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Резюме. В данной статье рассматривается проблема сексуального здоровья больных эпилепсией, 
делается акцент на психологической его составляющей. Приводятся результаты исследования, посвя­
щенного изучению сексуальности, как «Я-функции», у больных эпилепсией, которое было проведено 
на выборке 102 человека (52 больных имеющих верифицированный диагноз «эпилепсия» и 50 услов­
но здоровых респондентов) в возрасте от 19 до 45 лет. Отмечено, что больные эпилепсией страдают 
недоразвитием структурных функций, что затрудняет формирование зрелой сексуальности.
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Summary. This article deals with the problem of sexual health of epileptic patients, emphasis is placed on 
its psychological component. The authors present the results of their research devoted to the study of sexuality 
as Ego-function in patients with epilepsy, which was conducted on a sample of 102 persons (52 patients with 
a verified diagnosis of «epilepsy» and 50 conditionally healthy respondents) at the age from 19 to 45 years. It 
was noted that patients with epilepsy suffer from underdevelopment of structural functions, which complicates 
the formation of mature sexuality.
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Проблема сексуальных отношений у боль­
ных эпилепсией (БЭ), особенно их психологи­
ческая сторона, является недостаточно изучен­
ной, так как акцент в исследованиях, посвящен­
ных интимным отношениям, делается преимуще­
ственно на соматическом и репродуктивном здо­
ровье [2, 4, 13]. В настоящее время наиболее из­
учена роль биологических факторов в возникно­
вении сексуальных нарушений БЭ: дизрегуляция 
функции структур головного мозга, отвечающих 
за сексуальное поведение, изменение уровня по­
ловых гормонов в крови вследствие самого забо­
левания и приема антиэпилептических препара­
тов [8-10, 16-20]. Наименьшее внимание в лите­
ратуре уделено психологическим и социальным 
факторам в развитии сексуальных проблем у БЭ, 
однако установлено, что заострение определенных 
черт характера, стигматизация и дискриминация, 
зачастую невозможность реализации прокреатив­
ной функции сексуальности играют важную роль 
в возникновении сексуальных нарушений у БЭ.

Например, наличие эпилепсии оказывает зна­
чимое влияние на качество межличностных взаи­
моотношений БЭ, так как для многих из них ха­
рактерны стойкие изменения личности, входящие 
в понятие «эпилептический характер». С разви­
тием эпилептического процесса, у пациентов по­
являются обидчивость, застреваемость отдель­
ных аффектов и переживаний, внезапные вспыш­
ки гнева, подозрительность, мстительность, «фик­
сация» на обидах (нередко мнимых), трудности 
адаптации к условиям сложной обстановки, суже­
ние круга интересов, эгоизм. Кроме того, со вре­

менем изменения личности при эпилепсии ста­
новятся клинически более выраженными и могут 
быть верифицированы как психопатоподобные, 
проявляющиеся в развязности, грубости, эгоцен­
тризме, высокомерии, повышенной требователь­
ности к окружающим, претензии на особое поло­
жение в обществе [1, 5, 14, 15]. Наличие вышеука­
занных характерологических изменений неминуе­
мо приводит к сексуальным дисгармониям, кото­
рые, на сегодняшний день, занимают главное ме­
сто среди сексуальных проблем в отношениях [3]. 
Сексуальную дисгармонию В.А. Доморацкий (2008) 
определяет, как нарушение сексуального взаимо­
действия в паре, которое вызывает недовольство 
партнеров существующими интимными отноше­
ниями [12]. Стоит подчеркнуть, что сексуальные 
расстройства в таких случаях носят относитель­
ный характер и проявляются только по отноше­
нию к конкретному партнеру. Общая закономер­
ность здесь заключается в том, что проблема сни­
жения сексуального желания и нарушения физи­
ологический стороны сексуальной жизни партне­
ров является вторичной по отношению к межлич­
ностным недоразумениям и конфликтам [6, 7].

Кроме того, стоит отметить, что на сегодняш­
ний день сексуальное здоровье больше не сво­
дится исключительно к физиологической состав­
ляющей и определяется Всемирной Организаций 
Здравоохранения как комплекс соматических, 
эмоциональных, интеллектуальных и социальных 
аспектов существования человека, позитивно обо­
гащающих личность, повышающих коммуника­
бельность и способность к любви [6, 12]. Сегод­
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ня здоровая сексуальность связана с отсутствием 
страхов, чувства стыда и вины в сфере секса, сво­
бодой от принуждения и отсутствием агрессивно­
сти, она полагается, как право человека испыты­
вать самому и давать другому наслаждение и ра­
дость жизни.

Особое место сексуальность занимает в кон­
цепции личности Г. Аммона (2003), которую он 
представил как гуманструктуральную модель. 
«Я-структура» в его понимании состоит из раз­
личных «Я-функций», которые интегрируются в 
идентичность. Данная структура развивается на 
основе приобретенного опыта общения с другими 
людьми. Ядро личности составляют центральные 
гуманфункции, к которым принадлежат агрессия, 
страх, внешнее и внутреннее «Я-отграничение», 
нарциссизм и сексуальность [11]. У любого чело­
века есть конструктивные, деструктивные и де- 
фицитарные элементы «Я-структуры», индивиду­
ально выраженные с различной интенсивностью. 
Сексуальность занимает особое место среди дру­
гих гуманфункций, ведь ее развитие является 
следствием роста других основных структур. По­
скольку сексуальность больше связана с другими 
центральными гуманфункциями, чем они меж­
ду собой, она нуждается в определенной степени 
здорового развития агрессии, страха, отграниче­
ния и нарциссизма. Ведь проявлять адекватную 
сексуальность возможно лишь при наличии гиб­
ких границ, отсутствии страха построения отно­
шений с окружающими, отсутствии склонности к 
выстраиванию симбиотических отношений с дру­
гими, при наличии свободы в выражении соб­
ственных эмоций, что указывает на здоровую спо­
собность к страху и успешное «Я-отграничение».

Конструктивная сексуальность определяется 
качественной составляющей интимных отноше­
ний, что включает в себя подлинную интимность 
партнеров, умение наслаждаться близостью, сво­
бодой проявления сексуальных фантазий, такой 
сексуальный контакт способствует обогащению 
личности.

Однако развитие всех центральных функций 
«Я» (включая сексуальность) может нарушаться, 
приобретая деструктивный или дефицитарный 
характер. Так, при деструктивной сексуальности 
нет как таковой связи с партнером, чаще всего 
партнер нужен исключительно лишь для своего 
удовлетворения, что вызывает у него чувство уни­
женности и чувство вины. Свойственны сексуаль­
ные перверсии. Самой крайней формой проявле­
ния деструктивной сексуальности может являться 
насилие, доходящее до убийства. Для дефицитар- 
ной сексуальности характерен запрет на проявле­
ние сексуальности и наслаждения, отсутствие сек­
суального желания, бедность эротического фанта­
зирования, отвращение и брезгливость к интим­
ной жизни, в целом отказ от нее.

На основе гуманструктуральной теории ее ав­
тор со своими сотрудниками разработали опро­
сник диагностики центральных личностных 
функций: агрессии, страха, внешнего и внутрен­
него «Я-отграничения», нарциссизма и сексуаль­

ности. «Я-структурный» тест Г. Аммона включа­
ется в себя 220 пунктов, распределенных на 18 
шкал, позволяющих получить представления о 
конструктивных, деструктивных и дефицитарных 
проявлениях каждой составляющей.

Целью исследования было изучить особенно­
сти сексуальности, как одной из центральных и 
стержневых «Я-функций» у БЭ.

Материалы и методы. Обследовано 102 чело­
века в возрасте от 19 до 45 лет. Основную груп­
пу составили 52 БЭ (27 мужчин и 25 женщин), 
контрольную — 50 условно здоровых респонден­
тов (ЗР), 25 женщин и 25 мужчин. Основные 
социально-демографические характеристики ис­
следуемой выборки представлены в Таблице 1. 
Психологическое исследование включало клини­
ческое интервью и «Я-структурный тест Г. Аммо­
на» (18ТА). Для выявления различий между груп­
пами БЭ и ЗР использовался непараметрический 
и-критерий Манна-Уитни. Компьютерная обра­
ботка осуществлялась с помощью пакета про­
грамм БРББ версии 17.

Средний возраст дебюта заболевания у БЭ со­
ставил 13,6 лет. Возникновение данного заболева­
ния в возрасте «до года» у себя отметили 7,7% ре­
спондентов, «от 1 года до 10 лет» — 26,9%, «от 11 
до 15 лет» — 26,9%, «от 16 до 20 лет» — 19,2%, «от 
21 года до 25 лет» — 9,6%, «от 26 до 30 лет» — 7,7%, 
«после 30 лет» — 1,9%. Начало заболевания БЭ 
связывали со стрессом, переутомлением, заболе­
ваниями с лихорадкой, травмой головы, женщи­
ны — с менархе и рождением детей.

Средняя продолжительность заболевания со­
ставила 16,65 лет (минимальная — 1 год, макси­
мальная — 40 лет). «Менее 5 лет» длительность 
заболевания отмечена у 11,5% респондентов, 
«от 6 до 10 лет» — у 28,8%, «от 11 до 15 лет» — у 
13,5%, «от 16 до 20 лет» — у 9,6%, «от 21 года до 
25 лет» — у 15,4%, «от 26 до 30 лет» — у 5,8%, «от 
31 до 35 лет» — у 9,6% и «от 36 до 40 лет» — у 
5,8%.

Простые парциальные припадки отмечены у 
34,6% БЭ со следующей периодичностью: «от 4-5 
раз в день до 1 раза в месяц» — у 1,9%, «ежеднев­
но» — у 7,7%, «раз в неделю» — у 3,8%, «несколь­
ко раз в неделю» — у 13,5%, «раз в месяц» — у 
3,8%, «несколько раз в год» — у 1,9%, «однократ­
но» — у 1,9%, Сложные парциальные припадки ха­
рактерны для 44,2% БЭ (частота: «несколько раз 
в день» — у 1,9%, «от нескольких раз в день до 
1 раза в месяц» — у 1,9%, «ежедневно» — у 11,5%, 
«несколько раз в неделю» — у 13,5%, «раз в ме­
сяц» — у 1,9%, «несколько раз в месяц» — у 11,5%, 
«несколько раз в год» — у 1,9%). Генерализован­
ные судорожные припадки отмечались у 84,6% 
респондентов («от нескольких раз в сутки — до 2 
раз в неделю» — у 1,9%, «ежедневно» — у 9,6%, «не­
сколько раз в неделю» — у 13,5%, «несколько раз 
в месяц» — у 25%, «раз в месяц» — у 13,5%, «раз 
в несколько месяцев» — у 13,5%, «раз в год» — у 
5,7%, «однократно» — у 1,9%). У 9,6% больных 
эпилепсией было отмечено наличие миоклоний и 
у 3,8% — абсансов.
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Таблица 1. Основные социально-демографические характеристики исследуемой выборки

Социально-демографические харак­
теристики

БЭ ЗР

Мужчины Женщины Мужчины Женщины

Возраст средний возраст— 30,5 лет средний возраст— 28,12 лет

29,7 лет 28,12 лет 28,2 лет 28,04 лет

Образовательный уровень 21,2% —  высшее образование 56%  —  высшее образование

17,3% 3,9% 26% 30%

5,7% —  неполное высшее 4%  —  неполное высшее

- 5,7% 4% -

32,7%— средне-специальное 3 0 % — средне-специальное

3,9% 28,8% 14% 16%

17,3%— среднее 10% — среднее

11,5% 5,8% 6% 4%

9,6% —  неоконченное среднее -

5,7% 3,9% - -

Трудоустроенность 46,2%— трудоустроены 7 0 % — трудоустроены

30,8% 15,4% 38% 32%

46,2% —  не работают 26%  —  не работают

19,2% 27% 8% 18%

7,6%— являются студентами 4 %  —  являются студентами

1,9% 5,7% 4% -

Социальный статус 19% — состоят в браке 2 2 % — состоят в браке

7,5% 11,5% 10% 12%

69,2% —  никогда не состояли в браке 64%  —  никогда не состояли в браке

40,4% 28,8% 32% 32%

11,5% —  разведены 14% —  разведены

8% 6% 8% 6%

Наличие детей имеются дети у 19,2% респондентов имеются дети у 22%  респондентов

1,9% 17,3% 10% 12%

Таблица 2. Показатели «Я-функций» в группе условно здоровых респондентов и больных эпилепсией

№ Показатели
Ранги

РЗР БЭ
1. Дефицитарная агрессия (А3) 43,49 58,36 0,010

2. Деструктивный страх (С2) 43,19 58,66 0,007

3. Дефицитарное внешнее отграничение Я (03) 43,66 58,20 0,012

4. Дефицитарный нарциссизм (N3) 44,16 57,71 0,019

5. Конструктивная сексуальность (Б1) 57,51 44,62 0,025

6. Деструктивная сексуальность (Б2) 56,97 45,15 0,041

7. Дефицитарная сексуальность (Б3) 41,38 60,43 0,001

* В данной таблице представлены только статистически значимые различия
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Результаты обсуждения. Как видно из Табли­
цы 2, между группами БЭ и ЗР обнаружились 
статистически значимые различия по таким по­
казателям, как: дефицитарная агрессия (и = 899, 
р = < 0,01), деструктивный страх (и = 884, 
р = < 0,01), дефицитарное внешнее отграниче­
ние «Я» (и = 908, р = < 0,05), дефицитарный нар­
циссизм (и = 933, р = < 0,05), конструктивная 
сексуальность (и = 949, р = < 0,05), деструктив­
ная сексуальность (и = 976, р = < 0,05), дефи­
цитарная сексуальность (и = 794, р = < 0,001).

Статистически значимые более низкие показа­
тели по шкале дефицитарной агрессии у БЭ озна­
чают то, что им в большей степени свойственны 
безынициативность, недоразвитие активности, из­
бегание ситуаций конкуренции, боязнь проявле­
ния своих эмоций. При общении с другими людь­
ми у них также может отмечаться желание избе­
гать окружающих, неумение завязывать социаль­
ные контакты, неспособность открываться другим 
людям, склонность жертвовать своими интереса­
ми. В сексуальной сфере это может проявляться, 
например, в том, что БЭ склонны игнорировать 
свои чувства и желания относительно сексуаль­
ной сферы, излишне уступать партнеру, при этом 
быть неудовлетворенными существующими пар­
тнерскими сексуальными взаимоотношениями. 
Кроме того, БЭ в большей степени пассивны при 
выстраивании отношений с партнером. Вышеопи­
санные проявления могут приводить к сексуаль­
ной дисгармонии.

Более высокие значения относительно де­
структивного страха у БЭ проявляются в том, 
что для них зачастую характерна чрезмерно не­
обоснованная тревожность, боязнь «что-то сде­
лать не так». При общении с другими это может 
приводить к тому, что БЭ начинают испытывать 
страх перед другими людьми и перед близкими 
отношениями, могут вовсе прерывать общение. В 
сексуальных отношениях это может проявляться 
в том, что партнер, страдающий эпилепсией, скло­
нен постоянно переживать за отношения с сексу­
альным партнером, стараться чрезмерно угодить 
партнеру, предугадать его желания. Кроме того, у 
БЭ может отмечаться боязнь сексуальных отно­
шений из-за состояния своего здоровья и страха 
отвержения со стороны партнера, что порой при­
водит к снижению сексуальной активности, либо 
полному отказу от сексуальной жизни.

Более выраженные значения относительно де- 
фицитарного внешнего отграничения «Я» у БЭ 
проявляются в том, что зачастую они не способ­
ны выстраивать гибкие границы с окружающим 
миром. БЭ часто игнорируют свои потребности 
и чувства, подстраиваясь под интересы и потреб­
ности других. При построении интимных отноше­
ний с партнером, это может проявляться в стрем­
лении к выстраиванию симбиотических отноше­
ний с ним, в возникновении эмоциональной за­
висимости от него, что препятствует построению 
зрелых партнерских отношений на равных. Кроме 
того, в сексуальных отношениях БЭ могут пода­

влять свои потребности, соглашаться на действия, 
не приносящие им сексуального удовлетворения.

Статистически более низкие показатели де- 
фицитарного нарциссизма у БЭ проявляются в 
том, что респонденты данной группы негативно 
относятся к себе, зачастую не видят в себе ни­
какой ценности, ощущают себя малозначимыми, 
при этом неспособны находиться в одиночестве. 
Данные факторы могут негативным образом ска­
зываться на построении отношений с противопо­
ложным полом, и проявляться, например, в неу­
мении заинтересовать и увлечь партнера, прене­
брежительном отношении к себе и своей внеш­
ности.

Более высокие значения по конструктивной 
сексуальности у условно здоровых людей гово­
рят о том, что они более открыты в вопросах сек­
суальности, позитивнее относятся к сексуальной 
сфере, получают более интенсивное удовольствие 
от секса, способны доставлять большее удоволь­
ствие партнеру, стараются выстраивать с партне­
ром равные отношения, учитывая при этом свои 
потребности и интересы партнера в сексуальной 
сфере.

Исходя из полученных данных относительно 
деструктивной сексуальности, можно сделать 
вывод о том, что ЗР в большей степени свой­
ственно стремление к новизне, большая смелость 
и свобода в отношении сексуальных фантазий, 
более широкий диапазон приемлемости. Так, ЗР 
во время клинического интервью предоставляли 
исследователю больше спонтанных ассоциаций 
относительно сексуальной тематики, были более 
свободны в выражении своих сексуальных фанта­
зий, менее стеснялись разговоров о сексе.

Значения по шкале дефицитарной сексуально­
сти говорят о том, что БЭ свойственна более низ­
кая сексуальная активность, бедность эротическо­
го фантазирования, отвращение ко многим сексу­
альным действиям. Так, во время клинической бе­
седы БЭ часто проявляли негативное отношение 
к самой сексуальности, мастурбации, альтерна­
тивным формам секса, были менее свободны при 
выражении своих фантазий и ассоциаций относи­
тельно сексуальной тематики. В сексуальной сфе­
ре у БЭ это может приводить к отсутствию сексу­
ального желания и возбуждения, неспособности 
достижения оргастической разрядки, холодности 
к партнеру, отношению к сексуальной жизни ис­
ключительно как к обязанности и репродуктив­
ному процессу, игнорированию гедонистического 
аспекта сексуальности.

Выводы. Таким образом, для БЭ более свой­
ственна пассивность и уход в себя, повышен­
ная тревожность, неспособность отказывать дру­
гим и дифференцировать себя от других, склон­
ность отказываться от своих интересов и подстра­
иваться под интересы других, негативное отноше­
ние к себе. Сексуальная сфера БЭ характеризу­
ется меньшей способностью к доставлению удо­
вольствия сексуальному партнеру и наслажде­
нием сексуальными контактами, наличием боль­
шого количества сексуальных стереотипов, вы-

68



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 3, 2018

Исследования )

раженным отсутствием сексуальных фантазий и 
желаний. При этом для ЗР свойственно большее 
стремление к новизне, необычным сексуальным 
желаниям и фантазиям. Как было отмечено выше, 
сексуальность сильно зависит от развития других 
«Я-функций», в отношении которых в данном ис­
следовании у БЭ отмечается недоразвитие, что за­
трудняет формирование зрелой сексуальности.
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