
175 (0,35%) были активно вовлечены в его использование в
течение 6 мес5. Успешное исследование приложения для
расстройства употребления алкоголя6 сообщило о меньшем
успехе при дальнейшем развертывании без широкого ряда
поощрений7.

Следовательно, понимание контекста и поощрений,
используемых для получения положительного результата
из новых мер цифрового здравоохранения, важно для реше-
ния о том, может ли эта мера быть применена в реальных
текущих условиях или, если она является более желатель-
ной, внедрить ее с новыми ресурсами и усилиями, необхо-
димыми для поддержания вовлеченности. Нельзя сказать,
что результаты исследовательских проектов, которые
поощряют участников, являются невалидными или нереле-
вантными, – напротив, они дают ценную информацию для
понимания, что нужно для того, чтобы цифровое здраво-
охранение работало, и каким образом система здравоохра-
нения должна развиваться для его поддержки. Но эти дан-
ные должны приниматься во внимание при решении о том,
что возможно внедрить сейчас же, против того, что требу-
ет еще не созданной поддерживающей базы.

Все исследования в области цифрового здравоохранения
и намерения несут полезную информацию. Некоторые
предлагают текущие решения для здравоохранения, кото-
рые следует применить сегодня же, а другие  освещают воз-
можности в будущем. Но все же стирание границ между
необходимым и желаемым может иметь обратный эффект.
Заявление о том, что желаемое цифровое здравоохранение
готово для немедленного использования, может привести к
негативным результатам и широкому разочарованию. В то
же время оно может неожиданно привести к «хайпу» в
цифровом здравоохранении и породить чрезмерный скеп-
тицизм в этой области.

Однако игнорирование технологии цифрового здраво-
охранения с высокой доказательностью для реального при-
менения будет упущенной возможностью для улучшения

исходов болезни пациентов. Так же важно ценить то, как
амбициозные исследования могут направлять, информиро-
вать и вдохновлять на текущие усилия. Подобно этому,
реальные успехи реализованных усилий могут помочь сде-
лать амбициозные исследования в становлении более осу-
ществимыми в системе здравоохранения.

Здесь нет лучшего указания, так как обе крайние точки
спектра от фактического до ожидаемого имеют важные
роли, которые не могут быть отделены друг от друга. Одна-
ко ценность обоих подходов зависит от правильного опре-
деления положения каждого проекта в этом спектре – и
дальнейшее рассмотрение выбранного населения и исполь-
зованных поощрений является важным для его определе-
ния.
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В течение последнего десятилетия проходили разгоря-
ченные дебаты относительно классификации компульсив-
ного сексуального поведения как психического/поведенче-
ского расстройства. Компульсивное расстройство сексу-
ального поведения было предложено для включения в
МКБ-11 в качестве расстройства влечений1. Оно характе-
ризуется стойкой повторяющейся невозможностью конт-
ролировать сильное сексуальное влечение, приводящее к
повторяющемуся сексуальному поведению в течение дли-
тельного времени (6 мес и дольше) и вызывающее отмечае-
мые страдания или нарушение в личностной, семейной,
социальной, образовательной, трудовой или других важных
сферах функционирования.

Поведение проявляется в виде одного или более перечис-
ленных видов: a) участие в повторяющихся сексуальных
активностях, которые становятся центром личной жизни
человека до степени игнорирования ухода за собой, своим
здоровьем и других интересов, занятий и ответственности;
b) лицо предпринимало множество неуспешных попыток
контролировать или значительно уменьшить повторяю-
щееся сексуальное поведение; c) лицо продолжает участво-
вать в сексуальных активностях, несмотря на неблагопри-
ятные последствия (например, повторяющиеся разрывы
отношений, последствия для работы, негативное влияние на
здоровье); или d) лицо продолжает участвовать в повто-
ряющихся сексуальных активностях, даже если они не при-

носят или в небольшой степени приносят ему удоволь-
ствие.

Вопросы о сверхпатологизации сексуального поведения
четко регулируются диагностическими руководствами,
предложенными для данного расстройства. Лица с высоким
уровнем сексуальной заинтересованности и поведения
(например, из-за высокого сексуального влечения), но не
демонстрирующие нарушенного контроля над своим сексу-
альным поведением и дистресса или нарушения функцио-
нирования, не должны попадать под диагноз компульсивно-
го расстройства сексуального поведения. Диагноз также не
должен быть предназначен для описания высокого уровня
сексуальной увлеченности и поведения (например, мастур-
бации), которая распространена среди подростков, даже
если она связана со стрессом.

Предложенные диагностические рекомендации также
подчеркивают, что диагноз компульсивного расстройства
сексуального поведения не должен основываться на психо-
логическом стрессе из-за морального осуждения сексуаль-
ных влечений, побуждений или поведения, которые в про-
тивном случае не будут рассмотрены как психопатологиче-
ские. Сексуальное поведение, которое является эгодистон-
ным, может вызвать психологический стресс; но психоло-
гический стресс из-за сексуального поведения сам по себе
не служит основанием для постановки диагноза компуль-
сивного расстройства сексуального поведения.
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Особое внимание следует уделить выявлению лиц, кото-
рые определяют себя как имеющие это расстройство
(например, называющие себя «сексуально озабоченными»
или «порнозависимыми»). При обследовании такие лица
могут и не проявлять клинических характеристик этого
расстройства, хотя они все же могли бы пройти лечение от
других психических проблем (например, тревожность,
депрессия). В добавление, они часто испытывают такие
чувства, как стыд и вина за свое сексуальное поведение2, но
эти переживания не указывают достоверно на лежащие в
их основе расстройства.

Предложенное диагностическое руководство также
помогает клиницистам в дифференциальной диагностике
компульсивного расстройства сексуального поведения от
других психических расстройств и других состояний здо-
ровья. К примеру, хотя биполярное расстройство обнару-
живается на высоком уровне у лиц с компульсивным рас-
стройством сексуального поведения3, сексуальное поведе-
ние должно наблюдаться и возникать независимо от гипо-
маниакальных или маниакальных эпизодов для предостав-
ления основания для возможного диагноза этого расстрой-
ства. Диагноз компульсивного расстройства сексуального
поведения не должен ставиться, если поведение может
быть объяснено другими медицинскими состояниями
(например, деменция) или эффектами некоторых препара-
тов, назначенных для лечения особого медицинского
состояния (например, болезнь Паркинсона)4 или же пол-
ностью обусловлено прямыми эффектами наркотических
веществ (к примеру, кокаина, кристаллического метамфе-
тамина).

На данный момент ведется активная научная дискуссия о
том, может ли компульсивное расстройство сексуального
поведения представлять собой манифестацию поведенче-
ской зависимости5. Для МКБ-11 была рекомендована
сравнительно консервативная позиция, как признание
того, что у нас еще нет определенной информации о том,
являются ли процессы,  вовлеченные в развитие и сохране-
ние этого расстройства, эквивалентными наблюдаемым
при расстройстве употребления психоактивных веществ,
азартных играх или игровой зависимости6. По этой причи-
не компульсивное расстройство сексуального поведения
не включено в МКБ-11 в группу  расстройств, относящих-
ся к злоупотреблению психоактивными веществами и
зависимого поведении, а скорее в группу расстройств
влечений. Понимание компульсивного расстройства сексу-
ального поведения будет улучшаться по мере того, как
исследование разъяснит феноменологию и нейробиологи-
ческие основы этого состояния7.

В отсутствие соответствующих определений и обще-
ственных эпидемиологических данных измерение точной
распространенности компульсивного расстройства сексу-
ального поведения представляло сложности. Эпидемиоло-
гические оценки находилось в диапазоне 3–6% у взрослых8,
хотя последние исследования дали более низкие оценки – 
1–3%9.  Ожидается, что более четкие диагностические тре-
бования МКБ-11 дадут меньшую распространенность.

В целом,  данное расстройство выявляется у мужчин
чаще, чем у женщин, хотя надежных данных, оценивающих
половые различия, недостаточно. В добавление, более
высокая частота расстройства наблюдалась у лиц, употреб-
ляющих психоактивные вещества. Среди лиц, обращаю-
щихся за медицинской помощью, расстройство имеет нега-
тивное влияние на трудовое функционирование, физиче-
ское и психическое здоровье и любовные отношения. Но
недостаточно систематических данных, касающихся рас-
пространенности расстройства в разных популяциях и свя-
занных социокультурных и социодемографических факто-
ров, включая лиц, не обращающихся за медицинской помо-
щью.

Растущие доказательства говорят, что компульсивное
расстройство сексуального поведения является важной
клинической проблемой с возможными серьезными
последствиями, если останется без лечения. Мы полагаем,
что включение расстройства в МКБ-11 улучшит согласо-
ванность, с которой врачи подходят к диагнстике и лече-
нию лиц с данным расстройством, включая согласован-
ность в отношении того, как расстройство не должно
быть диагностировано. Правовые вопросы о сверхпатоло-
гизации сексуального поведения были тщательно рас-
смотрены в предложенных клинических руководствах.
Мы утверждаем, что включение этой категории в МКБ-11
предоставит лучший инструмент для устранения неудов-
летворенных клинических потребностей в лечении паци-
ентов, обращающихся за помощью, а также, возможно,
уменьшит у этих лиц стыд и вину, связанную с обращени-
ем за помощью.

Предложенные диагностические руководства будут про-
тестированы в международных многоязыковых полевых
интернет-исследованиях с использованием стандартизиро-
ванных случаев, которые помогут оценить генерализуе-
мость модели в разных регионах и культурах и способность
врачей отграничить его от нормальных вариантов сексу-
ального поведения и от других расстройств. Дополнитель-
ные полевые исследования в клинических учреждениях
дадут больше информации о клинической практичности
предложенных рекомендаций для этого расстройства в
популяциях больных. 
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