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Клиническое наблюдение
Пациентка О. 40 лет обратилась с жалобами на значитель-

ное снижение сексуального влечения, трудности с сексуаль-
ным возбуждением и снижение частоты оргазмов, яркости 
оргастических ощущений при половых контактах, сниже-
ние настроения, тревожность, тревожное ожидание неуда-
чи экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), беспокой-
ство о будущем.

Анамнез (со слов пациентки). Наличие психических 
расстройств у родственников отрицает. Матери при рожде-
нии пациентки было 38 лет, отцу – 40, оба имели высшее 
образование. Характеризует обоих родителей как интелли-
гентных, спокойных, неконфликтных. Особенным автори-
тетом в семье пользовался отец, являвшийся профессором. 
Доверительные отношения имела с обоими родителями, в 

большей степени с матерью. В детстве особенно запомнила 
длительный период безденежья, экономии, недостаточнос-
ти средств у семьи, пришедшийся на 1990-е годы, который 
описывала как опыт, «повлиявший на нее при выборе про-
фессии». Была единственным ребенком в семье преподава-
теля университета и служащей. Беременность у матери про-
текала без осложнений. Роды, со слов матери, «недолгие, без 
каких-либо проблем».

Муж на 2 года старше пациентки. Вышла замуж по вза-
имной любви в 25-летнем возрасте. Супруг – научный ра-
ботник. В характере мужа нравится доброта, честность, 
порядочность. Описывает его как интеллигентного, высоко-
нравственного, альтруистичного человека, который «снача-
ла делает все для других и только после этого для себя, если 
есть возможность». 
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Abstract
The article addresses the problem of decreased sexual desire in an infertile female with a decreased ovarian reserve who needs to use assisted reproductive technologies. 
Short-term psychotherapy as part of rational and cognitive-behavioral therapy was used; psychotherapeutic procedures with relaxing breathing techniques and a method of 
nonconscious audiovisual psychocorrection were described. 
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Свое отношение к родственникам мужа описывает как 
«хорошее», хотя длительный отказ от репродуктивных пла-
нов у мужа связывает с необходимостью помощи им. Со-
общает также о хорошем отношении мужа к ее родствен-
никам.

Помнит себя с 3 лет, когда начала ходить в детский сад. 
Вспоминает, что нравилось играть с другими детьми в груп-
пе. В школу пошла с 7 лет, училась преимущественно на 
отлично, учеба давалась легко. Дополнительно обучалась в 
музыкальной школе игре на фортепиано, в которую пошла 
по своему большому желанию и успешно окончила. Учить-
ся там нравилось, «любила своего педагога по специально-
сти», однако пианино дома не было из-за того, что для него 
не хватало места. 

Имела двух близких подруг на протяжении школьных лет. 
Любимые игры в детстве – «дочки-матери», «семья», под-
вижные игры. 

С раннего детства любила красивые платья «как у прин-
цессы», однако родители не имели возможности ее бало-
вать, в связи с чем переживала, испытывала зависть к более 
обеспеченным девочкам, стремилась с ними подружиться. 
Косметикой пользуется с 16 лет, неяркой, со времени учебы 
в институте красится регулярно, неярко.

После школы мечтала стать ученым-биологом, но вынуж-
дена была отказаться от этих планов, чтобы получить образо-
вание, которое бы обеспечило хороший заработок, поэтому 
сообща с семьей приняла решение найти профессию в дру-
гой области. Успешно окончила юридический институт, ра-
ботает по специальности в крупной компании, но, несмот ря 
на многолетний труд и профессионализм, занимает невысо-
кий уровень на руководящей должности, из-за чего испыты-
вает досаду. Работой удовлетворена не в полной мере.

Прием психоактивных веществ отрицает. Изредка 
(1–2 раза в месяц), во время праздников, употребляет вино, 
шампанское «не более 1 бокала». Никогда не курила.

До 36 лет предохранялась от беременности, несмотря на 
свое желание стать матерью, так как супруг не хотел иметь 
детей. Гормональная контрацепция не снижала уровень по-
лового влечения. Половая активность – 2–3 раза в неделю. 
Общие и генитальные сексуальные реакции во время ин-
тимной близости отмечает как достаточные. 

Когда муж поменял мнение в отношении потомства, су-
пруги начали планировать рождение ребенка, перестали 
пользоваться контрацепцией. Частота сексуальной актив-
ности сохранялась на том же уровне. В течение 1 года бе-
ременность не наступила, установлено бесплодие в паре – 
помимо женского выявлен мужской фактор бесплодия. 
В течение последних 4 лет проходили обследование в паре и 
лечение, в том числе дважды ЭКО, без эффекта. 

Менее 2 лет назад начала замечать нарушения эректиль-
ной функции у супруга, проявлявшиеся необходимостью 
дополнительной стимуляции для достижения достаточной 
эрекции, трудностью ее удержания. На фоне этого у паци-
ентки стали снижаться уровень желания и возбуждения, 
появилось ощущение вынужденности выполнения сек-
суальных действий, оргастические ощущения поблекли, 
оргас тичность снизилась. Стали также снижаться удоволь-
ствие во время полового контакта и удовлетворенность 
половой жизнью. На этом фоне сексуальная активность 
сократилась до 1–2 раз в неделю. Сексуальная активность 
сохраняется в паре как шанс для спонтанной беременности.

Гинекологический анамнез. Молочные железы стали уве-
личиваться в 12 лет, относилась к этому безразлично. Мен-
струации – с 13 лет, по 5 дней, через 28 дней, установились 
сразу, регулярные, умеренные, безболезненные. К первой 

менструации подготовлена матерью, отнеслась к ее появ-
лению спокойно. Беременности – 0, роды – 0, медицинские 
аборты – 0.

Гинекологические заболевания – бесплодие 1, сниженный 
овариальный резерв. Миома матки малых размеров. Лече-
ние без эффекта в течение 2 лет, предстоящая третья попыт-
ка ЭКО. Эрозия шейки матки, диатермоэлектрокоагуляция 
в 2005 г. Инфекции, передаваемые половым путем, – канди-
дамикоз, неоднократно получала лечение. Длительное вре-
мя принимала комбинированные оральные контрацептивы 
с целью предохранения от беременности.

Сексологический анамнез. Интерес к мальчикам появил-
ся в 15 лет, нравилось общение, совместная деятельность, 
общие спортивные игры. Эротическое фантазирование – с 
15 лет, после прочтения описания эротических сцен в ху-
дожественной литературе, которой увлекалась с детства. 
В фантазиях представляла себя в роли героини. Среди окру-
жающих сверстников выделяла некоторых юношей, кото-
рым симпатизировала, общение имело дружеский характер, 
без эротических контактов.

В 21 год к ней проявил интерес однокурсник, появилась 
взаимная влюбленность, сопровождалась ухаживанием, по-
целуями, объятиями. Расставание произошло по его иници-
ативе в связи с отказом с ее стороны от интимной близости, 
так как половую жизнь планировала начать после заключе-
ния брака. 

Половую жизнь ведет с 25 лет, в браке, муж на 2 года стар-
ше, испытывала сильное эротическое влечение. Внебрач-
ные половые связи отрицает. Впервые оргазм испытала при 
интимной близости в 25 лет в течение 1 мес после начала 
половой жизни, оргастичность высокая, до 75%, до 38 лет. 
Аутоэротические действия отрицает. 

Соматический статус. Рост – 171 см, вес – 60 кг, индекс 
массы тела – 21,1. Молочные железы сформированы пра-
вильно. Оволосение лобка по женскому типу, гипертрихо-
зов нет.

Телосложение нормостеническое. Консультация невро-
лога: неврологические заболевания не выявлены. Консуль-
тация терапевта: хронический гастрит в стадии ремиссии. 
Консультация эндокринолога: эндокринные заболевания 
не выявлены. Гормональное исследование: антимюллеров 
гормон – 0,14 нг/мл, фолликулостимулирующий гормон – 
17,25  мМЕ/мл, лютеинизирующий гормон – 5,92 мЕд/мл, 
эстрадиол – 60 пг/мл, тиреотропный гормон – 2,29 мЕд/л, 
дегидроэпиандростерон-сульфат – 6,5 нг/мл, пролактин – 
226 мМЕ/л, кортизол – 219 нм/л.

Психический статус. Сообщает, что находится в Центре 
Кулакова, правильно называет дату беседы, в собственной 
личности ориентирована правильно. Выглядит соответ-
ственно возрасту, опрятна, одета в офисное платье, волосы 
длинные, убраны в хвост. На лице легкий макияж. С готов-
ностью идет на контакт. Отвечает в рамках заданного во-
проса. Фон настроения сниженный. Мимика, пантомимика 
сдержанные, соответствуют теме беседы. Зрительный кон-
такт активно поддерживает. Речь модулированная, несколь-
ко экспрессивная. Жалобы высказывает спонтанно, фикси-
руется на них. Многоречива, старается пояснить свои слова, 
поступки, решения, чтобы быть правильно понятой. Часто 
извиняется, оправдывается. 

Рассказывает, что никогда не могла сделать жизненный 
выбор в соответствии со своими желаниями, из-за чего, не-
смотря на прошедшие годы, испытывает беспокойство: не 
смогла выбрать направление учебы и профессию по интере-
сам, так как в родительской семье решили, что она сможет 
обеспечить всем финансовое благополучие, сделав иной  
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выбор; не настояла на своевременном рождении ребен-
ка, согласившись с позицией мужа. Высказывает упреки 
в адрес близких косвенно, поясняя обстоятельства, сразу 
начинает винить себя в обстоятельствах жизни. На работе 
старается наладить особые отношения с непосредственны-
ми руководителями, добиться их расположения, в этом слу-
чае чувствует себя спокойнее, более защищенной. 

Описанные жалобы беспокоят 1,5 года, появились после 
второй попытки ЭКО, когда на фоне «переживаний неуда-
чи» снизилось настроение, появились мысли о собственной 
несостоятельности, бесперспективности лечения, упущен-
ном времени, самообвинение и самоуничижение.

Сообщает о появившемся беспокойстве в связи с желани-
ем отцовства у мужа и неудачами лечения бесплодия, чув-
ствует себя несостоятельной. Рассказывает, что при любых 
предложениях врачей, попытках ЭКО воодушевляется, «на-
чинает верить в успех», а при неудаче испытывает разочаро-
вание, снижается фон настроения, снова проявляются тре-
вожные опасения неэффективности и бесперспективности 
лечения, тревога за будущее. 

Спонтанно предъявляет жалобы на сексуальное функци-
онирование, появившиеся сексуальные нарушения, кото-
рые очень тяготят, вызывают беспокойство. Фиксирована 
на своих переживаниях, переключается с трудом. Свои пе-
реживания критически осмысляет. 

Опросники и шкалы, использованные в работе:
•  Индекс женской сексуальной функции (ИЖСФ)/Female 

Sexual Function Index (FSFI) [1].
•  Шкала сексуального дистресса у женщин/The Female 

Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R) [2].
•  Шкала реактивной и личностной тревожности Спилбер-

гера–Ханина/The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) [3].
•  Опросник депрессивной симптоматики Бека/Beck 

Depression Inventory [4].
•  Торонтская алекситимическая шкала/Toronto 

Alexithymia Scale (TAS-26) [5].
•  Шкала ангедонии Снайта–Гамильтона/Snaith–Hamilton 

Pleasure Scale (SHAPS) [6].
Результаты экспериментального психологического ис-

следования: общий балл по ИЖСФ составил 25,6 – снижен-
ное психосексуальное функционирование, низкие показате-
ли по доменам «желание/влечение» – 3,7, «возбуждение» – 4,0, 
«оргазм» – 3,9, «удовлетворенность» – 3,5; по Шкале сексуаль-
ного дистресса у женщины выявлен повышенный уровень 
сексуального дистресса – 17 баллов; по Шкале реактивной и 
личностной тревожности Спилбергера–Ханина выявлен по-
вышенный уровень личностной (39  баллов) и ситуативной 
(42 балла) тревожности; по шкале Бека  – депрессия легкой 
степени выраженности – 16 баллов; по Торонтской алексити-
мической шкале зафиксирован пограничный уровень алек-
ситимии – 73 балла; по Шкале ангедонии Снайта–Гамильтона 
зафиксированы проявления ангедонии – 6 баллов. 

Обсуждение
При клинической оценке состояния пациентки установ-

лено наличие относительно в равной степени выраженных 
симптомов тревоги и депрессии в виде сниженного настро-
ения, тревожности, субъективного дистресса, тревожного 
ожидания неудачи, мыслей о собственной несостоятельнос-
ти, бесперспективности лечения, упущенном времени, са-
мообвинения и самоуничижения, беспокойства о будущем. 

Данное состояние возникло на фоне стрессовой ситуа-
ции, связанной с неудачей второй программы вспомогатель-
ных репродуктивных технологий, и сохраняется в течение 
1,5 лет на фоне продолжающегося лечения и подготовки к 

следующей программе ЭКО. Таким образом, прослеживает-
ся четкая взаимосвязь стрессовых обстоятельств и появле-
ния у пациентки тревожной и депрессивной симптоматики. 

Личностные особенности пациентки представлены стра-
хом конфронтации, потери значимых лиц, потребностью в 
одобрении, трудностями в отстаивании своих интересов, 
с принятием ответственности. Однако пациентка была 
адаптирована как во время учебы в вузе, так и впоследствии 
на работе, а также в семье. Это позволяет определить лич-
ностные черты как акцентуацию по зависимому типу. 

Нарушения сексуальной функции у пациентки представ-
лены снижением сексуального влечения, трудностями сек-
суального возбуждения и снижением оргастичности при 
половых контактах. Данное состояние может определяться 
в связи с ангедонией как часть депрессивного симптомо-
комплекса.

На основании сказанного диагноз может быть сформу-
лирован как расстройство адаптации, смешанная тревож-
но-депрессивная реакция (F43.22). Акцентуация личности 
по зависимому типу. Сниженное сексуальное влечение 
(F52.0). Гипооргазмия (F52.3). Миома матки малых разме-
ров (D25). Бесплодие 1-й степени, снижение овариального 
резерва (N97.1). Предстоящее ЭКО – третье.

Лечебная тактика
Проведены сбор анамнеза, клиническая, информацион-

ная и психотерапевтическая беседа. Пациентке разъяснены 
психологические реакции, ассоциированные с бесплодием. 
Проведена сексологическая беседа, направленная на десен-
сибилизацию сверхценного отношения к своим проблемам 
и дезактуализацию аутодеструктивных психологических 
установок, даны рекомендации по сексуальной терапии. 
Предложено участие в исследовании, получено информи-
рованное согласие. 

Проведено психодиагностическое исследование, затем 
случайным образом пациентка отобрана для психокор-
рекции в групповом формате. Количество участников в 
терапевтической группе составляло 5–7 человек. Психоте-
рапевтическое вмешательство содержало 10 сеансов, прово-
дилось в течение 2 нед.

Курс психокоррекции включал психотерапевтическую 
беседу в группе в рамках краткосрочной рациональной и 
когнитивно-поведенческой терапии. После этого проводи-
лись психотерапевтические процедуры, которые включали 
дыхательные техники для расслабления (диафрагмальное 
дыхание, полное дыхание), гетеротренинг с отработкой 
навыков релаксации. На завершающем этапе проводился 
сеанс неосознаваемой аудиовизуальной психокоррекции, 
использовалась унифицированная программа А-ВПК. 

Психотерапевтические беседы были тематическими. 
В течение 5 групповых психокоррекционных занятий про-
водились разъяснения, убеждения и косвенное внушение, 
направленные на исправление иррациональных суждений 
и представлений относительно себя, своего состояния и 
причин инфертильности. На сеансе разъяснялись основные 
механизмы (биологические, психологические, социальные), 
влияющие на репродуктивный процесс. 

На основе научных данных и логики производились це-
ленаправленное разубеждение в ошибочных толкованиях 
причин бесплодия и переоценка прогностического будуще-
го (тревожных ожиданий и неоправданных опасений), что 
приводило к постепенному положительному сдвигу психо-
физиологического состояния. 

В течение последующих 5 психотерапевтических сеан-
сов в группе проводились образовательная сексологичес-
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кая беседа, информирование о нормах, реалиях, значении 
и роли половой жизни для гармонизации семейно-сексу-
альных отношений. На основе научных данных и логики 
производилось целенаправленное разубеждение в оши-
бочных толкованиях причин снижения психосексуального 
функционирования в паре, появления психосексуальных 
дисфункций. Проводилось информирование о приемах 
сексуальной терапии. Сексологическая беседа имела цель 
сформировать положительную лечебную перспективу, пси-
хосексуальную адаптацию в паре. Проведено клинико-ди-
намическое наблюдение. 

По завершении курса психотерапии жалобы у пациент-
ки в значительной степени дезактуализировались, тревож-
ность снизилась, фон настроения повысился. Психосексу-
альное функционирование в паре улучшилось. 

В ходе психокоррекционной программы в групповом форма-
те уровень психосексуального функционирования по опрос-
нику ИЖСФ повысился (общий балл – 26,9), уровень сексу-
ального дистресса снизился по Шкале сексуального дистресса 
у женщин до нормативных значений (10 баллов), уровень лич-
ностной (35 баллов) и ситуативной (38 баллов) тревожности 
снизился, по шкале Бека депрессия отсутствовала (12 баллов). 
Через 1 мес после психокоррекции результат сохранялся. 

Удовлетворенность проведенным психокоррекционным 
вмешательством оценена пациенткой по 5-балльной шкале 
на 5. 

В дальнейшем при подготовке к ЭКО осуществлялась ин-
дивидуальная психокоррекция. 
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