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Автори заявляють про те, що вони отримали згоду  
від пацієнта та його родичів на публікацію цього клінічного випадку.

КлиничеСКиЙ СлучАЙ АРТеРиоВеноЗноЙ МАльфоРМАции ГолоВноГо МоЗГА  
С ТоРпиДнЫМ ТечениеМ В пСихиАТРичеСКоЙ пРАКТиКе

п.В. Золоторев, С.В. Корж
Для пациентов с артериовенозными мальформациями головного мозга наиболее характерными являются признаки психоорганического синдрома  

с когнитивными нарушениями. В статье представлен клинический случай пациента с большой артериовенозной мальформацией, у которого на первый план  
в структуре психопатологических нарушений выступали психопатоподобные расстройства без значительного снижения когнитивного функционирования.

Ключевые слова: артериовенозная мальформация.

CEREBRAl ARTERIOVEnOUS mAlFORmATIOn WITH TORPId COURSE In PSYCHIATRIC PRACTICE: ClInICAl CASE REPORT
P. zolotаryov, S. korzh

Signs of psychoorganic syndrome with cognitive disorders are the most typical for patients with of cerebral arteriovenous malformations. Clinical case report presents 
patient suffering from large arteriovenous malformations whom prevailed psychopathy-like symptoms without considerable cognitive decline.

key words: arteriovenous malformations.

Разработка и внедрение в клиническую практику 
эффективных методов диагностики и коррекции супру-
жеской дезадаптации пары представляет собой сложную 
проблему сексологии [1–3, 6, 7]. Сложность ее связа-

на с многообразием причин нарушения супружеской 
адаптации, полиморфностью ее проявлений и, главное, 
с тем, что в генезе супружеской дезадаптации едва ли не 
опреде ляющее значение имеют особенности личности 
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Определена роль негативных психологических, социальных, социально-
психологических факторов в нарушении супружеской адаптации, ухудшении 
качества жизни при неврастении у женщин. Возникающая при неврастени-
ческом расстройстве вторичная сексуальная дисфункция и супружеская 
дезадаптация значительно снижает уровень супружеской адаптации, 
супружеского счастья и качество жизни.

каждого из супругов и их сочетание в супружеской паре 
[2, 4]. А то обстоятельство, что супружеская дезадапта-
ция у супругов, ухудшение качества жизни являются 
одной из самых частых причин распада семьи, придает 
этой проблеме и социальное звучание [2, 5].

целью исследования стало изучение механизмов 
развития нарушений семейного функционирования, 
супружеской дезадаптации, ухудшения качества жизни 
при неврастении и соматоформной вегетативной дис-
функции у женщин. 

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением находились 77 супружеских 

пар, в которых женщины страдали неврастенией, и 45 
супружеских пар, у женщин которых присутствовала 
соматоформная вегетативная дисфункция (СВД) сер-
дечно-сосудистой системы. Из числа обследованных у 65 
(84,4%) супружеских пар у женщин с неврастенией имела 
место супружеская дезадаптация, у остальных 12 (15,6%) 
дезадаптация не наблюдалась, несмотря на наличие не-
врастении у женщин. Эти супруги были обследованы в ка-
честве контрольной группы. Все супружеские пары с СВД 
сердечно-сосудистой системы в результате проведенных 
исследований были признаны дезадаптивными.

Находившиеся под нашим наблюдением женщины 
были подвергнуты всестороннему комплексному обследо-
ванию, которое включало клинико-психопатологические, 
психодиагностические, психологические, социологичес-
кие исследования.

В клиническое обследование женщин входило изуче-
ние анамнеза жизни, исследование соматического (в том 
числе неврологического) состояния, преморбидных осо-
бенностей и психического состояния. 

Состояние сексуального здоровья исследовали мето-
дом системно-структурного анализа по В.В. Кришталю 
[2]. Системный анализ сексуального здоровья предусма-
тривает, в зависимости от уровня взаимодействия супру-
гов, выделение следующих компонентов: социального, 
психологического, социально-психологического, анато-
мо-физиологического. При оценке состояния социального 
компонента выделяли социокультурную и информацион-
но-оценочную составляющие. Анатомо-физиологический 
компонент включал психическую, нейрогуморальную, 
нейрорегуляторную и генитальную составляющие.

Сексологическое обследование проводили с помо-
щью методики обследования сексологических больных 

[2], позволяющей всесторонне охарактеризовать сомато- 
и психосексуальное развитие, состояние сексуального 
здоровья женщины. Указанный метод сексологического 
обследования супружеской пары дает возможность по-
лучить целый ряд характеристик общесоматического, 
психического и психологического состояния каждого 
из супругов.

Тип половой конституции определяли у женщин по 
методике И.Л. Ботневой [6].

Супружеская адаптация во многом зависит от на-
правленности личности каждого из супругов, таких ее 
психологических характеристик, как доминирующая 
мотивация, ценностные ориентации, желания в прове-
дении досуга, мотивов вступления в брак, соответствия 
или несоответствия психосексуальных типов мужчины 
и женщины в супружеской паре. 

При психодиагностическом обследовании женщин 
изучали направленность личности, особенности вос-
питания и мотивы вступления в брак. Исследовали удо-
влетворенность супругов своими сексуальными отноше-
ниями и супружеской коммуникацией [4].

Результаты и их обсуждение
При наличии невротического расстройства у женщин 

было установлено, что у (43±5)% из них отмечалась пер-
вичная сексуальная дисфункция, у (18±4)% – вторичная, 
и у (39±5)% супругов имела место первичная сексуальная 
дезадаптация. Первичная дезадаптация проявлялась 
в коммуникативной, сексуально-эротической и кон-
ституциональной формах, вторичная дисфункция – в 
паторефлекторной и абстинентной.

При сравнительной оценке качества жизни и соци-
ального, семейного функционирования у женщин с не-
врастенией и СВД сердечно-сосудистой системы было 
установлено, что при конституциональной форме де-
задаптации отмечались более высокие уровни по шка-
лам социоэмоциональная поддержка, межличностное 
взаимодействие, духовная реализация, по сравнению с 
сексуально-эротической формой дезадаптации (табл. 1, 2).

Обнаруживалось определенное соответствие между 
показателями качества жизни, социального, семейного 
функционирования при конституциональной и комму-
никативной формах дезадаптивных взаимоотношений.

Сравнительная оценка качества жизни, социально-
го, семейного функционирования в результате прове-
денного медикаментозного лечения показала наличие 

Таблица 1. Сравнительная самооценка качества жизни пациенток с неврастенией и взаимосвязь с типом дезадаптации

Показатель Конституциональная Сексуально-эротическая Коммуникативная

Физическое благополучие 4,0±0,3 3,1±0,3 4,4±0,3

Психологическое (эмоциональное) благополучие 4,4±0,3 3,2±0,3 3,8±0,2

Самообслуживание и независимость действий 5,1±0,3 4,5±0,4 6,1±0,3

Работоспособность 4,9±0,3 3,9±0,4 5,1±0,3

Межличностное взаимодействие 5,9±0,3 4,9±0,4 5,3±0,3

Социоэмоциональная поддержка 6,1±0,3 5,1±0,4 6,0±0,3

Общественная и служебная поддержка 5,3±0,3 5,2±0,4 5,2±0,3

Личностная реализация 4,6±0,5 4,2±0,4 5,5±0,3

Духовная реализация 6,0±0,5 4,2±0,3 5,5±0,3

Общее восприятие качества жизни 4,2±0,5 4,3±0,4 4,3±0,3
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положительной динамики в оценке пациентами с кон-
ституциональной и сексуально-эротической формами 
дезадаптации (табл. 3).

Практически по всем изучаемым показателям и в об-
щей оценке качества жизни женщинами с изучаемыми 
формами психических расстройств была обнаружена 
положительная динамика.

Выводы
В результате проведенных нами всесторонних 

комплексных исследований было установлено, что наблю-
дающиеся у женщин с неврастенией нарушения семейного 
функционирования возникают при наличии у них явных 
акцентуаций характера и могут быть первичными, про-
являющимися в сексуальной дезадаптации и сексуальной 
дисфункции, и вторичными, проявляющимися в сексу-
альной дисфункции. Первичные сексуальные нарушения, 
значительно более многочисленные и разнообразные 
по форме, служат психотравмой, которая приводит к 
развитию невротической депрессии. Вторичная сексуаль-
ная дисфункция является следствием этих расстройств, 
развившихся в результате несексуальной психотравмы, и 
зависит от тяжести и длительности их течения. При всех 
обстоятельствах развитие сексуальных нарушений во 
многом определяется сексуальным поведением женщины. 

Первичная сексуальная дезадаптация при нарушении 
семейного функционирования в нашем исследовании про-
являлась в трех клинических формах – коммуникативной, 

сексуально-эротической, конституциональной, каждая 
из которых имеет свои причины и механизмы развития. 

Первичная сексуальная дисфункция проявляется в 
двух ее формах: паторефлекторной и абстинентной. Ме-
ханизм развития паторефлекторной формы дисфункции 
заключается в выработке патологического условного 
рефлекса, абстинентной формы – в детренированности 
и угасании сексуальных рефлексов. 

Механизмы развития вторичной сексуальной дис-
функции заключаются в связанных с невротической 
депрессией астении, вегетативных нарушениях, актуали-
зации сексуальной сферы и дизритмии половой жизни.

Существует зависимость между развитием первич-
ной сексуальной дезадаптации и уровнем общей и сек-
суальной культуры, культуры общения, сексуального 
опыта супругов, качеством жизни. Вторичная сексуаль-
ная дисфункция характеризуется дезактуализацией 
сексуальной сферы и снижением сексуальных про-
явлений – либидо, сексуальных ощущений.

Результаты всесторонних, в том числе и психодиаг-
ностических исследований свидетельствуют о том, что 
показатели супружеской адаптации и супружеского 
счастья при сексуально-эротической и конституцио-
нальной формах дезадаптации выше, чем при ком-
муникативной форме, в большей мере приводящих к 
актуализации внутриличностного конфликта у жен-
щин. Возникающая при невротическом расстройстве 
вторичная сексуальная дисфункция значительно сни-

Таблица 2. Сравнительная самооценка качества жизни пациенток с соматоформной вегетативной дисфункцией сердечно-сосудистой системы  
и взаимосвязь с типом дезадаптации

Показатель Конституциональная Сексуально-эротическая Коммуникативная

Физическое благополучие 4,0±0,3 3,1±0,3 4,4±0,3

Психологическое (эмоциональное) благополучие 4,4±0,3 3,2±0,3 3,8±0,2

Самообслуживание и независимость действий 5,1±0,3 4,5±0,4 6,1±0,3

Работоспособность 4,6±0,3 3,9±0,4 5,1±0,3

Межличностное взаимодействие 5,6±0,3 4,9±0,4 5,3±0,3

Социоэмоциональная поддержка 6,1±0,3 5,1±0,4 6,0±0,3

Общественная и служебная поддержка 5,3±0,3 5,2±0,4 5,2±0,3

Личностная реализация 4,6±0,5 4,2±0,4 5,5±0,3

Духовная реализация 5,7±0,5 4,2±0,3 5,5±0,3

Качество жизни (восприятие) 4,2±0,5 4,3±0,4 4,3±0,3

Таблица 3. Сравнительная самооценка качества жизни пациенток с соматоформной вегетативной дисфункцией сердечно-сосудистой системы после 
проведенного лечения и взаимосвязь с типом дезадаптации

Показатель Конституциональная Сексуально-эротическая Коммуникативная

Физическое благополучие 4,3±0,3 3,7±0,3 4,4±0,3

Психологическое (эмоциональное) благополучие 4,8±0,3 3,5±0,3 3,8±0,2

Самообслуживание и независимость действий 5,3±0,3 4,7±0,4 6,1±0,3

Работоспособность 4,8±0,3 4,1±0,4 5,1±0,3

Межличностное взаимодействие 5,8±0,3 5,3±0,4 5,3±0,3

Социоэмоциональная поддержка 6,5±0,3 5,2±0,4 6,0±0,3

Общественная и служебная поддержка 5,6±0,3 5,3±0,4 5,2±0,3

Личностная реализация 4,9±0,5 4,5±0,4 5,5±0,3

Духовная реализация 5,9±0,5 4,6±0,3 5,5±0,3

Общее восприятие качества жизни 4,9±0,5 4,7±0,4 4,3±0,3

поРІВняльнА оцІнКА яКоСТІ жиТТя ТА МехАнІЗМи РоЗВиТКу поРуШень СІМеЙноГо фунКцІонуВАння  
у жІноК З неВРАСТенІеЮ ТА СоМАТофоРМноЮ ВеГеТАТиВноЮ ДиСфунКцІЄЮ

л.А. Герасименко
Вивчено взаємозв’язок поміж якістю життя та перебігом неврастенії, соматоформної вегетативної дисфункції. Визначені механізми розвитку подружньої 

дезадаптації у поєднанні з якістю життя за неврастенії та соматоформної вегетативної дисфункції у жінок. Виділені форми подружньої дезадаптації і варіанти сек-
суальної дисфункції при досліджуваній патології у жінок. Визначено роль негативних психологічних, соціальних, соціально-психологічних факторів у порушенні 
подружньої дезадаптації, погіршенні якості життя за визначеної патології у жінок.

Ключові слова: неврастенія, подружня дезадаптація, якість життя, сексуальна дисфункція.

COmPARATIVE EVAlUATIOn OF THE QUAlITY OF lIFE And THE mECHAnISmS OF dEVElOPmEnT OF VIOlATIOnS  
OF FAmIlY FUnCTIOnIng In WOmEn WITH nEUROTIC And SOmATOFORm VEgETATIVE dYSFUnCTIOn

l. gerasimenko
The relationship between quality of life and progress neurasthenia, somatoform autonomic dysfunction was examined. Mechanisms for the development of marital 

maladjustment in combination with quality of life in neurasthenia and somatoform autonomic dysfunction in women was defined. Forms of marital maladjustment and 
options for sexual dysfunction in the studied diseases in women were selected. The role of negative psychological, social, socio-psychological factors in the breaking of marital 
maladjustment, poor quality of life at a certain pathology in women were defined.

key words: neurasthenia, marital maladjustment, quality of life, sexual dysfunction. 

жает уровень супружеской адаптации, супружеского 
счастья и качество жизни.
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Актуальність теми. Сучасні дослідження в галу-
зі охорони здоров›я та психології раннього розвитку 
свідчать про те, що одним із найважливіших факторів, 
які впливають на майбутнє здоров›я дитини, є перебіг 
вагітності матері та її готовність забезпечити необхідні 
умови розвитку дитини після народження. У світлі 
цього проблема збереження здоров›я і психологічно-
го благополуччя вагітної жінки та майбутньої дити-
ни є однією із фундаментальних проблем сучасного 
суспільства. Вплив фізичного і психічного здоров’я 
та психологічного благополуччя матері на здоров’я і 
успішність розвитку дитини стало підставою виділення 
вивчення материнства в самостійний психологічний 
напрям [1]. 

Мета роботи. Визначення психологічних особ-
ливостей жінок з загрозою переривання вагітності, по-
рівняно з жінками, вагітність яких перебігає нормально.

Матеріали та методи дослідження 
У нашому дослідженні взяло участь 147 вагітних жі-

нок, які відвідують жіночу консультацію № 2 м. Одеса. 
Обстежувані були поділені на дві групи. Першу (основну) 
групу склали 87 вагітних жінок із загрозою переривання 
вагітності. До другої (контрольної) групи увійшли 60 
вагітних жінок, вагітністб яких перебігає нормально. 
У ході дослідження застосовували шкалу тривожності 
Спілбергера–Ханіна для виявлення ситуаційної та реак-
тивної тривожності у вагітних жінок, а також проводили 
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Метою нашої роботи стало визначення психологічних особливостей 
жінок із загрозою переривання вагітності, порівняно з жінками, вагітність 
яких перебігає нормально. У дослідженні взяли участь 147 вагітних жінок, 
які відвідують жіночу консультацію № 2 м. Одеса. Першу (основну) групу 
склали 87 вагітних жінок із загрозою переривання вагітності. До другої 
(контрольної) групи увійшли 60 жінок, вагітність, яких перебігає нормально. 
За результатами проведеного серед вагітних жінок дослідження виявлено, що 
для жінок із загрозою переривання вагітності характерний високий рівень 
опірності стресу, порівняно з жінками, вагітність яких перебігає нормально. 
Визначення рівня тривожності також показало, що майже дві третини 
вагітних жінок з основної групи на момент дослідження перебували у досить 
рівноважному стані.


