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	Высшая аттестационная комиссия

	ВОЗ
	—
	Всемирная организация здравоохранения
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	—
	мотив полового акта

	НФС
	—
	нарушение функционирования семьи

	ПМ
	—
	психопрофилактические мероприятия

	СП
	—
	супружеская пара

	СФ
	—
	сексуальные фантазии


	СЭФСД
	—
	сексуально-эротическая форма сексуальной дезадаптации

	ТСК
	—
	тип сексуальной культуры

	ТСМ
	—
	тип сексуальной мотивации

	ФС
	—
	функционирование семьи

	CAS
	—
	клиническая шкала тревоги Кови

	HDRS
	—
	квантифицированная шкала Гамильтона для оценки депрессии

	MMPI
	—
	методика многостороннего исследования личности


вступление

Согласно данным ВОЗ, мастопатия диагностируется в настоящее время у каждой 4-й женщины в возрасте до 30 лет и у каждой 2-й – старше 40 лет [1]. В Украине мастопатией страдают более 12 млн женщин [2]. 

Установлено, что мастопатия – заболевание полиэтиологическое, причиной развития которого могут быть не только гормональные нарушения, но также образ жизни женщины и воздействие окружающей среды [3 – 10]. К основным этиопатогенетическим факторам мастопатий относят: 1) наследственную предрасположенность; 2) сопутствующие и перенесенные заболевания, в первую очередь, эндокринные; 3) дисбаланс систем органов, особенно функций печени и желез внутренней секреции; 4) нарушенный гормональный и иммунный статус, нарушение процессов метаболизма, нервно-сосудистых реакций; 5) негативные социально-бытовые условия; 6) наличие стрессовых ситуаций психических и сексуальных расстройств; личностные особенности пациентки [11]. 

Если первые из вышеперечисленных этиологических факторов в настоящее время являются в той или иной степени исследованными или изучаются [12 – 18], то до настоящего времени неизученным остается вопрос о влиянии психологических и сексуальных факторов в генезе мастопатии, в результате чего в современной клинической практике отсутствуют целостные стратегии ее комплексного лечения и профилактики. 

Отдельными исследователями отмечено, что связь между мастопатией и психической сферой больных очевидна, однако, мало изучена [19, 20].

Длительный психический стресс и состояние психологического неблагополучия являются одной из причин возникновения мастопатии [21]. В свою очередь, болевые ощущения, наличие чувства страха перед уже возникшим заболеванием ухудшают и без того нарушенное соматическое и психическое состояние женщин [22]. Все это приводит к развитию дистресс-синдрома, что еще более усугубляет течение и прогноз мастопатии [23, 24]. По данным Д. Ю. Устимова (2003), для женщин с мастопатией характерна стабильная психическая дезадаптация с состояниями невротической депрессии (88%), астении (76%) и тревоги (56%) [25]. 

Еще одним значимым обстоятельством в развитии мастопатии является нерегулярность и неудовлетворенность сексуальной жизнью. В исследовании Л. Н. Сидоренко (2007) установлено наличие у пациенток с мастопатией нарушений сексуального здоровья и связанных с этим эмоциональных переживаний: 10,5% обследованных женщин с мастопатией указали на отсутствие половой жизни, 79% пациенток отметили полное отсутствие сексуальной удовлетворенности [6].

Состояние вышеперечисленных факторов, в первую очередь, зависит от функционирования семьи (ФС) пациенток, так как именно там они имеют непосредственную реализацию [26]. Кроме того, установлено, что состояние ФС имеет непосредственное влияние на психологическое благополучие и психическое здоровье ее членов и может стать провоцирующим фактором развития психосоматических заболеваний [27 – 31].

Учитывая вышеизложенное, на сегодняшний день существует насущная необходимость изучения влияния психологических и сексуальных факторов, в первую очередь – состояния ФС, как факторов риска развития мастопатии, для разработки психокоррекционных и психопрофилактических мероприятий и внедрения их в комплексное лечение данного заболевания. Вышеизложенное обусловило актуальность и необходимость проведения данного исследования.

Связь работы с научными программами, планами, темами. Работа выполнена в соответствии с планом научных исследований кафедры сексологии и медицинской психологии Харьковской медицинской академии последипломного образования «Здоровье семьи. Причины, механизмы развития, клинические проявления и система психодиагностики, психокоррекции, психопрофилактики его нарушений» (№ государственной регистрации 0107U002615).

Цель и задачи исследования. Цель – система психокоррекционных и психопрофилактических мероприятий в комплексном лечении мастопатии у женщин на основе изучения с позиций системного подхода психологических и сексуальных факторов в ее генезе.

Для достижения поставленной цели определены следующие задачи:

1. Изучить психическое состояние женщин с мастопатией.

2. Исследовать состояние сексуального здоровья и выделить формы сексуальной дезадаптации у женщин с мастопатией. 

3. Выявить преморбидные и актуальные психологические особенности женщин, страдающих мастопатией. 

4. Установить клинические варианты и механизмы формирования нарушения функционирования семьи у женщин, больных мастопатией.

5. Выделить социальные, биологические, психологические и социально-психологические факторы и их взаимосвязи в генезе мастопатии у женщин.

6. Научно обосновать, разработать и внедрить систему психокоррекции и психопрофилактики, направленную на нивелирование негативного действия психологических и сексологических факторов в генезе мастопатии.

Объект исследования – психическое состояние, сексуальное здоровье и семейное функционирование у женщин, страдающих мастопатией. 

Предмет исследования – причины, механизмы развития и клинические варианты нарушений психического состояния, сексуального здоровья и семейного функционирования у женщин, страдающих мастопатией, и их роль в ее возникновении.

Методы исследования: клинический, сексологический, психодиагностический, системно-структурный анализ, социально-демографический, статистический.

Научная новизна исследования. Впервые с позиций системного подхода осуществлено комплексное исследование психологических и сексологических факторов в генезе мастопатии у женщин. 

Впервые установлено, что у женщин, больных мастопатией, имеют место состояние психологического неблагополучия, а также психические нарушения в виде невротических, связанных со стрессом или личностных расстройств. 

Впервые описана клиническая структура нарушений сексуального здоровья у женщин, страдающих мастопатией, и их мужей, и выделены клинические варианты сексуальной дезадаптации супружеской пары, в которой жена страдает мастопатией. 

Впервые установлены преморбидные и актуальные характерологические и личностные особенности женщин, больных мастопатией. 

Впервые изучено состояние семейного функционирования у женщин с мастопатией, выделены причины возникновения и клинические варианты его нарушения. 

Установлено, что облигатными составляющими в развитии мастопатии у женщин является наличие психических и сексологических расстройств, а также нарушения функционирования семьи.

Впервые установлена взаимосвязь социальных, биологических, психологических и социально-психологических факторов и их роль в генезе мастопатии. Предложена модель формирования, коррекции и профилактики мастопатии. 

Впервые определены основные принципы психокоррекции в лечебно-реабилитационном комплексе при мастопатии у женщин. Впервые предложены дифференцированные психокоррекционные мероприятия в зависимости от клинических вариантов сексуальной дезадаптации и нарушения семейного функционирования у женщин с мастопатией. 

Новым в работе является научное обоснование «мишени» психопрофилактики мастопатии у женщин в виде трансформации образа жизни за счет изменения их актуальной жизненной стратегии.

Практическое значение полученных результатов. Для клинической практики имеет значение установление основных клинико-психопатологических проявлений, а также определение особенностей психологического состояния в виде преобладания негативных эмоций тревожно-депрессивного спектра у женщин, страдающих мастопатией. 

Важным для практики является также выделение структуры нарушений сексуального здоровья и клинических вариантов сексуальной дезадаптации у женщин с мастопатией.

Практическое значение имеет также выделение социально-психологического и сексуального вариантов нарушения семейного функционирования у женщин с мастопатией с типами семьи, являющимися максимально патогенными в отношении психического здоровья и развития психосоматических заболеваний у ее членов. 

Важное практическое значение имеет разработанная и внедренная система психокоррекции как часть лечебно-реабилитационных мероприятий при мастопатии, в основу которой положены результаты системного изучения психологических и сексологических факторов в ее развитии.

Практическое значение имеет также разработанная и внедренная программа психопрофилактики мастопатии, построенная с учетом выявленных факторов риска ее возникновения с распределением мероприятий на первичные, вторичные и третичные, цель которой –  перестройка отношений личности с окружающим миром за счет трансформации актуальной жизненной стратегии пациенток.

Вышеуказанная система внедрена в практику работы поликлиники научно-исследовательского центра «Клиника Медикор» (Днепропетровск), городской психотерапевтической амбулатории Керченского психоневрологического диспансера, Донецкой клинической психоневрологической больницы – медико-психологического центра (Донецк), Киевской городской клинической психоневрологической больницы № 1 (Киев), областной клинической больницы (Харьков), Медицинского учебно-диагностического центра (Харьков), предприятия «Экомед» (Харьков), специализированного городского клинического родильного дома № 5 (Харьков), медицинского центра «Союз» (Харьков), клиники репродуктивной медицины «Неомед» (Киев).

Полученные научные результаты используются в учебном процессе на кафедрах сексологии и медицинской психологии, а также психотерапии Харьковской медицинской академии последипломного образования, медицинской психологии и психиатрии Винницкого национального медицинского университета им. Н. И. Пирогова, в научной работе Украинского научно-исследовательского института социальной, судебной психиатрии и наркологии Минздрава Украины (Киев), в профилактической работе (экспертной практике) лаборатории судебных психологических, почерковедческих, искусствоведческих исследований и судебных технических исследований документов Донецкого научно-исследовательского института судебных экспертиз МЮ Украины. 

Апробация результатов диссертации. Основные положения диссертационной работы докладывались и обсуждались на следующих научных форумах: украинской школе-семинаре с международным участием «Психотерапия и психоанализ на пути к евроинтеграции» (Киев, 02 – 03.11.2005), научно-практической конференции «Профилактика аутоагрессивного поведения при психических расстройствах» (Харьков, 13 – 14.03.2008), научно-практической конференции с международным участием «Актуальные проблемы социальной, судебной психиатрии и наркологии» (Киев, 11 – 12.09.2008), Пленуме и конференции научно-практического общества неврологов, психиатров и наркологов Украины «Безопасность и эффективность терапии неврологических, психических и наркологических расстройств» (АР Крым – Харьков, 13 – 15.10.2008), научно-практической конференции молодых ученых, посвященной 85-летию ХМАПО «Медицинская наука: современные достижения и инновации» (Харьков, 20.11.2008), научно-практической конференции с международным участием «Диагностика и лечение тревожно-депрессивных расстройств в общесоматической практике» (Луганск, 21.11.2008), первой научно-практической межрегиональной конференции «Патоморфоз психических и психосоматических расстройств на современном этапе» (Винница, 19.03.2009), научно-практической конференции «Психосоціальна реабілітація та фармакотерапія хворих на психічні розлади: конкуренти чи партнери?» (Донецк – Ждановка, 20 – 21.05.09), научно-практической конференции психиатров, психотерапевтов и наркологов «Депресивні розлади: соціальні ризики» (Харьков, 26 – 27.05.2009).
Публикации. По материалам диссертации опубликовано 6 научных статей в специализированных изданиях (согласно «Перечню» ВАК Украины) и тезисы в материалах конференции. Все работы выполнены без соавторов.
выводы

1. В диссертационном исследовании приведено теоретическое обоснование и новое решение актуальной научной задачи – на основе изучения с позиции системного подхода психологических и сексуальных факторов в генезе мастопатии, выделены биологические, психологические, социальные и социально-психологические факторы риска и их взаимосвязи в развитии мастопатии у женщин, на основе чего научно обоснована, разработана и внедрена система их психопрофилактики и психокоррекции. 

2. Установлено, что неблагополучие психического состояния является предиктором развития мастопатии у женщин. 

2.1. 100% женщин с мастопатией испытывают состояние психологического неблагополучия с преобладанием эмоций негативного содержания: тревоги, недовольства собой, досады, обиды, огорчения, грусти и неудовлетворенности.

2.2. У всех женщин, страдающих мастопатией, диагностирована патопсихологическая готовность к невротическому реагированию (высокий уровень личностной и реактивной тревожности), а также превалирование психопатологической симптоматики тревожно-депрессивного спектра (легкий депрессивный эпизод по шкале Гамильтона и клинически выраженный тревожный эпизод по шкале Кови). 

2.3. Для 72% женщин с мастопатией характерно наличие психических нарушений в виде невротических, связанных со стрессом (пролонгированная депрессивная реакция, а также смешанная тревожная и депрессивная реакция в рамках расстройств адаптации, ипохондрическое расстройство и неврастения), а для 28 % – личностных (истерическое, импульсивный тип эмоционально неустойчивого расстройства, диссоциальное и шизоидное) расстройств. 

3. Доказано, что сексуальные нарушения являются облигатной составляющей в генезе мастопатии у женщин.

3.1. У всех женщин с мастопатией выявлено отсутствие сексуального удовлетворения, у 91% – оргазмическая дисфункция. Их мужьям присущи отсутствие сексуального удовлетворения (56%), относительные потеря полового влечения к партнерше (29%) и сексуальная аверсия (24%). 

3.2. По механизмам возникновения и клиническим проявлениям расстройств сексуальности у 69 супружеских пар диагностирована коммуникативная форма сексуальной дезадаптации (вследствие наличия внутриличностного и межличностного конфликтов, нарушения взаимоотношений и неумения контактировать, выражать свои потребности и ожидания, в частности, в сексуальной сфере), а у 31 супружеской пары – сексуально-эротическая форма сексуальной дезадаптации (вследствие несоответствия диапазонов приемлемости, обусловленное расхождением типов сексуальной мотивации, мотивов полового акта, несоответствием техники секса, не отвечающей ожиданиям или желаемой модели партнера). 

4. Выявлены преморбидные и актуальные характерологические и личностные особенности, способствующие возникновению мастопатии у женщин. Установлено, что женщинам, страдающим мастопатией, свойственно преобладание эмотивной или демонстративной акцентуаций характера, а также следующие комбинации личностных характеристик: пессимизм, замкнутость, сниженная самооценка, неуверенность в себе, ранимость, незащищенность, чувство вины, заниженная оценка собственных возможностей, чувство собственной неполноценности; бесцеремонность, склонность к доминированию, независимость, агрессивность пренебрежение общепринятыми номами поведения;  внутренняя напряженность, социальная неуверенность, подозрительность, ригидность, конформность, педантичность, необщительность, замкнутость, аффективность, обидчивость, упрямство. У мужей пациенток преобладают педантический и застреваюший типы акцентуации. 

5. Установлено, что нарушение семейного функционирования является патогенным фактором в генезе мастопатии. 

5.1. По состоянию внутрисемейной адаптации у 61% семей женщин с мастопатией диагностирован несогласованный, а у 39% – дезадаптированный тип брака. По степени удовлетворенности браком среди супружеских пар основной группы преобладают неблагополучные (32%), скорее неблагополучные (36%) и переходные (24%) семьи. 

5.2. У всех супружеских пар основной группы имеет место нарушение семейного функционирования, отличающиеся по механизмам возникновения и клиническими проявлениями:  социально-психологический вариант, развивающийся в результате коммуникативной дезадаптации, сексуальный, возникающий из-за дискомплементарности реализации сексуальности партнеров. Оба клинических варианта являются патогенными относительно влияния на состояние психического здоровья ее членов и способствуют возникновению мастопатии у жены.

6. Предложена модель формирования, коррекции и профилактики мастопатии, заключающаяся в том, что отрицательная динамика ресурсной базы женщины под влиянием негативных социальных, психологических и социально-психологических факторов сопровождается деформацией актуальных жизненных стратегий и приводит к манифестации мастопатии. 

7. Научно обоснована, разработана и внедрена программа психопрофилактических мероприятий, целью которой явилась трансформация образа жизни пациенток за счет изменения их актуальной жизненной стратегии, что достигалось поэтапным решением следующих задач: ревизией существующих проблем; трансформацией проблем в цели; определением иерархии целей и способов их достижения; ревизией ресурсной базы; изменением стратегии питания, движения и коммуникации, что достигалось с помощью приемов рациональной и когнитивно-бихевиоральной психотерапии с использованием индивидуальных, парных (семейных) и групповых форм работы.

8. Научно обоснована, разработана система психокоррекции психологических и сексуальных факторов в генезе мастопатии у женщин, в основе которой – использование психотерапевтических влияний (сначала – для формирования новых психологических установок, затем – нивелирования невротической симптоматики, в конце – для окончательной дезактуализации психотравмирующего внутриличностного / межличностного конфликта и формирования гармоничного типа функционирования семьи), внедрение которой показало ее эффективность в 77%.
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