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Сексуальное здоровье женщины, связанное с 
матримониальным и репродуктивным поведением, 
является одним из важных факторов, влияющим на 
качество ее жизни. По данным репродуктологов [1], 
в 82% случаев причины проблем женской фертиль-
ности остаются невыявленными. При «субфертиль-
ности» (когда зачатие возможно, но затруднено или 
не наступает в течение более продолжительного 
времени) большую значимость приобретают психо-
генные формы бесплодия [2].

Согласно наблюдениям F.T. Güleroğlu и E. Uludağ 
[3], существует прямая положительная связь между 
позитивным восприятием своего тела в период 
беременности и материнства, высоким уровнем 
сексуальной активности и большим количеством 
сексуальных фантазий.

Женщины с послеродовой депрессией обнару-
живают меньшую привязанность и смешанные 
чувства по отношению к детям и партнеру, вплоть 
до неприятия и отвращения как к прикосновениям 
со стороны ребенка, так и к сексуальной стиму-
ляции со стороны партнера  – так называемый 
синдром затроганности (Touched out syndrome) [4].

При изучении сексуального влечения у женщин 
обычно оцениваются его количественные характе-
ристики, то есть сила и интенсивность. Связь гипо- 
и адибидемии, парциальной или тотальной сексу-
альной аверсии с оргастическими дисфункциями и 
болевыми сексуальными расстройствами установ-
лена и доказана многими исследованиями [5–7]. 
Однако связь направленности полового влечения, 
его латентных тенденций с сексуальными дисфунк-
циями и дисгармонией в паре еще недостаточно 
изучена и требует дальнейших исследований. 
Вместе с тем представляется немаловажным выяв-

ление сексуальных фантазий, которые отражают 
особенности либидо и его направленность.

Были получены интересные данные по разли-
чиям в предпочтениях видеоконтента сексуаль-
ного содержания (онлайн) в зависимости от пола 
[8]. Установлено, что мужчины возбуждаются от 
визуальных стимулов и в основном от одиночных 
сигналов (только визуальных), а женщины  – от 
многочисленных сигналов (визуальных, слуховых, 
кинестетических). Сексуальная реакция у мужчин 
возникает мгновенно при просмотре сексуально 
возбуждающего контента, а женщинам требуется 
больше времени для возбуждения, и им скорее 
необходимы фильмы с сюжетом, нежели любые 
визуальные триггеры. Помимо этого, физическое и 
психологическое возбуждение у мужчин интегри-
ровано, а у женщин разделено, поэтому для возбуж-
дения женщинам требуется одновременно больше 
стимуляции от разных анализаторов. Мужчины 
в своих сексуальных предпочтениях стремятся к 
половому акту, а женщины – быть желанными.

По имеющимся данным [9, 10], мужчины 
склонны фантазировать о неперсонофицированных 
(«безличных») контактах, доминировании, фети-
шах и групповых формах сексуальной активности, 
а женщины – о романтических отношениях и под-
чинении. По информации C.J. Ahlers, G.A. Schaefer 
и соавт. [11], более половины (58,6%) опрошенных 
мужчин признали наличие по крайней мере одной 
фантазии, включая вуайеризм (34,9%), фетишизм 
(30%) и садизм (21,8%). Статистические сведения, 
касающиеся женщин, отсутствуют.

В зарубежных исследованиях для определения 
сексуальных фантазий применяется «Опросник 
сексуальных фантазий Уилсона» (Wilson Sex 
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Fantasy Questionnaire), который оценивает наличие 
55 конкретных сексуальных фантазий, сгруппи-
рованных по 4 основным кластерам: интимные, 
исследовательские, безличные, садомазохистские. 
Отдельно опросник включает пункты по педо-
фильным и геронтофильным фантазиям. R. Bartels, 
R.  Lehmann и соавт. [12] считают, что кластер 
интимности у мужчин не связан с какими-либо 
девиантными сексуальными фантазиями, в то 
время как другие кластеры наиболее сильно ассо-
циируются с садистскими фантазиями.

При исследовании у женщин [13] установ-
лено, что более половины из них имели фантазии, 
связанные с применением силы (доминирование/
подчинение). Женщины, сообщившие о таких 
фантазиях, реже испытывали негативные эмоции, 
в частности чувство вины и стыда по отношению 
к сексуальной активности, и имели больше сексу-
ального опыта. Интерес к фантазиям на тему садо-
мазохизма проявляют как мужчины (30%), так и 
женщины (50%). Распространенность в популяции 
тех или иных сексуальных фантазий исследовалась 
анализом частоты запросов на порносайтах [8, 14], 
что позволило разделить сексуальные фантазии на 
следующие группы:
•	 редкие (менее 2,3%+2,0 запроса);
•	 необычные (менее 15,9%+1,0 запроса);
•	 общие (более чем 50% запросов);
•	 типичные (более 84,1%+1,0 запроса).

К типичным сексуальным фантазиям относятся:
•	 романтические фантазии, в которых особое 

место уделяется атмосфере и месту близости 
(характерны для обоих полов, без существенных 
различий);

•	 оральные ласки (оба пола);
•	 половые акты с двумя женщинами (типично для 

мужчин).
В практической работе врач-сексолог часто стал-

кивается с парной сексуальной дисфункцией, где 
отказ женщины от близости объясняется несовпа-
дением не столько половых темпераментов, сколько 
сексуальных сценариев, что ошибочно принимается 
партнерами за снижение либидо. Фасадные прояв-
ления такой дисгармонии часто носят характер 
коитальной аноргазмии и/или диспареунии.

Особенности сексуального влечения, такие как 
гипо- и алибидемия, сексуальная аверсия, девиантные 
формы либидо, сказываются не только на отношениях 
партнеров, но и на отношениях мать–ребенок.

В России, как и в странах Европы, наблюдается 
сложная демографическая ситуация, связанная с 
низкой рождаемостью. Снизились многие важные 
показатели, например возраст рождения первого 

ребенка и количество детей в семье. Несмотря на 
предпринимаемые государством меры по улуч-
шению демографической ситуации в стране, жен-
щины становятся матерями в первый раз в возрасте 
25–34 лет, в связи с чем планирование следующей 
беременности приходится уже на зрелый возраст, 
когда фертильность женщины значительно снижа-
ется. На фертильность женщины, помимо физиче-
ских факторов, влияет прежде всего состояние ее 
сексуального здоровья. Именно наличие интим-
ных отношений позволяет женщине реализовать ее 
репродуктивные возможности. Частота интимных 
отношений связана с выраженностью сексуального 
желания, особенностью партнерской ситуации и 
степенью их удовлетворенности.

Для объективизации этих факторов, помимо 
клинического интервью, необходимо применение 
дополнительных методов исследования, включая 
опросники и шкалы. В настоящее время арсенал 
таких инструментов в отечественной сексологии 
ограничен. В этой связи актуальным является 
разработка новых или валидизация и внедрение в 
клиническую практику зарубежных.

Цель исследования  – установление связи 
направленности полового влечения, его латентных 
тенденций с сексуальными дисфункциями и 
дисгармонией в паре.

Задачи исследования:
1.	 Сравнительное изучение особенностей сексу-

альных фантазий и оргастичности в группе 
пациенток с сексуальными расстройствами и 
в контрольной группе с использованием визу-
альной аналоговой шкалы «Оргазмометр-F» для 
измерения субъективного восприятия интенсив-
ности оргазма у женщин (Visual Analogue Scale 
to measure the subjective perception of orgasmic 
intensity in females  – The Orgasmometer-F) и 
«Опросника сексуальных фантазий Уилсона».

2.	 Исследование особенностей сексуальных фан-
тазий у женщин контрольной группы и сравни-
тельный анализ с пациентками с сексуальными 
дисфункциями.

3.	 Изучение различия оргастических ощущений 
в двух группах по источнику возникновения и 
интенсивности.

Материал и методы
Нами предпринято исследование с применением 

«Опросника сексуальных фантазий Уилсона»1 и 
визуальной аналоговой шкалы «Оргазмометр-F» 
(приложение 2) [15].

1 Перевод опросника был осуществлен авторами статьи (приложение 1).
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В исследовании приняли участие 40 женщин, 
средний возраст – 24±2,7 года. Исследуемые были 
разделены на две равные группы по 20 человек: 
первую, контрольную группу составили студентки 
без сексуальных расстройств, вторую  – паци-
ентки с различными вариантами сексуальных 
расстройств, проходившие амбулаторное лечение в 
отделении сексологии Московского научно-иссле-
довательского института психиатрии  – филиала 
ФГБУ  «Национальный медицинский иссле-
довательский центр психиатрии и наркологии 
им.  В.П.  Сербского» Минздрава России. Крите-
риями исключения являлись органические заболе-
вания центральной нервной системы, эндокринная 
патология, тяжелые соматические и гинекологи-
ческие заболевания, беременность и лактация. 
В  группе пациенток у 65% выявлялось сочетание 
гениталгии (диспареунии) со снижением/отсут-
ствием сексуального влечения и коитальной анор-
газмией, 20% пациенток страдали гипо- и алиби-
демией в сочетании с коитальной аноргазмией и 
15% – коитальной аноргазмией.

Дизайн исследования – открытое, сравнительное, 
нерандомизированное. Обследование больных 
проводилось однократно перед началом терапии.

Статистическую обработку результатов выпол-
няли с помощью компьютерной статистической 
программы Statistica (версия 10.0). Для анализа 
межгрупповых различий использовался критерий 
Манна–Уитни. Различия считались достоверными 
при погрешности р<0,01.

«Опросник сексуальных фантазий Уилсона» 
был применен для количественного и качествен-
ного определения сексуальных фантазий, а для 
исследования степени выраженности оргастиче-
ских ощущений в зависимости от их источника 
(мастурбаторный, коитальный и др.), локализации 
оргазма (клиторальный, вагинальный, смешанный) 
и других факторов нами использовалась визуальная 
аналоговая шкала «Оргазмометр-F».

Этический аспект. От всех участниц было 
получено информированное согласие на участие в 
исследовании, которое было одобрено локальным 
этическим комитетом Московского научно-иссле-
довательского института психиатрии  – филиала 
ФГБУ  «Национальный медицинский иссле-
довательский центр психиатрии и наркологии 
им.  В.П.  Сербского» Минздрава России (протокол 
№ 24/3 от 2018 г.).

Результаты и обсуждение
При обследовании пациенток, страдающих 

различными видами сексуальных расстройств, мы 

выявляли амбивалентные эмоции по отношению 
к матери (68%), пуританский стиль воспитания в 
семье с табуированием телесности, сексуальности 
(72%). Мать характеризовалась пациентками как 
«холодная, отстраненная, безэмоциональная» или 
излишне тревожная, ригидная. Пациентки с сексу-
альными нарушениями, особенно гипо- и алибиде-
мией, часто высказывали идеи отказа от материн-
ства, раздражения от «репродуктивного давления» 
со стороны родственников, общества. Для тех, у 
кого есть дети, нередко материнские обязанности 
тягостны, чрезмерно «эмоционально затратны».

При анализе результатов «Опросника сексу-
альных фантазий Уилсона» (рис. 1) было установ-
лено, что в контрольной группе наблюдался более 
широкий (p<0,01) диапазон сексуальных фантазий 
(романтические, сексуальное подчинение, орально-
генитальные, полигамные, би- и гомосексуальные 
контакты), чем у пациенток, страдавших сексуаль-
ными расстройствами, у которых фантазии практи-
чески отсутствовали или ограничивались романти-
ческими сценами.

Наличие сексуальных сцен в фантазиях свиде-
тельствует о зрелости сексуального компонента 
либидо у женщин в контрольной группе. В группе 
пациенток с сексуальными нарушениями были 
установлены задержки психосексуального развития 
на платонической и начальной фазе эротического 
либидо, что и отражалось на результатах «Опрос-
ника сексуальных фантазий Уилсона».

Был проведен анализ взаимосвязи различных 
фантазий внутри групп (табл. 1).

В контрольной группе были установлены выра-
женные корреляции (p≤0,01) между фантазиями о 
негенитальных формах сексуального взаимодей-
ствия (оральных и мануальных формах контактов) 
и демонстрацией себя в качестве сексуального 
объекта и/или наблюдениями за сексуальными 
сценами или обнаженной натурой (эксгибционист-
ские и вуайеристские тенденции). Отклонение 
интереса от собственно «нормативного» коитуса 
к предпочтению сцен в роли наблюдателя или 
объекта наблюдения может свидетельствовать о 
смещении интереса к более пассивным, сложным, 
а также менее «личным» и требующим меньше 
вовлеченности и эмпатии способам сексуальной 
коммуникации. Статистически достоверная связь 
также установлена между би-, гомосексуальными 
и полигамными тенденциями, что совпадает с 
данными других авторов [16], указывающих на то, 
что склонность к полигамии коррелирует с недиф-
ференцированным или латентным гомосексу-
альным влечением.
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У пациенток 2-й группы обнаружена статисти-
чески достоверная корреляция между фантазиями 
романтического характера и «необычного места» 
для близости (например, на природе, в гостинице и 
т.п.) (р=0,000).

Сравнительный анализ полученных данных 
визуальной аналоговой шкалы «Оргазмометр-F» 
показал, что в группе контроля коитальный оргазм 
достигался у 60%, а в группе пациенток  – в 35% 
(p<0,05). Помимо этого, для женщин контрольной 
группы была характерна более высокая интенсив-
ность коитального оргазма (≥7) по сравнению с 
пациентками 2-й группы (рис.  2,  3), у которых 
интенсивность оргазма не превышает 7 баллов и 
преимущественно при мастурбации.

Заключение
Таким образом, в результате проведенного иссле-

дования были установлены статистически досто-
верные различия в характере сексуальных фантазий 

и вариантах оргастических ощущений в исследу-
емых группах женщин.

В контрольной группе выявляется более широкий 
диапазон сексуальных фантазий, чем среди паци-
енток, страдающих сексуальными дисфункциями, 
у которых фантазии либо отсутствовали, либо огра-
ничивались платоническими сценами.

Полученные данные свидетельствуют об опре-
деленном психосексуальном преморбиде паци-
енток с сексуальными расстройствами в виде 
задержки и недифференцированности полового 
влечения, предрасполагающего к возникновению 
сексуальной патологии и снижающего эффектив-
ность терапии.

Использование «Опросника сексуальных фан-
тазий Уилсона» и визуальной аналоговой шкалы 
«Оргазмометр-F» расширяет арсенал методов 
обследования пациентов с сексуальными дисфунк-
циями, что позволяет оптимизировать диагностику 
и повысить эффективность терапии.

Рис. 1. Результаты «Опросника сексуальных фантазий Уилсона» по группам.
1 – платонические фантазии; 2 – экстрагенитальные фантазии; 3 – эксгибционистские/вуайеристские фантазии; 4 – полигамные фантазии;  
5 – би-, гомосексуальные фантазии; 6 – садомазохистские фантазии; 7 – отклонения по возрасту.

Таблица 1. 

Внутригрупповые корреляции между кластерами сексуальных фантазий

Группа Сексуальные фантазии (p)
Экстрг/ 

эксгб
Экстрг/
полигам

Экстрг/
би-гомо

Экстрг/
садомаз

Эксгб/ 
садомаз

Полигам/
би-гомо

Полигам/
садомаз

1-я 0,001 0,005 0,003 0,002 0,006 0 0,015
2-я 0,0002 0,111 0,001 0,093 0,599 0,049 0,001

Примечание. Би-гомо – би-, гомосексуальные; полигам – полигамия; садомаз – садомазохизм; экстрг — экстрагенитальные;  
эксгб – эксгибиционизм.
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Рис. 2. Оценка интенсивности оргазма при мастурбации.

Рис. 3. Оценка интенсивности коитального оргазма.

Приложение 1

Опросник сексуальных фантазий Уилсона

СОДЕРЖАНИЕ ФАНТАЗИИ ДА НЕТ
Мне нравится испытывать романтические эмоции во время сексуальных контактов.
Я мечтал/а принять участие в фелляции / куннилингусе.
Я фантазировал/а о сексе в необычном месте (например, в офисе, общественных туалетах).
Атмосфера и место важны в моих сексуальных фантазиях.
Я мечтал/а о сексе в романтическом месте (например, на пустынном пляже).
Я фантазировал/а о сексе с кем-то, кого я знаю, кто не является моим супругом/супругой
Я фантазировал/а мануально стимулировать моего партнера.
Я мечтал/а о том, чтобы мой партнер мануально стимулировал меня.
Я мечтал/а о сексе с двумя женщинами.
Я представлял/а себе, как две женщины занимаются любовью.
Я мечтал/а о сексе с незнакомым человеком.
Я мечтал/а о том, чтобы заняться любовью открыто в общественном месте.
Я фантазировал/а о том, чтобы быть доминирующим в сексуальном плане.
Я мечтал/а о том, чтобы сделать кунилингус.
Я мечтал/а о сексе со «звездой» или известным человеком.
Я мечтал/а о том, чтобы сделать фелляцию.
Я фантазировал/а о сексуальном доминировании над кем-то.
Я мечтал/а о том, чтобы меня мануально стимулировал знакомый человек.
Я фантазировал/а о том, чтобы быть связанным кем-то, с целью получения сексуального удовольствия.
Я фантазировал/а о мануальной стимуляции знакомого человека.
Я мечтал/а о том, чтобы меня мануально стимулировал неизвестный человек.
Я фантазировал/а об анальном сексе.
Я фантазировал/а о сексе с более чем тремя людьми, все женщины.
Я фантазировал/а мануально стимулировать неизвестного человека.
Я мечтал/а связать кого-нибудь, с целью получить сексуальное удовольствие.

Приложения
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СОДЕРЖАНИЕ ФАНТАЗИИ ДА НЕТ
Я фантазировал/а о том, чтобы увидеть, как кто-то раздевается без его или ее ведома.
Я мечтал/а о межрасовом сексе.
Я мечтал/а о сексе с женщиной с очень большой грудью.
Я фантазировал об эякуляции на моего сексуального партнера. (Только для мужчин)
Я мечтал/а о сексе с кем-то намного старше меня.
Я мечтал/а о сексе с более чем тремя людьми, как мужчинами, так и женщинами.
Я мечтал/а о сексе с двумя мужчинами.
Я фантазировал/а о том, как меня фотографируют или снимают во время секса.
Я фантазировал/а, что мой партнер эякулирует на меня.
Я фантазировал/а о сексе с кем-то намного моложе, чем я
Я фантазировал/а о петтинге с совершенно незнакомым человеком в общественном месте (например, в метро).
Я фантазировал/а о том, чтобы предаваться сексуальному свингу с парой, которую я не знаю.
Я фантазировал/а о том, чтобы отшлепать или выпороть кого-нибудь, с целью получить сексуальное удовольствие.
Я мечтал/а о том, чтобы меня отшлепали или выпороли, с целью получить сексуальное удовольствие.
Я мечтал/а о сексе с человеком гомосексуальной ориентации.
Я фантазировал/а о том, чтобы иметь сексуальные отношения с женщиной.
Я фантазировал/а о том, чтобы предаваться сексуальному свингу с парой, которую я знаю.
Я фантазировал/а о том, как меня принуждают заниматься сексом.
Я фантазировал/а о сексе с фетишем или несексуальным объектом.
Я мечтал/а о сексе с проституткой или стриптизершей (стириптизером).
Я мечтал/а о сексе с более чем тремя мужчинами.
Я фантазировал/а о том, чтобы показать себя обнаженным или частично обнаженным в общественном месте.
Я представлял/а себе, как двое мужчин занимаются любовью.
Я фантазировал/а о сексуальном насилии над человеком, который пьян, спит или без сознания.
Я фантазировал/а о том, чтобы принудить кого-то заниматься сексом.
Я мечтал /а о том, чтобы носить одежду, ассоциирующуюся с противоположным полом.
Я представлял/а себе, как мой сексуальный партнер мочится на меня.
Я фантазировал/а о том, как мочусь на своего сексуального партнера.
Я мечтал/а о сексе с животным.
Я мечтал/а о сексе с ребенком в возрасте до 12 лет.

Продолжение Приложение 1

Приложение 2

Визуальная аналоговая шкала «Оргазмометр-F»  
для измерения субъективного восприятия интенсивности оргазма у женщин

0 – полное отсутствие оргастических ощущений; 10 – максимально интенсивный оргазм.
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ОСОБЕННОСТИ СЕКСУАЛЬНЫХ ФАНТАЗИЙ И ОРГАСТИЧЕСКИХ ОЩУЩЕНИЙ  
У ЖЕНЩИН С СЕКСУАЛЬНЫМИ ДИСФУНКЦИЯМИ

И.Р. Айриянц, М.И. Ягубов
Московский научно-исследовательский институт психиатрии – филиал ФГБУ «Национальный медицинский 

исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» Минздрава России, Москва

В открытом сравнительном нерандомизированном исследо-
вании с целью установления связи направленности полового вле-
чения, его латентных тенденций с сексуальными дисфункциями 
были обследованы 20 здоровых женщин и 20 пациенток с раз-
личными вариантами сексуальных расстройств. Статистически 
достоверная корреляция установлена между фантазиями об экс-
трагенитальных формах сексуальной активности и садомазохи-
стическими, полигамными, а также между садомазохистическими 
и эксгибиционистскими; полигамными и гомосексуальными тен-
денциями в контрольной группе. В группе пациенток преобла-
дают либо полигамные и садомазохистические тенденции, либо 
лишь романтические фантазии. При сравнении интенсивности и 
эмоциональной окраски оргазма при мастурбации, некоитальной 
стимуляции (оральной, мануальной и других ее видов со стороны 
партнера) и половом акте выявляется выраженная интенсив-

ность и эмоциональная окрашенность коитального и мастурба-
торного оргазма в контрольной группе. В то же время пациентки 
из 2-й группы испытывают слабой интенсивности оргазм при 
мастурбации, но не при половом акте. Результаты заполнения 
шкалы субъективной оценки оргастических ощущений могут 
быть использованы при построении терапевтической программы 
с целью повышения уровня эмоциональной вовлеченности паци-
енток в сексуальное взаимодействие с партнером. Выявленные 
в  ходе заполнения «Опросника сексуальных фантазий Уилсона» 
особенности сексуального влечения могут быть частично исполь-
зованы в перестройке привычных, низкоэффективных сценариев 
близости, что повысит уровень либидо, эрогенной реактивности 
и оргастичности.

Ключевые слова: сексология; сексуальные фантазии; либидо; 
аноргазмия
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FEATURES OF SEXUAL FANTASIES AND ORGASMIC SENSATIONS  
IN WOMEN WITH SEXUAL DYSFUNCTIONS

IR Ayriyants, MI Yagoubov
Moscow Research Institute of Psychiatry – branch of V. Serbsky National Medical Research Centre for Psychiatry 

and Narcology, Moscow, Russia

In this open comparative randomized study, 20 healthy women and 
20 patients with various variants of sexual disorders were examined 
in order to establish the relationship between the orientation of 
sexual desire and its latent tendencies with sexual dysfunctions. 
Statistically significant correlation was established between fantasies 
sadomasochistic, polygamous, as well as between sadomasochistic and 
exhibitionistic; polygamous and homosexual tendencies in the control 
group. In the group of patients, either polygamous and sadomasochistic 
tendencies prevail, or only romantic fantasies. When comparing the 
intensity and emotional coloring of orgasm during masturbation, non-
coital stimulation (oral, manual and other types of it from the partner) 
and sexual intercourse, a pronounced intensity and emotional coloring 

of coital and masturbatory orgasm in the control group is revealed. At 
the same time, patients from group 2 experience a low intensity orgasm 
during masturbation, but not during sexual intercourse. The results 
of filling in the scale of subjective assessment of orgasmic sensations 
can be used in the construction of a therapeutic program, increasing 
the about extragenital forms of sexual activity and level of their 
emotional involvement of patients in sexual interaction with a partner. 
The features of sexual attraction revealed during the filling out of the 
questionnaire can be partially used in the restructuring of habitual, 
low-effective intimacy scenarios, which increases the level of libido, 
erogenous reactivity and orgasm capacity.

Keywords: sexology; sexual fantasies; libido; anorgasmia
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