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Цель ‒ определение клинико-психологического портрета пациента-мужчины с психосоматическими расстройствами в 

урогенитальной сфере. 
Материал и методы. Наблюдались 34 пациента в возрасте от 18 до 38 лет (средний возраст 29±5,2), длительно наблю-

давшиеся урологами и проходившие непродуктивное лечение в связи с хроническим простатитом (95%), синдромом хро-
нической тазовой боли (67%), миофасциальным болевым синдром (36%) и гиперактивным мочевым пузырем (3%). Всем 
пациентам оценивали психический статус, состояние эмоциональной сферы (уровень ситуативной и личностной тревоги, 
уровень депрессии), совладающее поведение, а также проводили сексологическую консультацию с оценкой типа половой 
конституции, характера имеющихся сексуальных расстройств, нарушений психосексуального развития и состояния меж-
личностных отношений. 

Результаты исследования. Подавляющее большинство пациентов имели тревожно-мнительные черты характера, 
ощущали выраженную ситуативную (свыше 70% больных) и личностную (65% пациентов) тревогу. Свыше половины 
мужчин (56%) отмечали сниженное настроение невротического характера. Среди типов отношения к болезни преобладали 
тревожный (35%), ипохондрический (24%), обсессивно-фобический и неврастенический (по 12%). Более чем у половины 
пациентов (56%) был средний тип половой конституции, а ее сильный тип отметили у 4% больных. Все пациенты имели 
различные сексуальные расстройства: синдром тревожного ожидания сексуальной неудачи (53%), эректильная дисфункция 
(51%), снижение или отсутствие сексуального влечения (37%), расстройства оргазма (18%) и эякуляции (20%). Мнимые 
сексуальные расстройства выявили у 31% пациентов, а в 60% случаев сексуальные нарушения носили смешанный харак-
тер. У большинства мужчин (95%) отмечались нарушения психосексуального развития и проблемы в межличностных от-
ношениях.  

Выводы. Пациент с психосоматическим расстройством урогенитальной сферы, как правило, имеет тревожно-
мнительные черты характера с выраженной ситуативной и личностной тревогой, нарушения психосексуального развития, 
различные сексуальные расстройства и проблемы в семейных отношениях. Выявленные особенности у таких пациентов 
свидетельствуют о необходимости привлечения к диагностической и лечебной работе врача психотерапевта-сексолога, что 
будет повышать качество оказываемой помощи и соответствовать принципам междисциплинарного подхода.  

Ключевые слова: психосоматические расстройства, синдром хронической тазовой боли, хронический простатит, 
миофасциальный болевой синдром, сексуальные расстройства, междисциплинарный подход. 
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S.V. Vykhodtsev, I.A. Tregubenko, A.I. Fedorova 
PSYCHOSOMATIC ASPECTS OF CHRONIC PELVIC PAIN SYNDROME IN MEN 

 
Objective - to determine the clinical and psychological portrait of a male patient with psychosomatic disorders in the urogenital 

area. 
Material and methods. 34 patients aged 18 to 38 years (mean age 29±5.2), who were followed up by urologists for a long time 

and underwent unproductive treatment associated with chronic prostatitis (95%), chronic pelvic pain syndrome (67%), myofascial 
pain syndrome (36%) and overactive bladder (3%). All patients were assessed by their mental status, the state of the emotional 
sphere (the level of situational and personal anxiety, the level of depression), coping behavior, they also underwent sexological 
counseling with an assessment of the type of sexual constitution, the nature of existing sexual disorders, disorders of psychosexual 
development and the state of interpersonal relationships. 

Results. The vast majority of patients had anxious and suspicious character traits, felt pronounced situational (over 70% of pa-
tients) and personal (65% of patients) anxiety. Over half of the men (56%) noted a depressed mood, which was of a neurotic nature. 
Anxious (35%), hypochondriacal (24%), obsessive-phobic and neurasthenic (12% each) prevailed among the types of attitude to-
wards the disease. More than half of the patients (56%) had an average type of sexual constitution, and its strong type was noted in 
4% of patients. All patients had various true sexual disorders: sexual failure anxiety syndrome (53%), erectile dysfunction (51%), 
decreased or absent sexual desire (37%), orgasm disorders (18%), and ejaculation disorders (20%). Imaginary sexual disorders were 
detected in 31% of patients, and in 60% of cases, sexual disorders were mixed. The majority of men (95%) had psychosexual devel-
opmental disorders and problems in interpersonal relationships. 

Conclusions. A patient with a psychosomatic disorder of the urogenital sphere, as a rule, has anxious and suspicious character 
traits with severe situational and personal anxiety, psychosexual development disorders, various sexual disorders, and problems in 
family relationships. The identified features of such patients indicate the need to involve a psychotherapist-sexologist in the diagnos-
tic and therapeutic work, which will improve the quality of care provided and comply with the principles of an interdisciplinary ap-
proach. 

Key words: psychosomatic disorders, chronic pelvic pain syndrome, chronic prostatitis, myofascial pain syndrome, sexual dis-
orders, interdisciplinary approach. 

 
В настоящее время не вызывает сомне-

ний, что оптимальным подходом к пониманию 
патогенеза практически всех заболеваний че-
ловека является биопсихосоциальная пара-
дигма. Дискуссионным остается вопрос сути 
психосоматического процесса [1]. Однако бес-
спорно, что за последние десятилетия наблю-
дается рост числа соматических расстройств, 
формирующихся при активном участии пси-
хических факторов [2-4].  

Не является исключением и ряд состояний 
в урологической практике, с которыми врач-
уролог сталкивается почти на каждом приеме. 
Большинство из них классифицируются как 
«хронический простатит», «синдром хрониче-
ской тазовой боли», «миофасциальный болевой 
синдром». Проблема данных состояний в том, 
что немалое их число протекает с более или ме-
нее выраженной клинической картиной при 
наличии минимальных изменений в результатах 
лабораторно-инструментальных исследований 
или при отсутствии таковых. Более того, слож-
ности диагностики в таких случаях сопровож-
даются еще и неудовлетворительными результа-
тами лечения. Как правило, эффект терапии 
оказывается временным и присутствует только в 
период лечения, а затем симптомы возвращают-
ся вновь, несмотря на нормализацию результа-
тов объективных методов обследований. Неза-
висимо от тактики – сам ли уролог пытается 
лечить пациента или направляет его к смежным 
специалистам (чаще невролог) – результат ока-
зывается безуспешным. Пациенты «дрейфуют» 
между врачами, с годами объем обследований 
растет, а проблема не решается [5-8]. 

Причиной такой непродуктивной марш-
рутизации пациентов является узкий подход в 

медицине, который заставляет рассматривать 
проблему только на уровне той системы орга-
нов, где она проявилась и не дает возмож-
ность увидеть ее во всей своей широте. Это 
связано с недостаточной компетенцией уроло-
га в сфере психосоматической медицины и 
сексологии. При этом известно, что подобные 
расстройства успешно поддаются коррекции в 
ходе работы с врачом психотерапевтом-
сексологом. Объясняется это тем, что отме-
ченные выше состояния, воспринимаемые как 
урологическая патология, часто возникают в 
результате затяжных невротических тревож-
ных расстройств, сопровождающихся сексу-
альными нарушениями, которые могут фор-
мироваться по психосоматическим механиз-
мам. Подобные расстройства, как отмечал 
один из основоположников отечественной 
неврозологии психиатр и медицинский психо-
лог профессор Мясищев В.Н., являются «пер-
соногенными», то есть развиваются у опреде-
ленных личностей, находящихся в конфликте 
между значимым отношением данного чело-
века к определенным жизненным обстоятель-
ствам и тем, когда разрешить этот конфликт 
конструктивно невозможно [9]. В результате 
включения личностно-специфичных механиз-
мов совладания формируется невроз – рас-
стройство адаптации в форме различных пси-
хических и психологических проявлений – 
дистресс у данной конкретной личности [10]. 
Во взаимосвязи с сексуальной проблематикой 
формируются психосоматические расстрой-
ства урогенитальной сферы [11]. 

Целью проводимого исследования было 
формирование клинико-психологического 
портрета пациентов с психосоматическими 
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расстройствами в мужской урогенитальной 
сфере.  

Материал и методы 
Всего было обследовано 34 пациента в 

возрасте от 18 до 38 лет (средний возраст 
29±5,2) года. О своем семейном статусе на 
момент исследования 38% пациентов сообщи-
ли, что «находятся в отношениях», 31% ‒ бы-
ли женаты, а еще 31% сообщили, что холосты 
или не имеют отношений на данный момент. 
Среди диагнозов, выставленных у пациентов, 
были: хронический простатит (95%), синдром 
хронической тазовой боли (67%), миофасци-
альный болевой синдром (36%), гиперактив-
ный мочевой пузырь (3%). При этом в 71% 
случаев диагноз был смешанным (сочетание, 
например, хронического простатита и 
миофасциального болевого синдрома), а в 
29% случаев был выставлен простой диагноз 
(одна нозология). 

Все пациенты были обследованы кли-
нико-психологическими и сексологическими 
методами. В ходе работы оценивали состоя-
ние эмоциональной сферы ‒ уровень ситуа-
тивной и личностной тревоги (реакция на 
имеющееся заболевание или особенность 

личности ‒ шкала Спилберга‒Ханина), уро-
вень депрессии (шкала Занга), а также эле-
менты совладающего поведения (свойствен-
ные данной конкретной личности способы 
адаптации к проблемам – так называемая 
«внутренняя картина болезни»; опросник ти-
пов отношения к болезни). В процессе сексо-
логического консультирования и обследования 
оценивали тип половой конституции, характер 
сексуальных расстройств, нарушения психо-
сексуального развития (процесс формирова-
ния сексуальной сферы личности) и состояние 
межличностных отношений в семье или парт-
нерстве. У всех пациентов оценивали психи-
ческий статус. 

Результаты и обсуждение 
Исследования эмоциональной сферы 

больных показали, что все пациенты испыты-
вали выраженную тревогу. Высокая ситуатив-
ная тревога отмечалась более чем у 70% паци-
ентов, а выраженная личностная тревога – у 
65% обследуемых. Оказалось, что все пациен-
ты со смешанным урологическим диагнозом 
имеют более чем в 4 раза выраженный высо-
кий уровень личностной тревоги по сравнении 
с больными с одной нозологией (см. таблицу).  

 
Таблица 

Сравнительный анализ уровня тревожности у пациентов 

Диагноз Низкая личностная 
тревожность 

Умеренная личностная 
тревожность 

Высокая личностная 
тревожность 

Критерий и уровень 
значимости 

Простой  10,00% 70,00% 20,00% χ2 (M-L) =12,98, р = 
0,0125 V-Cramer =0,62 Смешанный  0,00% 16,67% 83,33% 

 
Клинически ни у одного больного де-

прессия как таковая выявлена не была, однако 
свыше половины (56%) больных в той или 
иной степени отмечали снижение настроения 
невротического характера (оценка по шкале 
Занга) (рис.1).  

 

норма
44%

субдепрессия
34%

умеренная 
депрессия

19%

выраженная 
депрессия

3%

 
Рис. 1. Характер снижения настроения  

у пациентов (по шкале Занга) 
 

Среди типов отношения к болезни (ме-
ханизм совладания с проблемной ситуацией 
как элемент «внутренней картины болезни») 
наиболее выражены были тревожный (35%), 

ипохондрический (24%), обсессивно-
фобический и неврастенический (по 12%).  

В ходе сексологического консультиро-
вания у всех пациентов были выявлены раз-
личные сексуальные расстройства (рис. 2).  

 

0,00% 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

гипо- / алибидемия 37%

эректильная дисфункция 51%

расстройства  эякуляции 20%

расстройства  оргазма 18%

мнимые нарушения 31%

микс-формы расстройств 59%

тревожное ожидание неудачи 53%

 
Рис. 2. Виды сексуальных расстройств у пациентов 

 
Почти в 60% случаев сексуальные 

нарушения носили смешанный характер. 
Мнимые сексуальные расстройства были вы-
явлены у 31% пациентов. Истинные сексуаль-
ные нарушения были представлены синдро-
мом тревожного ожидания сексуальной неуда-
чи (53%), эректильной дисфункцией (51%), 
снижением либо отсутствием сексуального 
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влечения (37%), расстройствами оргазма 
(18%) и эякуляции (20%). Более чем у поло-
вины пациентов был выявлен средний тип 
половой конституции. 

Необходимо отметить, что в большин-
стве случаев сами пациенты врачу-урологу о 
сексуальных нарушениях не сообщали. При 
этом, со слов пациентов, сами врачи тему сек-
суальной сферы в беседе с больным довольно 
часто игнорировали. 

У большинства пациентов (95%) были 
выявлены нарушения психосексуального раз-
вития: неверное или неполное понимание фи-
зиологических и психологических аспектов 
сексуальной жизни, проблемные отношения к 
вопросам телесности (неудовлетворенность в 
той или иной степени своей внешностью, сво-
им телом или размерами полового члена при 
его объективно нормальных размерах), слож-
ности в выстраивании коммуникации с потен-
циальным или имеющимся партнером, в том 
числе проблемы в области межличностных 
отношений (конфликты, отчуждение, семей-
но-сексуальная дисгармония). 

Результаты исследования позволяют 
сформировать обобщенный клинико-
психологический портрет пациента с психо-
соматическими нарушениями в урогениталь-
ной сфере. Это пациенты с преобладанием 
тревожно-мнительных черт характера, им 
также свойственна выраженная ситуативная и 
личностная тревога. Среди типов отношения к 
болезни у них преобладают тревожный, ипо-
хондрический, обсессивно-фобический и 
неврастенический. Все пациенты страдают 
сексуальными расстройствами, причем боль-
шинство имеет различные нарушения психо-
сексуального развития, а также проблемы в 

области межличностных отношений. 
Выводы 
Считаем важным отметить, что если 

клиническая картина длительно текущего 
урологического заболевания у мужчин сочета-
ется с неубедительными данными объектив-
ного обследования, а лечебные мероприятия 
не дают надежного результата, врач-уролог 
должен подумать о консультации пациента 
врачом психотерапевтом-сексологом. Подоб-
ные проявления могут наблюдаться при пси-
хосоматическом расстройстве в рамках невро-
за (тревога, соматоформные состояния) или 
быть частью текущего психического заболе-
вания более высокого ранга (органические 
поражения головного мозга, бредовые рас-
стройства при различных шизофрениях, де-
прессиях, биполярные аффективные рас-
стройства). У большинства пациентов подоб-
ные нарушения все же формируются на фоне 
затяжных невротических расстройств и со-
провождаются нарушениями в сексуальной 
сфере, а также проблемами в межличностных 
отношениях. Учитывая этот контекст, также 
для продуктивной диагностической и лечеб-
ной работы с такими пациентами немаловаж-
но выстроить доверительные отношения, со-
здать условия для продуктивного комплаенса.  

Для повышения качества оказываемой 
помощи пациентам с психосоматическими 
расстройствами урогенитальной сферы врачу-
урологу необходимо владеть знаниями в обла-
сти психосоматической медицины и сексоло-
гии. Необходимый объем таких знаний можно 
получить в процессе обучения на циклах по-
вышения квалификации кафедры психотера-
пии, медицинской психологии и сексологии 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ УРОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ  
В СОВРЕМЕННЫХ РЕАЛИЯХ. МОБИЛЬНАЯ ПРОГРАММА ПОДДЕРЖКИ 
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Цель – повышение комплаэнтности у пациентов путём внедрения методов гибридного ведения больных, снижающих 

риск непреднамеренного отказа от лечения и неблагоприятных эффектов от самолечения, с предоставлением пользовате-
лям медицинской информации экспертного класса. 

Материал и методы. Использованы тесты IPSS и QoL, NIH-CPSI, МИЭФ-5, МКФ, AMS, Калькулятор индекса массы 
тела, Объёма талии, Дневник мочеиспускания, Урофлоуметрия, Жалобы, Анамнеза жизни и заболевания, Ультразвуковое 
исследование простаты и почек, Общий анализ мочи, уровня простатспецифического антигена, тестостерона, креатинина и 
глюкозы крови для получения, сбора и обработки информации каждым пользователем мобильного приложения. Для обме-
на информацией в приложении используется принцип месенджера. Для поиска актуальной медицинской информации ис-
пользуется принцип электронной библиотеки. Серверная часть осуществляется с применением технологии Node.JS, кли-
ентская часть ‒ с применением технологии Flutter. 

Выводы. Достоверная медицинская информация, предложенная в приложении SAU, позволяет минимизировать риски, 
связанные с самолечением, а раздел самодиагностика повышает доступность медицинской помощи лицам, которым затрудни-
тельно обращение в поликлиники (удаленные места жительства и работы, высокая стоимость медицинских услуг, их низкое 
качество, несоблюдение норм медицинской этики и деонтологии отдельных медработников). Постоянный мониторинг состоя-
ния своего здоровья и возможность прямой связи с врачом, обеспеченные приложением SAU, способствуют своевременному 
решению всех вопросов пациентов, снижая угрозы потери времени, развития осложнений и утяжелению состояния. 

Ключевые слова: урологические болезни, комплаэнтность, мобильное приложение, самодиагностика, гибридное веде-
ние пациентов. 

 
O.M. Kurmangaliev, A.A. Belyshev, M.N. Sarkulov, K.G. Suleimenov 

OPTIMIZATION OF THE TREATMENT OF UROLOGICAL PATIENTS  
IN THE MODERN REALITY. SAU MOBILE PATIENT SUPPORT PROGRAM 

 
Objective is to improve patient compliance by introducing hybrid case management techniques that reduce the risk of uninten-

tional refusal of treatment, and adverse effects of self-medication providing users with expert-grade medical information. 
Material and methods. IPSS and QoL tests, NIH-CPSI, MIEF-5, ICF, AMS, Body Mass Index Calculator, Waist Measurement, 

Urination Diary, Uroflowmetry, Complaints, Medical History, Prostate and Renal Ultrasound, Urinalysis, Prostate Specific Antigen, 
Testosterone, Creatinine, and Blood Glucose levels were used to acquire, collect and process information by each mobile app user. 
The principle of messenger is used for information exchange in the application. The principle of digital library is used for search of 
relevant medical information. The server part is implemented using Node.JS technology, the client part using Flutter technology. 

Conclusions. Reliable medical information offered in the SAU app helps minimize the risks associated with self-medication, 
and the self-diagnosis section increases the availability of medical care for people who have difficulty going to clinics (remote plac-
es of residence and work, high cost of medical services or their low quality, non-compliance with the norms of medical ethics and 
deontology of individual medical workers). Constant monitoring of the state of one's health and the possibility of direct communica-
tion with the doctor provided by the SAU app contributes to the timely resolution of all issues in patients, reducing the threat of loss 
of time, the development of complications or the aggravation of the condition. 

Key words: Urological diseases, compliance, mobile application, self-diagnostics, hybrid patient management. 
 
Жизнь и деятельность современного 

общества сейчас невозможно представить без 
использования информационных технологий 

и сети Интернет. Все эти изменения не обо-
шли стороной и систему здравоохранения. 
Так, например, в целях упрощения и облегче-


