируется на принципах комплексности, после-
довательности, этапности и дифференцирован-
ности в каждом отдельном случае. Изучались
основные феномены женской сексуальности-
либидо, эрогенная реактивность, оргастичность
и любрикация.
Наблюдалось 77 замужних женщин с ауто-

иммунным тиреоидитом в возрасте от 25 до 45
лет. Из них 49 (63,6%) пациенток было в возрас-
те от 25 до 35 лет, а 28 (36,4%) в возрасте от 36
до 45 лет. У 18 (23,4%) женщин заболевание
длилось в течение 1 года, у 32 (41,5%) от 1 до 3
лет, у 12 (15,6%) от 3 до 5 лет, 15 (19,5%) болели
АИТ свыше 5 лет. Важно отметить, что до за-
болевания АИТ женщины имели удовлетвори-
тельные показатели сексуального здоровья, ни-
когда ранее не обращались за помощью к сек-
сопатологу.
В ходе исследований выделено три степени

снижения всех феноменов, определяющих кли-
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нические проявления сексуальной дисфункции.
Так, к легкой степени снижения женской сексу-
альности были отнесены случаи со снижением
феноменов до 25%, к умеренной - до 50%, и к
выраженной – свыше 50%.
Снижение либидо легкой степени обнаруже-

но у 17 (22,%), умеренной у 22 (28,6%) и выра-
женной степени у 38 (49,3%) женщин. Снижение
эрогенной реактивности легкой степени выявле-
но у 18 (23,4%), умеренной - у 26 (33,8%) и вы-
раженной степени - у 33 (42,8%) женщин. Сни-
жение оргастичности легкой степени обнаруже-
но у 23 (29,9%), умеренной - у 37 (48,0%) и вы-
раженной степени - у 17 (22,1%) женщин. Сни-
жение любрикации легкой степени установлен-
но у 19 (24,6%), умеренной - у 46 (59,8%) и вы-
раженной степени - у 12 (15,6%) женщин.
Для лечения вторичных сексуальных дисфун-

кций использовалось максимально раннее назна-
чение системы психотерапевтической коррекции,
основанной на результатах системно-структур-
ного анализа сексуальной гармонии у каждой
супружеской пары. В соответствии со структу-
рой личности психотерапевтическая коррекция
была обращена к трем её подсистемам - интра-
индивидной, интериндивидной и метаиндивидной,
и состояла из трех компонентов: когнитивного
(информационного), конативного (поведенческо-
го) и аффективного (эмоционального).
Для ликвидации невротических нарушений и

эмоционально-волевых расстройств, проводи-
лась психотерапия, конечной целью которой была
выработка адекватных форм реагирования и
поведения. Параллельно с этим, назначали ра-
циональную (индивидуальную и парную) гипно-
суггестивную психотерапию и аутогенную тре-
нировку. С помощью методов реконструктивно-
личностной и персоналистической психотерапии
коррегировали характерологические особенности
и межличностные отношения супругов. В ходе
рациональной психотерапии разъясняли меха-
низм развития сексуальных нарушений при ауто-
иммунном тиреоидите и их обратимость в ре-
зультате лечения. Обучали супругов правильным
формам реагирования и оптимизации сексуаль-
но-эротических реакций. С целью ликвидации
эмоциональных реакций женщин на состояние
своего здоровья и сексуальную дисгармонию,
проводили рассудочную психотерапию, гипносуг-
гестию и аутогенную тренировку. Одновремен-
но с мужьями больных проводили инструктив-
ные беседы, разъясняя им необходимость пра-
вильного сексуального поведения в предвари-
тельный, заключительный периоды и во время

самого полового акта, важность правильных
форм общения и реагирования на заболевание
жены для сохранения сексуальной гармонии. С
целью профилактики углубления синдрома дезак-
туализации сексуального поведения особо обра-
щалось внимание на недопустимость прекраще-
ния сексуальных контактов. На втором этапе пе-
реходили к психотерапевтической коррекции сек-
суально-эротической дезадаптации супругов,
обусловленной изменениями в организме жены на
фоне АИТ. Коррекция сексуально-эротической
дезадаптации проводилась после нормализации
межличностных отношений супругов, которая
неизбежно возникала в этих случаях. Вначале
осуществляли ролевой психо-сексуальный тре-
нинг, направленный на нормализацию поло-роле-
вого поведения, а затем сексуально-эротический
тренинг, направленный на расширение диапазона
приемлемости супругов, достижение соответ-
ствия проведения предварительного, заключи-
тельного периодов и самого полового акта.
Ролевой психо-сексуальный тренинг прово-

дился в пять этапов. На первом, информацион-
но-разъяснительном этапе, применяли рацио-
нальную психотерапию в виде индивидуальных
и групповых бесед, задачей которых было ин-
формирование пациентов о правильном поло-ро-
левом поведении. На втором этапе, психологи-
ческой аверсии, с помощью методов разъясне-
ния, убеждения, внушения и самовнушения у
пациенток вырабатывали негативное отношение
к своему неправильному поло-ролевому поведе-
нию. Третий, реконструктивный этап, проводил-
ся в форме индивидуальных и парных собесе-
дований, имевших целью формирование у суп-
ругов новых поло-ролевых установок. На чет-
вертом этапе, представляющем собой собствен-
но поло-ролевой тренинг, использовали индиви-
дуальную и парную психокоррекцию с помощью
ролевого поведенческого тренинга для выработ-
ки нормального поло-ролевого поведения. Пя-
тый, поддерживающий этап психотерапии был
посвящен поведенческому тренингу и индивиду-
альным и парным собеседованиям, проводимым
для закрепления выработанного правильного
поло-ролевого поведения супругов.
Далее переходили к психотерапевтической кор-

рекции возникшей психологической и социально-
психологической дезадаптации супругов на фоне
АИТ у жены. Психотерапевтическую коррекцию
проводили в пять этапов. На первом этапе исполь-
зовали супружескую психотерапию в форме дис-
куссий с ориентацией на тематическое и инте-
ракционное обсуждение, направленных на коррек-
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цию характерологических особенностей и меж-
личностных отношений супругов. Второй этап,
имевший целью повышение уровня общения и
культуры отношений супругов, был посвящен
обсуждению особенностей психологии общения,
причин возникновения супружеских конфликтов
и их влиянию на сексуальную гармонию. От-
дельные занятия были посвящены путям раз-
решения супружеских конфликтов, межлично-
стным отношениям в семье и психогигиене се-
мейных отношений. Задачей третьего этапа
психотерапевтической коррекции, проводивше-
гося в форме индивидуальных и групповых за-
нятий, было повышение осведомленности па-
циентов об их заболевании, о связанной с ним
сексуальной дисгармонии и роли личности в её
возникновении. При этом использовали метод
разъяснения, убеждения, внушения. На четвер-
том, реконструктивном этапе эти же методы
применялись для формирования новых устано-
вок, типов реагирования супругов, создания
перспектив на адекватную форму разрешения
конфликтных ситуаций, для перестройки актив-
ности, направленности личности, самооценки и
уровня притязаний больных в соответствии с
реальными условиями жизни, что способство-
вало их максимальной персонализации. Пятый
этап был направлен на подкрепление достигну-
того уровня межличностных отношений: прово-
дилась поддерживающая психотерапия в фор-
ме индивидуальных и совместных бесед.
Сексуально-эротический тренинг проводился

в четыре этапа. Первый, информационно-разъяс-
нительный, этап проводили в форме индивиду-
альных, парных и групповых бесед, задачей ко-
торых было повышение знаний супругов о коле-
баниях сексуальности, психофизиологии и тех-
нике полового акта при аутоиммунном тиреои-
дите у жены. Целью второго этапа (психологи-
ческой подготовки супругов) была выработка
новой установки на проведение полового акта,
что достигалось также с помощью индивиду-
альных и парных бесед. Третий этап представ-
лял собой собственно тренинг сексуальных ре-
акций супругов, которые учились правильно воз-
действовать на эрогенные зоны друг друга и
выбирать адекватную технику полового акта,
что позволяло оптимизировать их сексуальное
поведение. На поддерживающем, четвёртом
этапе в индивидуальных и парных собеседова-
ниях закреплялись выработанные оптимальные
формы сексуальных контактов.
В ходе лечения основного заболевания, пос-

ле периода адаптации к изменениям показате-
лей сексуального здоровья, происходило восста-
новление половой активности либо путем воз-
вращения к имевшемуся до заболевания стерео-
типу сексуальных отношений, либо путем фор-
мирования нового стереотипа сексуальных от-
ношений. При значительной длительности забо-
левания наблюдался переход от простой дезак-
туализации к невротическим проявлениям ши-
рокого диапазона, от «чисто» экзальтационных
симптомов до функционального снижения.

Полученные результаты и их обсуждение

В результате применения системы психоте-
рапевтической коррекции нарушения сексуаль-
ного здоровья изменения либидо выглядели сле-
дующим образом - у 49 (63,6%) либидо восста-
новилось полностью, улучшилось - у 17 (22,1%)и
осталось без изменений - у 11 (14,3%). Сниже-
ние либидо легкой степени осталось у 13 (16,8%),
умеренной степени у 9 (11,7%), выраженной у 6
(7,8%) женщин. Причем, в группе болеющих
сроком до 1 года, либидо восстановилось у всех
18 (100%) пациенток. В группе со сроком забо-
левания от 1 до 3 лет, либидо восстановилось у
27 (84,4%) и улучшилось у 5 (15,6%)женщин. При
длительности заболевания от 3 до 5 лет норма-
лизация либидо отмечена у 4 (33,3%), улучше-
ние у 7 (58,3%), отсутствие изменений выявле-
но у 1 (8,3%) женщины. В этой группе слабая
степень снижения выявлена у 6 (50,0%), а уме-
ренно выраженная степень снижения либидо
сохранялась у 2 (16,7%) пациенток. Среди жен-

щин, страдающих АИТ более 5 лет, либидо не
восстановилось ни в одном случае, улучшение
произошло у 5 (33,3%), а у 10 (66,7%) изменения
отсутствовали. У 2 (13,3%) выявлена легкая
степень снижения, у 7 (46,7%) умеренно выра-
женная, а у 6 (40,0%) выраженная степень сни-
жения либидо. Выявлены также различия резуль-
татов лечения в зависимости от формы заболе-
вания. Так, у 36 (73,5%) пациенток с диффузной
формой АИТ либидо восстановилось полностью,
а у 13 (26,5%) улучшилось. У 9 (18,4%) сохраня-
лась легкая, а у 4 (8,2%) умеренно выраженная
степень его снижения. При наличии узловой фор-
мы АИТ либидо восстановилось у 13 (52,0%) и
улучшилось у 4 (16,0%)женщин, а у 8 (32,0%)
изменений не последовало. У 4 (16,0%) отмеча-
лась легкая, у 4 (16,0%) умеренно выраженная и
у 4 (16,0%) выраженная степень снижения ли-
бидо. При атрофическом варианте АИТ после
проведенного лечения либидо не улучшилось у
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всех 3 (100,0%) пациенток этой группы: 1 (33,3%)
пациентки выявлена умеренно выраженная, а у
2 (66,7%) выраженная степень снижения либи-
до даже после проведенного курса лечения.
После проведенной психотерапевтической

коррекции изменения эрогенной реактивности
были следующими - у 47 (61,0%) пациенток эро-
генная реактивность нормализовалась, у 21
(27,3%) улучшилась, а у 9 (11,7%) эрогенная ре-
активность не изменилась. Снижение легкой сте-
пени осталось у 16 (20,7%), умеренной у 9
(11,6%), выраженной у 5 (6,5%). Причем, при
длительности заболевания до 1 года эрогенная
реактивность восстановилась у всех 18 (100,0%)
женщин. У 25 (78,1%), болеющих 1-3 года, эро-
генная реактивность восстановилась полностью,
у 7 (21,9%) улучшилась. При длительности за-
болевания от 3 до 5 лет у 4 (33,3%) отмечено
полное восстановление, а у 6 (50,0%) улучшение
эрогенной реактивности. У 2 (16,7%) женщин
этой группы после проведенной терапии эроген-
ная реактивность не изменилась. У 5 (41,7%)
женщин выявлена легкая, а у 3 (25,0%) умерен-
но выраженная степень его снижения. Среди па-
циенток, болеющих свыше 5 лет, у 8 (53,3%) от-
мечено улучшение эрогенной реактивности, а у
7 изменения не выявлены. Так, у 4 (26,7%) жен-
щин, болеющих АИТ свыше 5 лет, выявлена
легкая, у 6 (40,0%) умеренная, а у 5 (33,3%) вы-
раженная степень снижения эрогенной реактив-
ности. На фоне проведенной психотерапевтичес-
кой коррекции у 36 (73,5%) женщин с диффузной
формой АИТ эрогенная реактивность восстано-
вилась, а у 13 (26,5%) улучшилась. У 11 (44,0%)
женщин с узловой формой АИТ отмечено пол-
ное восстановление, у 7 (28,0%) улучшение, а у
7 (28,0%) отсутствие динамики эрогенной реак-
тивности. При атрофической форме у 1 (33,3%)
отмечено улучшение, а у 2 (66,7%) динамика
отсутствовала.
В результате проведенной терапии у 50

(64,9%) пациенток оргастичность восстанови-
лась, у 17 (22,1%) улучшилась, а у 10 (12,9%) не
улучшилась. Так, слабая степень снижения ос-
талась у 12 (15,6%), умеренная у 9 (11,6%), вы-
раженная у 6 (7,8%) женщин. В группе со сро-
ком заболевания до 1 года у всех 18 (100,0%)
женщин наблюдалось полное восстановление
оргастичности. У 30 (93,7%) женщин с длитель-
ностью заболевания от 1 до 3 лет отмечено вос-
становление оргастичности, а у 2 (6,2%) улуч-
шение, где выявлена слабая степень её сниже-
ния. Среди болеющих АИТ от 3 до 5 лет у 2
(16,7%) оргастичность восстановилась, у 9

(75,0%) улучшилась, а у 1 (8,3%) не изменилась.
При длительности течения АИТ свыше 5 лет
после проведенной терапии у 6 (40,0%) женщин
оргастичность улушилась, а у 9 (60,0%) оста-
лась без улучшения. У 38 (77,6%) обследован-
ных женщин с диффузной формой АИТ после
проведенного лечения оргастичность восстано-
вилась, у 11 (22,4%) улучшилась. Восстановле-
ние оргастичности так же наблюдалось у 12
(48,0%) женщин с узловой формой АИТ. У 3
(100,0%) женщин с атрофическим вариантом
течения АИТ отсутствовала положительная
динамика, где сохранилась выраженная степень
снижения оргастичности.
После проведенной терапии у 56 (72,3%) па-

циенток любрикация восстановилась, у 15
(19,5%) улучшилась, а у 6 (7,8%) не претерпела
положительной динамики. Так, слабая степень
снижения осталась у 10 (12,9%), умеренная у 7
(9,0%), выраженная у 4 (5,2%) женщин. У всех
18 (100,0%) женщин, болеющих в течение 1 года,
выявлено восстановление любрикации. У 31
(96,9%) пациенток, болеющих 1-3 года, любри-
кация полностью восстановилась, а у 1 (3,1%)
улучшилась, где сохранилась слабая степень её
снижения. У 7 (58,3%) женщин, болеющих от 3
до 5 лет, любрикация восстановилась, у 4 (33,3%)
улучшилась, а у 1 (8,4%) не изменилась. В груп-
пе пациенток, где АИТ отмечался более 5 лет,
полного восстановления не было ни у кого, но у
10 (66,7%) отмечалась положительная динами-
ка, а у 5 (33,3%) она отсутствовала. У 48 (97,9%)
женщин с диффузной формой АИТ нарушенная
любрикация восстановилась, а у 1 (2,1%) отме-
чено улучшение, где выявлена слабая степень
её снижения. У 8 (32,0%) с узловой формой АИТ
любрикация восстановилась, у 12 (48,0%) улуч-
шилась, а у 5 (20,0%) не изменилась. У 2 (66,7%)
пациенток с атрофической формой АИТ показа-
тели любрикации улучшились, а у 1(33,3%) не
изменились.
Таким образом, все феномены женской сек-

суальности нарушались и восстанавливались
практически синхронно. Значительно лучший
эффект был получен у пациенток с длительнос-
тью заболевания до 3 лет и с диффузной фор-
мой АИТ. У пациенток, болеющих свыше 5 лет,
и с атрофическим вариантом течения заболева-
ния динамика улучшения была незначительной.
При оценке результатов применения систе-

мы психотерапевтической коррекции нарушения
сексуального здоровья у женщин при АИТ было
отмечено, что в общих разновидностях отноше-
ний после завершения фазы реадаптации просле-
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живалась общая закономерность - сдвиг в сто-
рону преобладания личностного, «чисто» чело-
веческого компонента устанавливаемых отно-
шений над компонентом специфически сексуаль-
ным. Хотя успех реадаптации зависел от дли-
тельности и формы заболевания, возраста, по-
ловой конституции и личностных особенностей,
особую роль играли семейный статус и межлич-
ностные отношения супругов. Наиболее устой-
чивые результаты наблюдались у супружеских

пар при взаимной межличностной слаженности
и в обоюдной заинтересованности в восстанов-
лении половой активности.
Таким образом, раннее применение предло-

женной системы психотерапевтической коррек-
ции нарушений сексуального здоровья, позво-
ляет существенно улучшить феномены женс-
кой сексуальности, что улучшает качество ин-
тимной жизни у женщин с аутоиммунным ти-
реоидитом.

О.М.Дергачов

КЛІНИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОЇ КОРЕКЦІЇ ВТОРИННИХ
СЕКСУАЛЬНИХ ДИСФУНКЦІЙ У ЖІНОК З АУТОІМУННИМ ТИРЕОІДИТОМ

Донецьке обласне кліничне територіальне медичне об’єднання

У статті узагальнюються дані власних досліджень 77 пацієнток з аутоімунним тиреоідитом(АІТ). Вивчені зміни основних
феноменів жіночої сексуальності. Порушення сексуального здоров’я у жінок з АІТ розвиваються по типу синдрома дезактуалізації
та реадаптації сексуальної поведінкі. При АІТ внаслідок ураження нейрогуморальної складової копулятивного циклу у пацієнток
відбувається дезактуалізація сексуальних інтересів, знижується сексуально-еротична мотивація поведінкі, розвиваються гіполібідемія,
гіпооргазмія, знижується ерогенна реактивність та любрікація. Після періоду адаптації до зміни соматичного здоров’я у більшості
пацієнток сексуальні інтереси відновлюються, але їх задоволення ускладнюється із-за виражених змін стереотипу сексуальної
поведінкі та феноменів жіночої сексуальності.

Застосовувались реконструктивно-особиста, персоналістична, розумова та подружня психотерапія, ролевий психо-сексуальний
та сексуально-еротичний тренінг, гіпносугестія, аутогенне тренування.

Показана висока  ефективність лікування вторинних сексуальних дисфункцій методом психотерапевтичної корекції,
побудованному на результатах системно-структурного аналізу сексуальної гармонії подружньої пари. (Журнал психiатрiї та
медичної психологiї. - 2000. - № 1 (7). - C. 60-64)

A.M.Dergachov

CLINICAL PECULIARITY OF PSYCHOTHERAPEUTIC CORRECTION OF SECONDARY
SEXUAL DYSFUNCTIONS IN WOMEN WITH AUTOIMMUNE THYROIDITIS

Donetsk Regional Clinical Territorial Medical Association

In this article the author generalizes findings of his study of 77 patients with autoimmune thyroiditis (AIT). The basic phenomena of
feminine sexuality have been examined. Disturbances of the sexual health in women with AIT develop similar to syndrome of desactualization
and readaptation of sexual behaviour. In AIT due to the impairment of the neurohumoral component of the copulative cycle the patients
develop desactualization of sexual interests and reduction of sexually erotic motivation of their behaviour, hypolibidemia, hypoorgasmia
develop and erogenic reactivity and lubrication decrease. Following the period of adaptation to the altered somatic health the majority of
the patients restore their sexual interests and requirements, but their satisfaction becomes difficult because of the pronounced changes in
the stereotype of sexual behaviour and phenomena of feminine sexuality.

Reconstructivo-personal, personalistic, cognitive, conjugal psychotherapy, role-playing psychosexual and sexually erotic training,
hypnosuggestion, autogenic training have been employed.

A high efficacy of treating secondary sexual dysfunctions by the method of psychotherapeutic correction based on the results of
systemic structural analysis of the sexual harmony of the married couple has been demonstrated. (The Journal of Psychiatry and Medical
Psychology. - 2000. - № 1 (7). - P. 60-64)
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