
69

w
w

w
.m

ps
.k

h.
ua

МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ, 2017, № 2

© О. Г. ЛУЦЕНКО, Т. В. КРИШТАЛЬ, Т. П. Даниленко, 2017

УДК 616.89-008.442-092:616.895 Д-р мед. наук, проф. О. Г. ЛУЦЕНКО,  
канд. мед. наук, доц. Т. В. КРИШТАЛЬ,  
канд. мед. наук, доц. Т. П. ДАНИЛЕНКО

ОСОБЛИВОСТІ ПСИХОСЕКСУАЛЬНОГО ДИЗОНТОГЕНЕЗУ 
У ПАЦІЄНТІВ ІЗ БІПОЛЯРНИМ АФЕКТИВНИМ РОЗЛАДОМ

Харківська медична академія післядипломної освіти

Висвітлено сучасний стан проблеми біполярного афективного розладу. Визначено особливості 
сомато- і психосексуального розвитку пацієнтів, характер підліткової депресії при зазначеній 
патології.
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Психічне здоров’я та психічне благополуччя 
є найважливішими складовими високого рівня 
якості життя, що дають змогу людині вважати 
своє буття повноцінним та значущим, ставати 
активним і творчим членом суспільства. Високий 
рівень психічного здоров’я населення є важли-
вим чинником соціальної єдності, продуктивності 
праці, суспільного спокою, що сприяє зростанню 
благополуччя та економічного розвитку країни.

Поліпшення психічного здоров’я, профілак-
тика психічних порушень, лікування, реабілітація 
осіб із проблемами психічного здоров’я та догляд за 
ними є пріоритетними завданнями для ВООЗ та її 
членів, країн Європейського Союзу, Ради Європи.

В Україні психічні хворі становлять майже 
25 % інвалідів, отже, ця проблема є дуже акту-
альною. Проте в точній оцінці розповсюдження 
такого патологічного стану, як біполярний афек-
тивний розлад (БАР) виникають певні труднощі, 
що пов’язано в тому числі і з різноманітністю 
критеріїв його визначення (при «широкому» під-
ході частка людей, які страждають на нього, ста-
новить 7,0 %, а при «консервативному» — менше 
0,05 %, але і з неминучою суб’єктивністю діагнос-
тики в психіатрії) [1]. Згідно з данними зарубіж-
ної літератури (цит. за [1,  2]), поширеність БАР 
становить від 0,5 до 0,8 % (5–8 осіб на 1 тис. на-
селення), а за результатами досліджень вітчизня-
них фахівців серед пацієнтів психоневрологічних 
диспансерів на хворих із БАР припадає 0,045 %.

Афективні розлади є важким ускладненням 
сексуальних розладів і, як наслідок,— порушень 
здоров’я сім’ї.

Чоловіки і жінки, а також представники різ-
них культурних та етнічних груп хворіють на БАР 
однаково часто [3]. Ймовірність протягом життя 
захворіти на «класичний» БАР (принаймні з од-
ним маніакальним епізодом) оцінюється в 2 %, 
а без урахування форми розладу  — у 4 %. Су-
часні епідеміологічні дослідження показали, що 

ймовірність захворіти на БАР упродовж життя 
дорівнює для І типу (епізоди депресії чергуються 
з маніями)  — 3,9±0,2 %, для ІІ типу (гіпоманія-
ми)  — 2,6±0,2 % [1]. Серед біполярних пацієнтів 
відзначається висока частота (до 75 %) супровідних 
психічних розладів (зокрема тривожного). Точних 
даних щодо захворюваності в дитячому віці немає, 
оскільки застосованість критеріїв, призначених 
для діагностики у дорослих, обмежена. Загальна 
поширеність депресії (усіх різновидів) у юнаць-
кому віці становить від 15 до 40 % [1]. У багатьох 
роботах підкреслюється, що більшої поширеності 
афективних розладів у юнацькому віці відповідає 
і велика частота суїцидів [1, 3]. При цьому біпо-
лярні форми частіше розвиваються у віці до 25 
років, а уніполярні — після 30 років. Це свідчить 
про важливість створення системи інформаційної, 
консультативної та психотерапевтичної допомоги 
не лише хворому, але і його родині.

Сучасна медицина широко використовує прин-
ципи інтегративного психосоматичного підходу 
для вивчення взаємозв’язку між станом централь-
ної нервової системи, функціональної активності 
різних органів і систем, а також психологічними 
особливостями особистості [1–4]. Саме на особис-
тісному рівні сприймається або не сприймається 
зміна функції в прийнятті рішення реагувати або 
не реагувати на це певними змінами у поведін-
ці (на емоційному та поведінковому рівнях), які 
в результаті призводять до зміни структури. Це ви-
значає взаємодію соматичної медицини, психо-
логічних і психотерапевтичних підходів, зокрема 
застосування в психіатрії психологічних концепцій 
переживання хвороби [4, 5], ставлення до хворо-
би [6], внутрішньої картини хвороби [7, 8] та ін.

У сучасній психіатрії найбільш продуктивною 
моделлю вивчення психічних розладів є системний 
підхід, оскільки саме психічна адаптація завер-
шує складну структуру гомеостатичних процесів. 
Ця обставина, а також відсутність наукових даних 
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щодо маніфестації БАР у дитячому та підлітково-
му віці визначили необхідність здійснення нашого 
наукового дослідження.

Таким чином, метою здійснення наукового 
дослідження стало визначення форм сексуальної 
дезадаптації за допомогою системно-структурного 
аналізу стану здоров’я сім’ї за В. В. Кришталем [9] 
у подружніх парах, де у чоловіка або жінки було 
діагностовано БАР та ймовірність його маніфес-
тації у дитячому та підлітковому віці.

Під спостереженням перебували 47 подруж-
ніх пар, які звернулися по психіатричну та сек-
сологічну допомогу. У всіх подружжях чоловік 
(11  (23,4 %)) або дружина (36 (76,6 %)) мали діа-
гностований БАР.

Проводилися соціально-демографічне, пси-
хоанамнестичне, клініко-психопатологічне [10], 
спеціальне сексологічне дослідження з вико-
ристанням поглибленого вивчення спеціального 
сексологічного анамнезу та статистична обробка 
отриманих даних. Переважна більшість пацієн-
тів — 74 (78,72 %) — були у віці від 23 до 30 років, 
15 (15,96 %) — 31–35 років, 5 (5,32 %) — 36–40 ро-
ків. Чоловіки і дружини належали до однієї віко-
вої групи, за винятком 5 (10,64 %) подружніх пар, 
в яких дружини були на 10–12 років молодші за 
своїх чоловіків (усі ці жінки перебували у друго-
му шлюбі), і 3 (6,38 %), де жінки були старші на 
3–5 років за своїх чоловіків.

Аналіз соціально-демографічних характеристик 
обстежених виявив однорідність основних показни-
ків, що стало підставою для висновку про репре-
зентативність отриманих результатів дослідження. 
Серед подружніх пар, що перебували під спостере-
женням, після проведення системно-структурного 
аналізу стану здоров’я сім’ї за В.  В.  Кришталем 
[9] було виділено дві групи. До першої увійшло 31 
(65,95 %) подружжя з первинною сексуальною де-
задаптацією, у жінок яких було діагностовано БАР; 
до другої — 16 (34,04 %) таких пар з діагностованим 
БАР у чоловіків. При вивченні соматичного стану 
в чоловіків не було виявлено захворювань, які мо-
гли б негативно впливати на сексуальну функцію, 
за винятком застійного простатиту, діагностованого 
у 14,9 % осіб, який був наслідком нерегулярного 
статевого життя та послаблював їх потенцію. Ви-
вчення особливостей соматосексуального розвитку 
контингенту в ході проведення спеціального сек-
сологічного обстеження показало, що 7 (14,9 %) 
чоловіків і 12 (25,53 %) жінок в обох групах при-
скорено розвивалися, випереджаючи своїх одноліт-
ків у зрості, масі тіла і фізичній силі приблизно на 
1,5–2 роки. Дещо відставали у фізичному розвит-
ку і були більш слабкими 11 (23,4 %) чоловіків і 7 
(14,9 %) жінок. У 12 (25,53 %) обстежених чоловіків 
і 23 (48,93 %) жінок темпи соматосексуального роз-

витку були нормальними, і за фізичним розвитком 
вони не відрізнялися від своїх однолітків (табл. 1).

Результати вивчення темпів соматосексуаль-
ного розвитку свідчать про те, що їх порушен-
ня у чоловіків траплялися частіше, ніж у їхніх 
дружин. Дисгармонійне статеве дозрівання ви-
значалося у 17 (36,17 %) чоловіків. Прискорений 
соматосексуальний розвиток характеризувався 
раннім пробудженням статевого потягу (підлітки 
до 11–12  років). При дисгармонійному характе-
рі соматосексуального розвитку була порушена 
послідовність появи ознак статевого дозрівання. 
Якщо в одних пацієнтів вторинні статеві ознаки 
були сформовані до 13–15 років, а поява сексу-
альних інтересів і перші полюції спостерігались 
в 16–17 років, то в інших відзначалася зворотна 
залежність.

У значній частині спостережень (51,06 % жі-
нок та 23,4 % чоловіків) темпи психосексуально-
го розвитку були нормальними (табл.  2). Однак 
наявність прискореного (21,28 %) і частіше ре-
тардованого (затриманого), особливо у чоловіків 
(55,32 %), психосексуального розвитку в пре- та 
пубертатному віці надавало цьому процесу характер 
дисгармонійного, дизонтогенетичного і призводи-
ло до порушення процесу комунікації, особливо 
з представниками протилежної статі, формуванню 
та закріпленню в подальшому замісних і сурогат-
них форм сексуальної активності. У 51,06 % жінок 
в обох групах темпи психосексуального розвитку 
були нормальними.

Формування статевої самосвідомості відбулось 
у віці 3–4 роки у 7 (22,58 %) чоловіків першої та 
3 (18,75 %) — другої групи; 4–5 років — відповідно 
у 21 (67,74 %) і 12 (75,0 %); 5–6 років — у 3 (9,68 %) 

Таблиця 1

Характеристика темпів соматосексуального 
розвитку обстежених подружніх пар

Темпи 
розвитку

Групи подружніх пар
Разом, 
n = 47перша, 

n = 31
друга, 
n = 16

абс. 
ч. % абс. 

ч. % абс. 
ч. %

Приско-
рений

5
8

16,13
25,81

2
4

12,50
25,0

7
12

14,9
25,53

Затрима-
ний

8
4

25,81
12,90

3
3

18,75
18,75

11
7

23,4
14,90

Дисгар-
монійний

10
3

32,25
9,68

7
2

43,75
12,50

17
5

36,17
10,64

Нормаль-
ний

8
16

25,81
51,61

4
7

25,00
43,75

12
23

25,53
48,93

Примітка.  �У чисельнику — кількість чоловіків, у знамен-
нику — жінок. Те саме у табл. 2, 3.
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і 1 (6,25 %). За даними вивчення спеціального сек-
сологічного анамнезу етап формування статевої 
самосвідомості проходив із запізненням на 1–2 
роки у 15 (23,8 %) із загального числа обстеже-
них. Зовні це виявлялося в запізненому інтересі 
до статевих відмінностей в однолітків і дорослих, 
до власних статевих ознак та умовно-сексуальних 
ігор, що вимагають розрізнення своєї приналеж-
ності до відповідної статі. У 9 (14,3 %) обстеже-
них у віці 5–6 років відзначався транзиторний 
феномен втрати усвідомлення власної статі, тоб-
то хлопчики починали відчувати себе дівчатка-
ми, відповідним чином себе вели і наполегливо 
відгукувалися тільки на обрані чи вигадані ними 
самими жіночі імена. Такий стан тривав від кіль-
кох днів до двох тижнів. У 51,06 % жінок темпи 
психосексуального розвитку були нормальними.

При співставленні темпів сомато- та психосек-
суального розвитку у більшості чоловіків першої 
та другої груп було виявлено асинхронії статевого 
дозрівання (табл.  3).

Найчастіше в обох групах обстежених спосте-
рігалися асинхронії у чоловіків. Складні асинхро-
нії характеризувалися поєднанням прискореного 
соматосексуального та ретардацією психосексу-
ального розвитку або навпаки.

Цей варіант асинхронного психосексуаль-
ного розвитку у чоловіків спостерігався в обох 
клінічних групах із первинною сексуальною 

і соціально-психологічною дезадаптацією. У жінок 
асинхронії статевого дозрівання траплялися дещо 
рідше і в основному в поєднаній формі.

Усі пацієнти мали вади загального виховання, 
що обумовлювало формування негармонійної осо-
бистості та браку здатності до адаптації.

Найбільш конфліктними та негармонійни-
ми були стосунки між батьками чоловіків другої 
групи (67,3±4,7 %), що стало основою для фор-
мування патологічних комунікаційних гендерних 
стереотипів та призвело до неможливості побу-
дови постійних гармонійних відносин із жінка-
ми в дорослому житті. Питома вага конфліктних 
взаємовідносин була в родинах подружніх пар 
першої групи: між батьками 44,5 % чоловіків та 
48,9 % жінок панували неконструктивні стосун-
ки. Серед решти батьківських сімей респондентів 
першої групи в більшості випадків превалювали 
байдужість та неповага. Таким чином, негативний 
приклад подружніх взаємовідносин, які отримали 
обстежені першої групи в батьківських родинах, 
став підґрунтям для розвитку дезадаптивних ко-
мунікативних подружніх поведінкових стратегій 
респондентів у дорослому житті, сприяючи роз-
витку первинної соціально-психологічної деза-
даптації. «Відносно адекватними» були стосунки 
між батьками респондентів другої групи. Отрима-
ні в батьківських родинах навички подружнього 
спілкування відносно «вдало» переносились на 
комунікаційні стратегії уже у власних родинах 
і будували перепону у розвитку адаптивної між-
особистісної комунікації.

При поглибленому психоанамнестичному до-
слідженні було встановлено досить високий рівень 
присутності депресивної симптоматики в обстеже-
них у підлітковому віці. Наявність підліткової де-
пресії значною мірою пояснювалась неможливістю 
налагодити взаєморозуміння та бути «адекватним» 
саме у представників протилежної статі. Велика 
можливість розвитку підліткової депресії могла 
також слугувати формуванню суїцидальної пове-
дінки у хлопців та дівчат саме у підлітковому віці.

Патологічні типи внутрішньосімейних взаємин 
у батьківській родині були чинником формування 
первинної соціально-психологічної дезадаптації 

Таблиця 3
Асинхронії статевого розвитку обстежених подружніх пар

Групи  
подружніх пар

Асинхронії Разом,  
n = 47прості поєднані складні

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

Перша, n = 31
2
3

6,5
9,7

10
9

32,3
29,0

9
3

29,0
9,7

21
15

67,7
48,4

Друга, n = 16
1
1

6,3
6,3

4
5

25,0
31,3

7
2

43,8
12,5

12
8

75,0
50,0

Таблиця 2

Характеристика темпів психосексуального 
розвитку обстежених подружніх пар

Темпи  
розвитку

Групи подружніх пар
Разом, 
n = 47перша,  

n = 31
друга, 
n = 16

абс. 
ч. % абс. 

ч. % абс. 
ч. %

Прискоре-
ний

6
5

19,36
16,13

4
5

25,00
31,25

10
10

21,28
21,28

Затриманий 
(ретардація)

18
9

58,06
29,03

8
4

50,00
25,00

26
13

55,32
27,66

Нормальний 7
17

22,58
54,84

4
7

25,00
43,75

11
24

23,40
51,06
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у власних родинах при формуванні БАР. Отже, 
негармонійні батьківські родини з перекрученими 
зв’язками між батьками, порушеними дитячо-бать-
ківською взаємодією, узгодженістю темпів сома-
то- та психосексуального розвитку, патологічним 
загальним та неправильним статевим вихованням 
відбивалися на формуванні особистості та гендер-
ній комунікації обстежених і були передумовою 
для розвитку сексуальних розладів майже в усіх 
обстежених жінок і чоловіків при БАР.

Таким чином, виявлені особливості психо-
сексуального дизонтогенезу, патологічні типи 
внутрішньо-родинних відносин у поєднанні з ва-
дами загального та статевого виховання особливо 
в сучасних соціально-економічних умовах є одним 
із чинників розвитку БАР. Отже, налагодження 
гармонійних стосунків у родинному колі, достат-
ня увага з боку батьків до дитячих та підліткових 
проблем має слугувати поліпшенню стану соціаль-
но-психологічної адаптації та запобігти розвитку 
БАР у чоловіків та жінок.
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ОСОБЕННОСТИ ПСИХОСЕКСУАЛЬНОГО ДИЗОНТОГЕНЕЗА  
У ПАЦИЕНТОВ С БИПОЛЯРНЫМ АФФЕКТИВНЫМ РАССТРОЙСТВОМ

А. Г. ЛУЦЕНКО, Т. В. КРИШТАЛЬ, Т. П. ДАНИЛЕНКО

Освещено современное состояние проблемы биполярного аффективного расстройства. 
Определены особенности сомато- и психосексуального развития пациентов, характер подрост-
ковой депрессии при данной патологии.

Ключевые слова: биполярное аффективное расстройство, сомато- и психосексуальное развитие, подростковая 
депрессия, женщины, мужчины.

THE FEATURES OF PSYCHOSEXUAL DYSONTOGENESIS  
IN PATIENTS WITH BIPOLAR AFFECTIVE DISORDER

O. H. LUTSENKO, T. V. CRYSHTAL, T. P. DANYLENKO

Modern problems of bipolar affective disorder were featured. Peculiarities of somato- and psychosexual 
development of patients, the character of adolescent depression at this pathology was determined.

Key words: bipolar affective disorder, somatosexual and psychosexual, development, adolescent depression, women, 
men.
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