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Аннотация 

Актуальность: Многочисленные исследования свидетельствуют о дезоргани-

зующем влиянии сексуальных злоупотреблений в детском и подростковом воз-

расте на все сферы психической деятельности. Эпизоды сексуальных злоупо-

треблений надолго остаются в памяти, влияют на самооценку, восприятие соб-

ственного тела, а также дальнейшее развитие и характер будущих отношений с 

окружающими. Цель исследования: Выявить особенности актуального сексу-

ального поведения лиц женского и мужского пола 18-25 лет, перенесших сек-

суальное злоупотребление в детском и подростковом возрасте. Материалы и 

методы: Обследованы путем анкетирования 395 человек (239 лиц женского 

пола, 156 – мужского пола), в возрасте от 18 до 25 лет, четверть из которых, 

перенесла эпизоды вовлечения в действия сексуального характера в детском и 

подростковом возрасте, как внутрисемейного, так и внесемейного типа, причем 

никто из пострадавших не обращался за помощью к правоохранительным ор-

ганам и работникам медицинской сферы, имели место единичные случаи ока-

зания психологической помощи. Использовались клинико-психопатологи-

ческий, сексологический и статистический методы. Результаты: Выявлены 

снижение самооценки и изменения в восприятии собственного тела представи-

телей как мужского, так и женского пола, с желанием внесения существенных 

изменений в свой внешний облик у 53% мужчин и у 25% опрошенных женщин, 

которые неоднократно подвергались сексуальному злоупотреблению. Также 

выявлены сложности с достижением оргастической разрядки у 13,3% мужчин, 

которые подвергались сексуальному злоупотреблению неоднократно и 10% 

женщин отмечают похожие проблемы. Отмечены нарушения становления тре-

тьего этапа психосексуального развития, а именно выявлены нарушения сексу-

альных предпочтений по полу и объекту, желание гомосексуальных отношений 

было реализовано у 13% мужчин и 16% женщин, неоднократно перенесших 

сексуальное злоупотребление. Кроме того, выявлены психологические пробле-

мы, связанные с сохранением долговременных гармоничных взаимоотношений 

с партнером в паре. Заключение: Перенесенные сексуальные злоупотребления 

в детском и подростковом возрасте отражаются на особенностях становления 

третьего этапа психосексуальности, сексуальных предпочтениях лиц, перенес-

ших такие злоупотребления. 
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оргастическая дисфункция; нарушение сексуальных предпочтений 

mailto:chernaya_05@mail.ru
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Оригинальная статья 

Original article 

Научные результаты биомедицинских исследований. 2019. Т.5, №3. С. 92-100 
Research Results in Biomedicine. 2019. Vol.5, №3. Р. 92-100 

93 

Для цитирования: Оруджев НЯ, Поплавская ОВ, Черная НА. Отдаленные по-

следствия и особенности становления психосексуальности лиц, перенесших 

сексуальное злоупотребление. Научные результаты биомедицинских исследо-

ваний. 2019;5(3):92-100. DOI: 10.18413/2658-6533-2019-5-3-0-10 

Nazim Ya. Orujev,  

Olga V. Poplavskaya, 

Natalya A. Chernaya 

Long-term effects and development of psychosexuality 

in people – victims of sexual abuse 

Volgograd State Medical University, 

13 Angarskaya St., Volgograd, 400049, Russia 

Corresponding author: Natalya A. Chernaya (chernaya_05@mail.ru) 

Abstract 

Background: Numerous studies show the disorganizing effect of sexual abuse in 

childhood and adolescence in all areas of mental activity. Episodes of sexual abuse 

remain in the memory for a long time, affecting self-esteem, perception of one’s own 

body, as well as the further development and nature of future relationships with oth-

ers. The aim of the study: To identify some features of the actual sexual behavior of 

18-25-year-old females and males, who have suffered sexual abuse in childhood and 

adolescence. Materials and methods: 395 18-25-year-old people (239 females, 156 

males) were surveyed by questioning, a quarter of whom suffered episodes of in-

volvement in sexual activities in childhood and adolescence, both of intrafamily and 

extrafamily types, moreover none of the victims appealed for help to law enforce-

ment agencies and medical professionals, there were isolated cases of psychological 

assistance. The study is based on the clinical psychopathological, sexological and 

statistical methods. Results: The authors identified a decrease in self-esteem and 

changes in the perception of their own bodies both in males and females with the de-

sire to make significant changes in their appearance in 53% of men and 25% of 

women who were repeatedly sexually abused. There were also revealed difficulties 

with the achievement of orgasmic discharge in 13.3% of men who have been sub-

jected to sexual abuse on several occasions, and 10% of women reported similar 

problems. Violations of the formation of the third stage of psychosexual develop-

ment were noted, namely violations of sexual preferences by gender and object were 

detected, the desire for homosexual relations was realized in 13% of men and 16% of 

women who had repeatedly suffered sexual abuse. In addition, psychological prob-

lems associated with maintaining long-term harmonious relationships within a couple 

were identified. Conclusion: The postponed sexual abuses in childhood and adoles-

cence affect the characteristics of the formation of the third stage of psychosexuality, 

the sexual preferences of those who have suffered such abuses. 

Keywords: sexual abuse; psychosexual development; orgasmic dysfunction; viola-

tion of sexual preferences. 
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Введение. В нашей стране на данный 

момент существует много проблем в обла-

сти сексуального здоровья: рост уровня 

распространения инфекций, передающихся 

половым путѐм, раннее начало половой 

жизни и, как следствие, наступление неже-

лательных подростковых беременностей, 

увеличение случаев сексуального насилия 

и сексуального злоупотребления в детском 

и подростковом возрасте, а также пробле-

ма оказания квалифицированной медицин-

ской помощи лицам, перенесшим сексу-

альное насилие и злоупотребление [1, 2]. 

Наиболее тяжелая клиническая картина 

«острых» расстройств наблюдается при 

внезапном изнасиловании. Количество 

случаев правонарушений против половой 

неприкосновенности несовершеннолетних 

лиц, попадающих в поле зрения право-

охранительных органов, увеличивается из 

года в год, однако цифры официальной 

статистики намного меньше реальных объ-

емов этих преступлений в силу разных 

причин. По данным ВОЗ, примерно 20 % 

женщин и 5-10% мужчин сообщают о том, 

что в детстве пережили насилие [3]. Воз-

растные особенности психики несовер-

шеннолетних являются определенной 

предпосылкой к данному виду преступле-

ний [4]. Существует большой пласт сексу-

альных злоупотреблений, которые не 

только не попадают в поле зрения право-

охранительных органов, но и замалчива-

ются не сколько самим лицом, в отноше-

нии которого были произведены действия 

сексуального характера, столько ближай-

шим окружением, как правило, это близ-

кие родственники. Зачастую такие сексу-

альные злоупотребления носят так называ-

емый внутрисемейный характер и произ-

водятся лицами из ближайшего окружения 

ребенка или подростка [5, 6]. Под сексу-

альным злоупотреблением понимается 

«вовлечение зависимых, психически и фи-

зиологически незрелых детей и подростков 

в сексуальные действия, нарушающие об-

щественные табу семейных ролей, которые 

они не могут еще полностью понять и на 

которые не в состоянии дать осмысленного 

согласия» [7]. Многочисленные исследо-

вания свидетельствуют о дезорганизую-

щем влиянии сексуальных злоупотребле-

ний в детском и подростковом возрасте на 

все сферы психической деятельности. Эпи-

зоды сексуальных злоупотреблений надол-

го остаются в памяти, влияют на само-

оценку, восприятие собственного тела, а 

также дальнейшее развитие и характер бу-

дущих отношений с окружающими [8, 9]. 

Зачастую медицинские работники сталки-

ваются с последствиями сексуального 

насилия или злоупотребления непосред-

ственно сразу после произошедшего слу-

чая (оказывая медицинскую помощь на 

ранних этапах, производя психиатрические 

экспертизы и т.п.). Сексуальное насилие 

является одной из причин травматизма, так 

80% актов сексуального насилия соверша-

ется с применением грубой физической 

силы, что нередко приводит тяжелым 

травмам половых органов, переломам ко-

нечностей, разрывам внутренних органов, 

травмам головы. По результатам исследо-

ваний непосредственно после произошед-

шего случая сексуального насилия либо 

злоупотребления отмечаются также и пси-

хические расстройства – различные реак-

ции невротического спектра − острые ре-

акции на стресс, посттравматическое 

стрессовое расстройство, тревожные и фо-

бические расстройства, различные аффек-

тивные нарушения, преимущественно де-

прессивного плана (кратковременные и 

пролонгированные депрессивные реак-

ции), нарушения эмоций и поведения дет-

ского возраста, расстройства адаптации 

[10]. Некоторые авторы разделяют психи-

ческие расстройства, возникшие в резуль-

тате перенесенного насилия, на четыре 

группы: органические психические рас-

стройства, дизонтогенетические состояния 

и искажения половой идентичности, ад-

диктивные и невротические расстройства 

[11]. Спецификой развития разнообразных 

по глубине и по клиническим проявлениям 

негативных последствий сексуального 

насилия и злоупотребления у детей и под-

ростков является то, что одни проявления 

возникают непосредственно вслед за сек-

суальным посягательством, другие стано-
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вятся явными по мере его развития, третьи 

проявляются через много лет [12-15]. В 

связи с чем нам представляется актуаль-

ным исследование отдаленных послед-

ствий сексуальных злоупотреблений, а 

именно появление нарушений становления 

психосексуальности, в частности третьего 

этапа психосексуального развития, осо-

бенности протекания первых доброволь-

ных половых актов, а также выявление 

нарушений сексуального предпочтения по 

полу и объекту, возникших у лиц, пере-

несших сексуальное злоупотребление.  

Цель исследования. Выявить осо-

бенности актуального сексуального пове-

дения лиц женского и мужского пола 18-25 

лет, перенесших сексуальное злоупотреб-

ление в детском и подростковом возрасте.  

Материалы и методы исследова-

ния. Обследованы путем добровольного 

анонимного анкетирования 395 человек 

(239 лиц женского пола, 156- мужского 

пола), в возрасте от 18 до 25 лет, четверть 

из которых, перенесла эпизоды вовлечения 

в действия сексуального характера в дет-

ском и подростковом возрасте, как внесе-

мейного, но чаще внутрисемейного типа, 

причем никто из пострадавших не обра-

щался за помощью к правоохранительным 

органам и работникам медицинской сфе-

ры, имели место единичные случаи оказа-

ния психологической помощи. Использо-

вались клинико-психопатологический, 

сексологический и статистический методы. 

Результаты и их обсуждение. По 

данным ряда публикаций, информативны-

ми признаками в плане формирования 

нарушений адаптации лиц, перенесших 

сексуальное насилие (злоупотребление), 

являются: социально-демографические 

(тип семьи, взаимоотношения в родитель-

ской семье и соблюдение нравственно-

социальных норм поведения, материально-

бытовое положение, адаптированность в 

среде сверстников); клинические парамет-

ры (наследственная отягощенность, пол, 

возраст, этап психосексуального развития, 

тип сексуального насилия, выраженность 

психопатологических проявлений) [16, 17]. 

При анкетировании мы делали акцент на 

социально-демографические признаки и 

оценку актуального психосексуального 

состояния опрашиваемого.  

Мы выяснили, что среди респонден-

тов мужчин 82,1% (128 человек) ведут по-

ловую жизнь, из них 11,6% неоднократно 

подвергались сексуальным злоупотребле-

ниям до начала половой жизни (далее 

группа 1), 10,2% — однократно (далее — 

группа 2), 78,9% не отмечали принужде-

ний к действиям сексуального характера. 

53% опрошенных мужчин группы 1 и 13% 

группы 2 имеют нарушения восприятия 

собственного тела (образа тела) и хотели 

бы значительных изменений в своем 

внешнем облике, без изменения пола (из-

менение отдельных частей тела, татуиров-

ки, пирсинг и т.п.). 

Мужчины, которые неоднократно 

испытывавшие принуждения к действиям 

сексуального характера до начала осо-

знанной половой жизни, в 60% случаев не 

предохранялись во время первого добро-

вольного полового акта, хотя не доверяли 

в полной мере партнеру (что в контроль-

ной группе было категорически неприем-

лемо, так как 98% респондентов в обяза-

тельном порядке использовали средства 

предохранения). Мужчины из группы 2 не 

предохранялись во время первого полово-

го акта в 15% случаев. Первый гетеросек-

суальный добровольный половой акт у 

13,9% опрошенных мужчин группы 1 со-

стоялся по инициативе партнера. Мужчи-

ны, неоднократно подвергавшиеся сексу-

альному злоупотреблению, в 20% случаев 

испытывали боль при первом половом акте 

(в контрольной группе 18% респондентов 

отметили неприятные болезненные ощу-

щения, связанные с первым половым ак-

том, хотя в целом описывают его как 

успешный). Также 40% опрошенных муж-

чин, перенесших неоднократное сексуаль-

ное злоупотребление, отметили, что во 

время первого секса были в состоянии ал-

когольного опьянения вместе с партнером 

(в контрольной группе случайность перво-

го полового акта отмечают 25% респон-

дентов, также состояние алкогольного 
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опьянения отмечалось в 38 % контрольной 

группы). 

При первом гетеросексуальном доб-

ровольном половом акте не испытали ор-

газмическую разрядку 33% опрошенных 

группы 1, 31% из группы 2. На данный 

момент у 13,3% мужчин, неоднократно пе-

ренесших случаи сексуального злоупо-

требления, никогда не испытывают оргаз-

мической разрядки во время секса, 26,7% 

испытывают его редко. Среди тех, кто 

подвергался сексуальному злоупотребле-

нию однократно, 7,7% никогда не испыты-

вают оргазмической разрядки, 7,7% испы-

тывают оргазмическую разрядку редко. 

Соответственно респонденты контрольной 

группы отрицают отсутствие оргазма на 

данный актуальный момент; отрицают от-

сутствие оргазмической разрядки при пер-

вом половом акте 11 % опрошенных, а 

также характеризуют первый половой акт 

как неуспешный. 

Среди мужчины, неоднократно пере-

несших сексуальное насилие до начала по-

ловой жизни, 13% реализовали желание 

гомосексуального опыта, при этом 100% 

опрошенных гетеросексуальны. Среди тех, 

кто однократно перенес сексуальное зло-

употребление, 23% уже имеют гомосексу-

альный опыт и хотят продолжить его реа-

лизацию, 7,7% понравилось, но они не хо-

тят повторять, 7,7% пробовали заниматься 

сексом с партнером своего пола и им не 

понравилось. Следует отметить, что среди 

мужчин, переживших сексуальное злоупо-

требление неоднократно, превалировали 

эпизоды действий гомосексуального ха-

рактера как внутрисемейного, так и внесе-

мейного типа, что сопровождалось актами 

мастурбации, петтинговыми действиями, 

единичные случаи отмечались анального 

секса. Среди контрольной группы реализо-

вали гомосексуальный опыт 5% опрошен-

ных, но это были акты мастурбаторного 

характера, 3%- анальные половые акты.  

Большинство мужчин, перенесших 

сексуальное насилие, положительно отно-

сятся к применению во время проведения 

гетеросексуальных половых актов различ-

ных интерпретаций актов садомазохисти-

ческого характера (использование соответ-

ствующей одежды, унижение партнера, 

причинение болевых воздействий): 33,3% 

опрошенных группы 1 ответили, что любят 

причинять боль, 13,3% любят испытывать 

боль; 23% мужчин группы 2 любят причи-

нять боль, но не испытывать боль. Отме-

тили склонность к фетишизму, когда ис-

точником возбуждения могут быть от-

дельные предметы без непосредственного 

участия полового партнера 6,7% опрошен-

ных группы 1 и 30,7% группы 2. В кон-

трольной группе использование садомазо-

хистических вариантов проведения поло-

вых актов было реализовано только как 

вариант любовных игр, при абсолютном 

согласии партнера и без особо желания 

причинять и испытывать боль, склонности 

к фетишизму в контрольной группе не вы-

явлено. Также отмечается склонность к 

промискуитетному поведению у 38% об-

следованных и трудности сохранения дол-

говременных отношений в паре, преиму-

щественно среди лиц, подвергшихся неод-

нократному сексуальному злоупотребле-

нию. 

Среди респондентов женщин 61,9% 

(148 человек) ведут половую жизнь. 13,5% 

опрошенных женщин неоднократно под-

вергались сексуальным злоупотребления 

до начала половой жизни (далее группа 1), 

16,9% — однократно (далее — группа 2), 

79,6% не отмечали принуждений к дей-

ствиям сексуального характера. Следует 

отметить, что среди женщин, переживших 

сексуальное злоупотребление неоднократ-

но, превалировали эпизоды действий внут-

рисемейного порядка, что сопровождалось 

актами оральных половых актов, реже пет-

тинговыми действиями, мастурбации, слу-

чаев анальных и вагинальных половых ак-

тов не отмечено. 

Мы обнаружили, что среди женщин 1 

группы 35% лишились девственности по-

сле 18 лет, 25% – в 15 лет и ранее. Среди 

женщин 2 группы 68% лишились дев-

ственности после 18 лет, 32% в возрасте 

16-17 лет (тогда как в контрольной группе 

начало половой жизни в 78% случаев при-

ходилось на после 18 лет, от 16 до 17 лет -
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17% и 5% в 15 и ранее лет). При этом ин-

тересно, что 60% женщин 1 группы и 

только 12% 2 группы не состояли в отно-

шениях со своим половым партнером во 

время первого добровольного полового 

акта и половой акт был случаен (в кон-

трольной группе более менее длительные 

отношения на момент проведения первого 

полового акта отмечают 72% опрошен-

ных). Первый добровольный половой акт 

произошел по инициативе партнера у 20% 

женщин 1 группы и 10% 2 группы. Инте-

ресно, что 15% опрошенных 1 группы и 

5% 2 группы отметили, что сами были 

инициаторами проведения полового акта. 

У 10% женщин 1 группы и 4% 2 группы 

первый добровольный половой опыт был с 

лицом своего пола. 

Не достигли оргазма во время перво-

го полового акта 70% опрошенных 1 груп-

пы и 96% 2 группы. Испытали сильную 

боль 40% 1 группы и 48% 2 группы, 35% и 

36% опрошенных соответственно испыта-

ли незначительную боль (в контрольной 

группе болевые ощущения разной степени 

отмечались у 83% опрошенных). 

По сравнению с опрошенными муж-

чинами, женщины реже отмечали, что при 

первом половом опыте они находились в 

состоянии опьянения: 10% женщин 1 

группы и 20% 2 группы находились в со-

стоянии алкогольного опьянения вместе с 

партнером, 10% 1 группы и 4% 2 группы 

оба партнера находились в состоянии 

наркотического опьянения», что не отме-

чено совсем у мужчин в контрольной 

группе. 

Женщины, неоднократно перенесшие 

сексуальные злоупотребления, имеют 

нарушения восприятия собственного тела 

(образа тела) и хотели бы значительных 

изменений в своем внешнем облике, без 

изменения пола (изменение отдельных ча-

стей тела, татуировки, пирсинг и т.п.) 25% 

опрошенных 1 группы, 20% опрошенных 

2 группы. 

Гомосексуальный опыт имеют 25% 

опрошенных 1 группы, 16% опрошенных 

2 группы. Не имеют такого опыта, но хо-

тели бы заняться сексом с лицом своего 

пола 20% опрошенных 1 группы и 24% 2 

группы. Из 1 группы 10% опрошенных 

женщин состоят на данный момент в гомо-

сексуальных отношениях. При этом 20% 

опрошенных женщин, неоднократно пере-

несших сексуальное насилие, считают себя 

гомосексуальными, 15% бисексуальными. 

Среди женщин, однократно подвергав-

шимся сексуальному насилию до первого 

полового акта, бисексуальными себя счи-

тают 16%. 

Среди женщин, неоднократно под-

вергшихся сексуальному насилию, не ис-

пытывают оргазм во время полового акта 

10% опрошенных, испытывают его редко 

35%, часто – 55%. Среди группы, под-

вергшейся однократному насилию, не ис-

пытывают оргазм 12%, испытывают его 

редко 32%, часто 56%. При этом 50% 

женщин 1 группы и 56% 2 группы иногда 

испытывают боль, 5% и 8% соответствен-

но испытывают ее часто. В контрольной 

группе отсутствие оргазма отмечают 15% 

опрошенных, а также периодические боле-

вые ощущения при половых актах испы-

тывают 25 % опрошенных. 

Большинство женщин, перенесших 

сексуальное злоупотребление, положи-

тельно относятся к применению во время 

проведения гетеросексуальных половых 

актов различных интерпретаций актов са-

домазохистического характера (использо-

вание соответствующей одежды, унижение 

партнера, причинение болевых воздей-

ствий). Женщины 1 группы: 20% любят 

испытывать боль, 15% не пробовали, но 

хотели бы причинить боль своему партне-

ру. Среди женщин 2 группы 16% любят 

испытывать боль. Только 32% женщин 

группы 2 отрицательно относятся к идеям 

садомазохизма. Интересно, что 20% жен-

щин 1 группы и 12% 2 группы отмечают у 

себя склонность к фетишизму. Также 

женщины, перенесшие сексуальное наси-

лие, проявили интерес к вуайеризму (деви-

ация, характеризуемая побуждением под-

глядывать за людьми, занимающимися 

сексом или «интимными» процессами). 

Среди женщин 1 группы 20% хотели бы 

понаблюдать за процессом полового акта, 



Оригинальная статья 

Original article 

Научные результаты биомедицинских исследований. 2019. Т.5, №3. С. 92-100 
Research Results in Biomedicine. 2019. Vol.5, №3. Р. 92-100 

98 

10% наблюдали и хотели бы повторить 

этот опыт, 23% наблюдали и больше не 

хотят. Среди женщин 2 группы 16% хоте-

ли бы получить такой опыт, 24% наблюда-

ли за половым актом и хотели бы повто-

рить, 16% имеют такой опыт и не хотят его 

повторять. В контрольной группе исполь-

зование садомазохистических вариантов 

проведения половых актов было реализо-

вано только как вариант любовных игр, 

при абсолютном согласии партнера и без 

особо желания причинять и испытывать 

боль, склонности к фетишизму и вуайе-

ризму в контрольной группе выявлено в 

3% и 9% соответственно. Также отмечает-

ся склонность к промискуитетному пове-

дению у 21% обследованных женщин и 

трудности сохранения долговременных 

отношений в паре, преимущественно среди 

лиц, подвергшихся неоднократному сексу-

альному злоупотреблению.  

Заключение. Перенесенные сексу-

альные злоупотребления в детском и под-

ростковом возрасте отражаются на осо-

бенностях становления третьего этапа пси-

хосексуальности, сексуальных предпочте-

ниях лиц, перенесших такие злоупотреб-

ления. Так выявлено, что лица, перенес-

шие случаи сексуального злоупотребле-

ния, как женщины, так и мужчины, имеют 

нарушения восприятия собственного тела 

(образа тела) и хотели бы значительных 

изменений в своем внешнем облике, без 

изменения пола (изменение отдельных ча-

стей тела, татуировки, пирсинг и т.п.). 

Также отмечено, что лица, перенесшие 

сексуальное злоупотребление впервые 

добровольно вступают в интимные отно-

шения чаще в состоянии алкогольного или 

наркотического опьянения, в меньшей сте-

пени испытывают оргастическую разряд-

ку, а также испытывают болевые ощуще-

ния, в том числе на отдаленном этапе. 

Кроме того, лица, перенесшие сексуальные 

злоупотребления, как мужчины, так и 

женщины, имеют опыт и желание гомо-

сексуальных отношений выше, чем в кон-

трольной группе, а также реализовали 

опыт гомосексуального полового акта при 

первом добровольном половом акте. Также 

лица, перенесших сексуальное злоупо-

требление, имеют особенности сексуаль-

ных предпочтений (в виде использования 

различных интерпретаций актов садомазо-

хистического характера, склонности к фе-

тишизму и вуайеризму), склонность к 

промискуитетному поведению и трудности 

сохранения долговременных отношений в 

паре, преимущественно среди лиц, под-

вергшихся неоднократному сексуальному 

злоупотреблению.  

В отношении данной статьи не было 

зарегистрировано конфликта интересов. 
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