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В последнее десятилетие наиболее актуальными 
в женской сексологии являются проблемы анор-
газмии. Сексологи и гинекологи зачастую стал-
киваются с ситуацией, когда оргазм у женщины 
возникает при мастурбации, но недоступен при 
сексуальном контакте с партнером. Чаще всего речь 
идет о дезадаптивных вариантах аноргазмии, раз-
вившихся в результате неадекватных форм мастур-
бации, которые практиковала женщина в подрост-
ковом возрасте или добрачном периоде. Согласно 
исследованиям ряда авторов [1–3], патогенность 
мастурбации зависит от ее типа, интенсивности, 
продолжительности и степени зависимости от сце-
нариев дальнейшего сексуального поведения жен-
щины в браке. Рассматривая аспекты сексуального 
здоровья и гармонии в браке, следует применять 
системный сексологический подход к психокор-
рекции и психотерапии супружеской пары [1].

При обращении пациентки к врачу с жало-
бами на аноргазмию необходимо выяснить, есть 

ли у нее опыт мастурбации, какова ее практика: 
адаптивная или дезадаптивная, с какого возраста 
и как она формировалась, насколько была интен-
сивной, тип мастурбации, носила ли она обсес-
сивный и персевераторный характер. Важно также 
определить, каким образом девушка или женщина 
воздействовала на эрогенные или неэрогенные 
зоны и как относилась к своей практике сексу-
ального самоудовлеворения. Это связано с боль-
шим значением психологической эмоциональной 
составляющей в сексуальной функции у женщин.

Сексуальные проблемы в супружеской жизни 
вызывают невротические расстройства у женщин, 
вплоть до появления невротических реакций, вы-
раженной раздражительности, агрессивности, кон-
фликтности, что приводит в дальнейшем к супру-
жеской дисгармонии и дезадаптации. Супружеская 
дезадаптация и нарушения сексуального здоровья 
партнеров, в свою очередь, являются иcточником 
внутреннего напряжения и внутриличностного 
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конфликта, частой причиной личностных рас-
стройств у женщин, невротических и пограничных 
состояний, фактором риска развития депрессии.

Многие психо- и соматосексуальные проблемы 
берут начало в раннем детском возрасте, в пара-
пубертатном периоде. Сексуальные реакции детей 
в мировой практике еще недостаточно изучены. 
У девочек воздействие на генитальные зоны мо-
жет вызывать приятное ощущение и возбуждение 
без пробуждения либидо или достижения оргаз-
ма. У младенцев женского пола на протяжении 
нескольких недель после рождения временами 
набухают половые губы, розовеют стенки вла-
галища, что обусловлено присутствием в крови 
половых гормонов матери. Ученые считают, что 
кожа младенца очень чувствительная и ее неж-
ное стимулирование может вызвать сексуальное 
возбуждение.

В работах [2, 3] авторы, описывая подробно-
сти сексуальных реакций детей, в том числе и до-
школьного возраста, отмечают, что при детской 
доэротической мастурбации, когда кора головного 
мозга функционально еще недостаточно зрелая 
и порог возбудимости снижен, оргазм получить 
довольно легко.

Легкое наступление оргазма в препубертатный 
период предрасполагает к спонтанным неадекват-
ным или адекватным оргазмам, полученным от 
каких-либо случайных генитальных и даже экс-
трагенитальных воздействий.

В ряде случаев ребенок начинает целенаправ-
ленно воспроизводить эти спонтанные стимулы, 
превращая их в свой определенный стереотип, 
приводящий к формированию самых неожидан-
ных вариантов стимуляции,— по зоне воздействия, 
методу стимуляции эрогенных зон. Спонтанный 
(адекватный или неадекватный) оргазм, получен-
ный от случайных внегенитальных воздействий, 
перерастает в преднамеренное достижение оргазма 
с помощью экстрагенитальной мастурбации. Так 
формируются различные сексуальные сценарии 
[2–5].

У мальчиков и девочек первый оргазм может 
случиться, например, на школьных уроках физ-
культуры нередко от сжатия бедер при лазании по 
канату, при упражнениях на бедренном тренажере. 
При этом ноги у ребенка переплетаются и сильно 
сжимают канат. В последующем данный опыт за-
крепляется в памяти. Далее это может приводить 
к повторению мышечных сжатий уже без каната 
и к формированию такого типа, как миотониче-
ская мастурбация. У девочек мышцы в основном 
расположены окологенитально (низ живота, вну-
тренняя поверхность бедер, промежность). Слу-
чайно обнаруженный легкий путь к оргазму про-
должает использоваться, когда ребенок производит 

сокращения различных мышц, вначале непро-
извольно, спонтанно, а в последующем — уже 
целенаправленно. А. М. Свядощ [5] для ее обо-
значения применил термин «миокомпрессионная 
мастурбация». В литературе встречается и термин 
«проприоцептивный оргазм», так как действие 
происходит через систему проприоцепторов.

Миотоническая мастурбация может появляться 
у девочек довольно рано. М. В. Екимов [2] отмеча-
ет, что при доэротической мастурбации в возрасте 
2–5 лет ребенок может сжиматься, тужиться, напря-
гаться, качаться, сжимать и переплетать ноги и пр. 
Иногда при этом есть некоторое воздействие на 
гениталии, чаще с помощью предметов, но его за-
дачей является не тактильная стимуляция (трение), 
а усиление мышечного напряжения: скакать на 
мяче, качелях, садиться на игрушки, прижиматься 
промежностью к стулу, мебели, к колену взрослого 
члена семьи. Указанные варианты первого оргазма 
(канат, спинка дивана) свидетельствуют о его спон-
танном получении. Это характерно для сниженных 
порогов возбудимости оргазмических структур, 
что и является предрасполагающим фактором для 
формирования миотонического типа мастурбации. 
В пубертатном (12–18 лет) периоде происходит 
интенсивное психо- и соматосексуальное развитие 
девочки, формируется платоническое, эротическое 
и начальные фазы сексуального либидо [5].

Целью нашего исследования было изучение 
влияния фактора патологической мастурбации 
у женщин на формирование аноргазмии и супру-
жеской деадаптации, невротических расстройств, 
а также проведение у них психокорреции и ком-
плексной терапии.

В период 2011–2016 г. нами были обследова-
ны в условиях неврологического стационарного 
отделения и клиники «Семейная консультация» 
(Махачкала) 37 женщин в возрасте от 19 до 35 лет 
с миотонической формой мастурбации в анамнезе 
и нарушением супружеской адаптации, первич-
ными нарушениями сексуальной дезадаптации 
(основная группа). Все пациентки были замужем 
более двух лет, 29 — имели детей. В контрольную 
группу вошли 20 пациенток с супружеской дез-
адаптацией и аноргазмией, но не имевшие пато-
логической мастурбации в анамнезе.

В экспериментально-психологическом ис-
следовании использовались методики: тест диф-
ференциальной самооценки функционального 
состояния САН; тест определения уровня реак-
тивной и личностной тревожности Ч. Д. Спил-
бергера — Ю. Л. Ханина; уровень нейротизма 
личностного опросника Г. Ю. Айзенка, шкала 
депрессии А. Бека. Пациентки и их супруги были 
обследованы с помощью специальной сексологи-
ческой карты [1, 3, 6].
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Анализ показателей эмоционального состоя-
ния у пациенток основной группы, характеризо-
вавших взаимоотношения в своей семье как не-
удовлетворительные, вызывающие супружескую 
дезадаптацию и сексуальную фрустрацию при по-
ловой жизни, показал, что у них чаще отмечались 
низкие показатели настроения (+31 %), высокий 
уровень нейротизма (+21 %), значительная реак-
тивная (+32 %) и личностная (+27 %) тревожность. 
В основной группе по субъективной оценке паци-
ентки имели признаки депрессии достоверно чаще 
(64,8 % (15,1±0,5)), чем в контрольной (р < 0,05).

При этом у 12 (32 %) женщин диагностиро-
валась неврастения, у 10 (28 %) — расстройства 
сна неорганического генеза, у 6 (16 %) — сме-
шанное тревожное и депрессивное расстрой-
ство, у 5 (14 %) — обсессивно-компульсивное, 
у 4 (10 %) — тревожное. У 4 обследованных 
в анамнезе был пережитый опыт различных ви-
дов насилия.

У женщин в начале половой жизни в супруже-
стве отсутствие зрелых сформированных эроген-
ных зон при миотонической форме мастурбации 
затрудняло процесс сексуального взаимодействия 
партнеров, делая порой невозможным для мужчи-
ны довести партнершу до сильного сексуального 
возбуждения и оргазма ни при петтинге, ни при 
половом акте. В нашей практике нередко встре-
чалась миотоническая форма мастурбации детей 
дошкольного возраста, подростков, которая за-
креплялась в последующем в поведении взрослых 
женщин. Сформированные мышечные ритуалы, 
при которых специфические миотонические уси-
лия были четко выражены, достаточно стандар-
тны (поза, ритм движений, дыхание, окружающие 
предметы обстановки) и успешно диагностирова-
лись. Отличием этой формы мастурбации было 
использование именно миотонических механиз-
мов оргазма, без применения тактильных раз-
дражителей. Девушка могла при миотонической 
патологической мастурбации, механически не сти-
мулируя вообще никакие эрогенные зоны, доби-
ваться оргазма только за счет напряжения мышц 
на фоне соответствующего психоэмоционального 
состояния (или эротических фантазий, или в со-
стоянии психоэмоциональной расслабленности). 
В процессе мастурбации она формировала в своем 
воображении сексуальные фантазии и сценарии, 
которые по принципу получения удовольствия 
могли закрепиться на уровне ритуалов и обсессий.

Приводим клинический случай из нашей 
практики.

Пациентка М., 24 года, из анамнеза — получила пер-
вый миотонический оргазм в 7-летнем возрасте, катаясь 
на перекладине в школьном дворе. Она удерживалась не 
только руками, но и плотно сжимавшими перекладину 

ногами, что спровоцировало оргазм. В последующем 
такой вариант достижения оргазма закрепился в па-
тологической мастурбации, когда пациентка стала это 
повторять сначала после школьных занятий в дневное 
время, а позже ходила «на перекладину» и в вечернее 
время, выходные дни. Девочка пыталась дома использо-
вать перила на лестнице, но получалось намного хуже, 
поэтому она продолжала пользоваться той самой пере-
кладиной в школьном дворе. Со временем перекладину 
перенесли в спортивный зал. Пациентка закончила шко-
лу, со временем вышла замуж, но прошел уже год, а она 
так и не получала никакой радости от половой жизни. С 
этой проблемой она пришла на консультацию к сексо-
логу. Последние 5 лет занятия мастурбацией отрицает. О 
своей практике мастурбирования отзывается негативно, 
постоянно о ней думает, считая себя «грязной», «не-
достойной», «грешной», причем такие мысли начали 
приобретать характер навязчивых. После длительной ра-
циональной психокоррекции и психотерапии пациентка 
согласилась сообщить об этом мужу. К лечебному про-
цессу удалось привлечь и его. Психотерапия в сочетании 
ее различных видов (рациональная, поведенческая, гип-
нотерапия), сексуально-поведенческая, секс-терапия, 
использование домашних заданий и их обсуждение раз 
в неделю привели к тому, что молодая женщина полу-
чила оргазм во время коитуса уже через 2 мес. Сначала 
она научилась получать оргазм во время полового акта 
в позиции, когда мужчина стоял, а она на нем повисала, 
обнимая руками и сжимая его ногами. Но оргазм женщи-
на получала не от коитальных ощущений (воздействия 
на клитор, влагалище, шейку матки) во время фрикций, 
а от своего привычного напряжения мышц. Постепенно 
супружеская пара адаптировалась друг к другу. Катамне-
стическое наблюдение этих супругов в течение двух лет 
показало эффективность проведенного курса психокор-
рекции и психотерапии.

Конечным результатом влияния фактора мио-
тонической мастурбации в анамнезе у пациенток 
было: 1) нарушение психосексуального развития 
в виде неадекватно достигаемого оргазма; 2) ре-
тардация полового развития или отсутствие зре-
лых эрогенных зон, что привело к аноргазмии.

Как известно, при зрелых половых реакци-
ях у женщин при любой сексуальной практике 
(мастурбаторной или коитальной) происходит 
напряжение (непроизвольное или произвольное) 
мышц влагалища и тазового дна и некая общая 
миотония, которая способствует достижению ор-
газма. А при миотонической мастурбации в ос-
новном напрягаются приводящие мышцы бедер, 
промежности, ягодичные мышцы, мышцы жи-
вота, иногда мышцы рук и верхней части тела. 
Какие-то группы мышц вовлекаются в большей 
степени, какие-то в меньшей. Напряжение мышц 
может быть тоническим, или производятся неко-
торые ритмичные движения бедрами, нижними 
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конечностями. При миотонической мастурбации 
обычно женщины принимают определенную позу 
(чаще лежа на боку с полусогнутыми ногами), 
переплетая и сжимая ноги. Иногда для усиления 
напряжения мышц женщине требуется прижимать-
ся ягодично-промежностной областью к мебели, 
к другим предметам или сжимать помещенный 
между ногами предмет: подушку, игрушку, край 
одеяла, постельного белья [6–8].

При сексологическом обследовании мы вы-
явили, что субъективно тактильный оргазм (кли-
торный или вагинальный) более привлекателен 
для пациенток и оценивается ими как более 
сильный и яркий. Однако достигался он, по срав-
нению с миотонической мастурбацией, труднее 
и требовал больше времени. При миотонической 
мастурбации эротические фантазии нередко от-
сутствовали, женщине достаточно было просто 
«расслабиться» и напрягать мышцы специальным 
образом. Нами отмечены случаи, когда при ми-
отонической мастурбации, в отличие от других 
форм, оргазм наступал довольно быстро, иногда 
в считанные секунды, минуты, так что пациентка 
не успевала начать фантазировать и мотивом ее 
полового возбуждения являлось снятия чувства 
фрустрации и полового напряжения, что искажало 
формирование эротического либидо и гармонич-
ное психосексуальное развитие.

Быстрота и легкость получения оргазма миото-
ническим методом, как правило, затрудняли про-
цесс формирования мотивации пациенток к пси-
хокоррекции, психотерапии и лечению: женщине 
трудно было отказаться от привычного и легкого 
пути достижения оргазма в пользу нового и тре-
бующего усилий, пусть даже потенциально более 
приятного для женщины ощущения.

В лечении женщин, страдающих аноргазмией, 
в супружеской паре нами использовались методы 
секс-терапии, различные методики когнитивно-
бихевиоральной психотерапии, домашние задания, 
ведение партнерами дневников своих сексуальных 
ощущений с последующим обсуждением резуль-
татов на сессиях. Важной составляющей являют-
ся доверительные отношения между супругами, 
умение делиться ожиданиями, переживаниями, 
ощущениями как между собой, так и с психоте-
рапевтом, сексологом.

Тот сценарий и ритуал, к которому привыкла 
женщина, последовательность действий, сокраще-
ний мышц, воспроизвести при половом акте су-
пругов порой бывает невозможно. Мужчины имели 
опыт добрачной сексуальной жизни с женщинами 
в позах, когда конечности партнерши разведены. 
Соответственно партнеру трудно было прово-
дить половой акт, воссоздать привычный ритм, 
с женщиной, привыкшей к оргазму, полученному 

с помощью миотонической мастурбации со сжа-
тыми ногами, для которой это очень приятно 
и имеет психофизиологический закрепленный 
сценарий сексуальных реакций.

Нами были предприняты разъяснения, вну-
шения наяву для эффективной психокоррекции 
и адаптации в паре. В ряде случаев мы рекомендо-
вали эротический тренинг с коитальными позици-
ями со сжатыми ногами, там где такое сочетание 
для пары возможно и приемлемо. Например, может 
быть использована позиция «ложки» (оба на боку, 
ноги полусогнуты, мужчина сзади), и пока половой 
член внутри, женщина может привычно сжимать 
ноги и напрягать мышцы, доводя себя до оргазма. 
При позиции «мужчина сверху» ноги женщины 
находятся внутри ног мужчины, что позволяет ей 
сжимать их нужным образом. Сама женщина в за-
висимости от своего стереотипа мастурбации может 
лежать на спине или на животе. Когда предпочи-
таемой позой для мастурбации женщины является 
«полумостик», то мужчина может располагаться 
внутри ее ног; сжимая его, партнерша может полу-
чить нужное миотоническое напряжение.

Супружеская пара в основной группе до-
бивалась одновременного сочетания собствен-
но полового акта и миотонической мастурбации 
партнерши. Когда женщина полностью доверя-
ла партнеру, она училась расслабляться при нем 
и воспроизводила те же привычные для нее сокра-
щения мышц. Партнер сначала пассивно, потом 
уже более активно взаимодействовал с ней и через 
какое-то количество занятий терапии переходил 
собственно к половому акту.

Психокоррекция патологической мастурба-
ции у женщин проводилась дифференцированно 
с учетом патогенного влияния на ее сексуальное 
здоровье, искажения психосексуального развития. 
Сочетанные методики психокоррекции и раци-
ональной, суггестивной психотерапии, сексу-
ально-поведенческих и сексуально-эротических 
тренингов создавали доверительную атмосферу 
между супругами, адаптировали имеющийся опыт 
каждого супруга, приводили к взаимопониманию 
и гармонии, создавая условия для совместного 
оргазма. В результате проведенной комплексной 
психотерапии и психокоррекции у 33 пациенток 
основной группы (90 %) удалось достичь супруже-
ской адаптации и устранения аноргазмии, у них 
улучшились показатели настроения (+42 %), сни-
зилась личностная тревожность (+12 %) и показа-
тели депрессии (20,6 % (12,1±0,5) по сравнению 
с обследованными контрольной группы, у которых 
этот комплекс не проводился, а положительная 
динамика отмечалась лишь у 4 (20 %) женщин.

Данные исследования показали, что соче-
танные методики психокоррекции супружеской 
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пары и рациональной суггестивной психотерапии, 
сексуально-поведенческих и сексуально-эротиче-
ских тренингов партнеров с учетом патогенного 
влияния патологической мастурбации на сексу-
альное здоровье женщины, искажение ее психо-
сексуального развития достаточно эффективны, 
создают возможность супружеской адаптации при 
комплексной психокоррекции и психотерапии.
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ПСИХОКОРЕКЦІЯ ПАТОЛОГІЧНОЇ МАСТУРБАЦІЇ ТА АНОРГАЗМІЇ  
У ЖІНОК ІЗ ПОДРУЖНЬОЮ ДЕЗАДАПТАЦІЄЮ

А. П. АЗІЗОВ, І. В. РОМАНОВА

Висвітлено проблему впливу фактору патологічної мастурбації у жінок на формування аноргаз-
мії і подружньої дезадаптації. Отримані дані свідчать про необхідність комплексного підходу 
до психологічної корекції і психотерапії як сексологічних, так і невротичних розладів у таких 
пацієнток.

Ключові слова: патологічна міотонічна мастурбація, аноргазмія, психокорекція подружньої пари.

PSYCHOCORRECTION OF PATHOLOGICAL MASTURBATION  
AND ANORGASMIA IN WOMEN WITH MARITAL MALADJUSTMENT

A. P. AZIZOV, I. V. ROMANOVA

The problem of the influence of the factor of pathological masturbation in women on formation of 
anorgasmia and marital maladjustment is featured. The obtained data justify the necessity of an in-
tegrated approach to psychological correction and psychotherapy of both sexological and neurotic 
disorders in such patients.

Key words: pathological myotonic masturbation, anograsmia, psychocorrection of married couple.
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