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неудовлетворенность отношениями в коллекти-
ве, с руководством, условиями труда, особенно-
стями профессии - отмечались в 61,8 % случаев
дезадаптации. Семейные проблемы (дисгармо-
ничные отношения, неполная семья) - в 40,6 %
случаев. Жилищно-бытовая неустроенность име-
ла место в 36,7 % случаев. В целом наличие труд-
норазрешимых проблем отмечают 65,7% деза-
даптированных лиц. Наиболее значительное уча-
щение психогений при дезадаптации по сравне-
нию с практическим здоровьем наблюдается в
сфере производственной деятельности, а также
в области жилищно-бытовых условий жизни -
недостаточный материальный уровень, невоз-
можность улучшить свои условия в будущем,
словом, аспекты жизни, наиболее обусловленные
социальными моментами (экономические неуря-
дицы, политическая напряженность, сопровож-
дающие всякий переходных период в жизни об-
щества). Дезадаптированные достоверно чаще
практически здоровых принимают спиртные
напитки, при этом снижается толерантность.
Перенесенные в прошлом соматогенные, экзо-
генно-органические вредности (хронические со-
матические заболевания в стадии ремиссии, та-
кие как гипертоническая болезнь, ишемическая
болезнь сердца, желудочно-кишечная патология,
бронхиальная астма, кожные заболевания, диа-
бет, ожирение, легкие черепно-мозговые травмы,
менингиты, энцефалиты) отмечались в 66,2%
случаев дезадаптации, в 2 раза чаще, чем у прак-
тически здоровых  (различия  достоверны,
p<0,001).
При обследовании респондентов с дезадапта-

цией Томским опросником ригидности выявле-
но достоверное повышение средних показателей
по сравнению с группой практически здоровых
по шкалам “симптомокомплекс ригидности”,
“актуальная личностная ригидность”, “сенситив-
ная ригидность”, “ригидность как состояние”.
Полученные данные свидетельствуют о том, что
лица с признаками психической дезадаптации,
характеризуются более высокой, в отличие от
практически здоровых, психической ригиднос-
тью, проявляющейся в склонности к широкому
спектру фиксированных форм поведения. С осо-
бой силой эта черта проявляется в ситуациях,
требующих психического напряжения. Респон-

денты с СПД характеризуются выраженной эмо-
циональной реакцией на изменения окружающей
действительности, страхом перед новым, неофо-
бией. Психическая ригидность не затрагивает
тотально всю структуру личности, а отмечается
прежде всего в эмоционально-аффективной сфе-
ре. Это проявляется в том числе в негибкости
самооценки, невозможности оценить себя с точ-
ки зрения окружающих.
Изучение контингента с состояниями дезадап-

тации методикой Спилбергера показало незна-
чительное по сравнению с практически здоро-
выми повышение средних показателей личност-
ной и резкое повышение реактивной тревоги.
Высокая реактивная тревожность выражается в
снижении настроения, внутренней напряженно-
сти, склонности к накоплению отрицательных
эмоций, снижении активности, утрате инициа-
тивы.
Психологическое исследование опросником

Шмишека респондентов с СПД обнаружило у
них достоверное и значительное повышение по
сравнению с группой здоровых числа акцентуа-
ций. В качестве факторов риска формирования
состояний дезадаптации в первую очередь выс-
тупают акцентуации застревающего, педантичес-
кого, эмотивного и тревожно-боязливого типов.
Обследование изучаемой группы опросником

уровня субъективного контроля показало следу-
ющие результаты. Лица с психодезадаптацион-
ными расстройствами характеризуются по срав-
нению с практически здоровыми достоверным
снижением средних показателей по шкалам об-
щей интернальности, интернальности достиже-
ний, интернальности в области неудач, в сфере
семейных отношений, в отношении здоровья и
болезни. Таким образом, лица с признаками пси-
хической дезадаптации в меньшей степени, чем
практически здоровые, считают себя способны-
ми контролировать события своей жизни в це-
лом, считают, что большая часть происходяще-
го с ними является результатом случая или дей-
ствий других людей. Респонденты с СПД харак-
теризуются снижением инициативы, менее “ак-
тивной жизненной позицией”, но эти изменения
не затрагивают существенно вопросов социаль-
ного функционирования - межличностных отно-
шений в семье и на производстве.

Заключение

Клинико-эпидемиологическое обследование
работников крупного машиностроительного
предприятия позволило определить интенсив-
ный показатель распространенности состояний

психической дезадаптации в данной популяции
- 180 на 1000 работающих. Максимальная встре-
чаемость состояний дезадаптации выявлена у
лиц в возрасте “26-35 лет” и “46-55 лет”. В ос-
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тальных возрастных группах распространен-
ность состояний дезадаптации увеличивается
пропорционально возрасту. Частота состояний
дезадаптации достоверно выше среди лиц, про-
работавших на предприятии больше 20 лет. Сре-
ди мужчин распространенность психодезадап-
тационных расстройств выше, чем среди жен-
щин. Распространенность СПД выше среди слу-
жащих, чем среди рабочих. Самый высокий по-
казатель распространенности СПД среди муж-
чин-служащих, затем - женщин-рабочих. Выяв-
ленные зависимости позволяют определить кон-
тингенты работающих, в наибольшей степени
нуждающихся в психопрофилактической помо-
щи. Состояния психической дезадаптации, в
особенности у женщин, являются “популяцион-
ным резервом” формирования пограничных не-
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Нарушение сексуальной функции у мужчин
при хроническом простатите отмечают в своих
работах многие авторы [2, 4, 7, 8]. Однако в име-
ющихся исследованиях, как правило, рас-
сматриваются лишь сексуальные расстройства
у самого больного, и не учитывается парный
характер сексуальной функции, т.е. тот факт, что
нарушение сексуального здоровья всегда пред-
ставляет собой болезнь “двоих”. Не менее су-
щественным пробелом  в разработке изучаемой
проблемы является и то, что авторы  практичес-
ки не уделяют внимания циркадианным ритмам
у мужа и жены, хотя, как можно судить по дан-
ным ряда исследований,  сексуальная дисгармо-
ния нередко связана с биоритмологической де-
задаптацией супругов.
Между тем, работ, посвященных изучению

биологических ритмов у супругов при сексуаль-
ной дисгармонии супружеской пары, в которой
муж страдает простатитом, и их влияние на ее
возникновение и течение вообще не привлека-
ло внимания исследователей,  несмотря на бес-
спорную актуальность данной проблемы, Для
изучения этого вопроса нами было отобрано
среди больных, страдающих хроническим про-
статитом 109 супружеских пар с сексуальной
дисгармонией. Кроме того, для сравнения, с це-
лью контроля, обследовано также 25 супружес-
ких пар, в которых оба супруга были практичес-
ки здоровы и пара не страдала  сексуальной дис-
гармонией.
По известным науке причинам и условиям

развития сексуальной  дисгармонии, мы услов-
но разделили изучаемые супружеские  пары с
дисгармонией на три группы.
Первую группу составили 60 супружеских

пар, у которых сексуальная дисгармония была
обусловлена сексуальной дисфункцией  у мужа,
возникшей вследствие хронического простати-
та.
Во вторую группу вошли 33 супружеские
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пары, где сексуальная  дисгармония развилась в
результате недостаточной осведомленности
одного или обоих супругов в вопросах психоги-
гиены половой жизни.
Третья группа состояла из 16 супружеских

пар, у которых дисгармония была обусловлена
низким уровнем психологической и социально-
психологической адаптации супругов.
Для полной характеристики этих пар нами,

вне зависимости от причин вызвавших сексуаль-
ную дисгармонию, в каждой из них был изучен
биоритмологический статус супругов.
У всех обследуемых больных и их жен, с це-

лью объективизации  биоритмологических дан-
ных, изучали циркадианные ритмы путем реги-
страции в течение 6 суток через каждые 3 часа
(за исключением 24-х и 3-х часов ночи) показа-
телей температуры тела, частоты пульса, дыха-
ния, систолического и диастолического артери-
ального давления.
Изучив биоритмологический статус больных

и их жен, мы считали утренним типом лиц, у
которых максимумы исследуемых функций при-
ходятся на 9-12 часов, вечерним - 18-21 час,
индифферентным - 12-15 часов.
Всем исследуемым по всем изучаемым пока-

зателям были построены  графики и проведена
их визуальная оценка. Если при построении гра-
фика отмечалась выраженная десинхронизация
физиологических функций, выражающаяся в
разбросанности акрафаз (момента наибольшего
подъема) исследуемых параметров, мы такого
исследуемого относили к недифференцирован-
ному типу, при сдвиге акрофаз в пределах 15-18
часов мы учитывали, в какое  время подъем фи-
зиологических функций наблюдался чаще и в
зависимости от этого относили лицо к утренне-
му или вечернему типу.
В результате проведенного исследования

было выделено три типа биоритмов, максиму-
мы которых приходятся на утренние, дневные и



48

вечерние часы. Согласно современным представ-
лениям о биоритмологическом статусе организ-
ма, это соответствует трем типам работоспособ-
ности человека - утреннему типу (“жаворонки”),
вечернему (“совы”) и недифференцированному
(“аритмики”) [5].
Обследование показало, что из 109 мужей

изучаемой группы было 60 (55,06%) “жаворон-
ков”, 33 (30,27%) “аритмиков” и 16 (14,87%)
“сов”. Среди жен “жаворонков” было 30
(27,52%), “аритмиков” - 20 (18,34%) и “сов” - 59
(54,14%). Данные, полученные у мужчин, прак-
тически совпадают с данными полученными
среди общей популяции [1, 3]. В то же время
среди их жен в распределении типов работос-
пособности по сравнению с общей популяцией
имеются различия. Так, “жаворонков” встрети-
лось почти в два раза меньше, чем среди общей
популяции (27,52% против 50,0%), “аритмиков”
в 1,6 раза меньше (18,34% против 30,0%), а “сов”
в 3,6 раза больше (54,14% против 15,0%), чем в
общей популяции.  Учитывая то, что в повсед-
невной жизни люди ориентируются на данные
своего биоритмологического статуса субъектив-
но, мы в своих исследованиях, кроме объектив-
ных показателей суточных ритмов, изучили и их
субъективную оценку. Для этого использовали
модифицированную для средней полосы СНГ
анкету Эстберга [6]. В этой анкете содержится
23 вопроса, отвечая на которые обследуемый
субъективно определяет свою принадлежность
к тому или иному типу суточного ритма.
Обращает на себя внимание тот факт, что не

всегда субъективная  оценка больными своего
биоритмологического статуса, которая  опреде-
лялась по анкете Эстберга, совпадает с объек-
тивными  данными, полученными при исследо-
вании циркадианных ритмов организма.
Анализ данных о совпадении оценок пока-

зал, что все больные, как и их жены, по субъек-
тивной и объективной оценке их биоритмоло-
гического статуса разделяются на две группы.
К первой относятся лица, у которых совпадают
объективные и субъективные оценки. При этом
среди больных утреннего типа совпадение на-
блюдается у 47 пациентов из 60 (78,33%) по срав-
нению с пациентами недифференцированного -
у 24 из 33 (72,72%, р>0,05) и вечернего у 2 из 18
(12,5%, р<0,01).
Вторую группу составили больные, у кото-

рых объективные и субъективные оценки не сов-
падают. К ним относятся 13 (21,66%) “жаворон-
ков”, 9 (27,27%) “аритмиков” и 14 (87,5%) “сов”.
Как видно из приведенных данных, наибольшее
расхождение  в определении биоритмологичес-

кого статуса дают больные вечернего типа ра-
ботоспособности (87,5%), а наименьшее - утрен-
него типа (21,66%, р<0,05).
При анализе этих же параметров у их жен от-

мечено, что у женщин утреннего типа совпаде-
ние наблюдается у 25 из 30 (83,33%) по сравне-
нии с лицами недифференцированного - у 14 из
20 (70,0%, р<0,05) и вечернего типа - у 44 из 59
(74,57%, р<0,05).
Вторую группу составляют женщины, у ко-

торых объективные и субъективные оценки не
совпадают. К ним относятся 5 (16,66%) “жаво-
ронков”, 6 (50,0%) “аритмиков” и 15 (25,42%)
“сов”, Следовательно, несмотря на то, что жены
больных мужей простатитом,  лучше дифферен-
цируют свой тип работоспособности, но и они
не всегда субъективно могут точно установить
его у себя, что необходимо учитывать при пси-
хотерапии в случаях с сексуальной дисгармони-
ей.
Среди обследуемых контрольной группы суп-

ружеских пар у мужей из 13 “жаворонков” у 11
было совпадение (84,6%), из 8 “аритмиков” у 7
(87,5%), из 4 “сов” - у 3 (75,0%). Среди их жен
соответственно: из 8 у 6 (75,0%), из 12 у 10
(83,3%) и из 5 у 4 (80,0%), т.е. отмечалось как у
мужей так и у жен приблизительно одинаковое
распределение по разным типам работоспособ-
ности.
Из 25 мужей контрольной группы верно оце-

нили свой статус  21 (84,0%), незначительные
расхождения отмечены у 4 (16,0%), в то время,
как из 109 больных мужчин верно оценили  свой
статус лишь 73 (66,97%, Р<0,05), невыраженные
расхождения  были у 31 (28,45%) и выражен-
ные, когда они относили  себя к утреннему типу,
а по объективной оценке являлись “совами” - у
5 (4,58%) больных (Р<0,05).
Среди 25 жен контрольной группы верно оце-

нили свой биоритмологический статус 19
(76,0%), незначительные расхождения  отмече-
ны у 6 (24,0%). Жены больных мужей верно оце-
нили свой статус в 83 (76,15%) случаях и с не-
значительными расхождениями в 26 (23,85%),
т.е. между женами больных мужей и конт-
рольной группы практически расхождений нет
(Р<0,05).
Анализ частоты распределения индивидуаль-

ных акрофаз циркадианных ритмов важнейших
физиологических параметров в контрольной
группе позволил установить у 18 из 25 (72,0%)
мужей и у 20 из 25 (80,0%) их жен наличие внут-
ренней и внешней синхронизации суточной рит-
мики изучаемых показателей,  что проявлялось
совпадением акрофаз и батифаз (момента  наи-


