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В России в последние годы регистрируется ежегодный рост количества новых выявленных случаев инфицирования ВИЧ.
Известными факторами риска заражения ВИЧ являются рискованное поведение и психические расстройства (не только
расстройства, возникшие вследствие и/или после заражения ВИЧ, но также преморбидные психические расстройства,
приводящие к  заражению ВИЧ). Одним из психических расстройств, ассоциированных с  рискованным сексуальным
поведением, является компульсивное сексуальное поведение, которое было рекомендовано к  включению
в Международную классификацию болезней 11-го пересмотра под диагнозом «Компульсивное расстройство сексуально-
го поведения» (Compulsive sexual behaviour disorder). Обзорная статья посвящена проблеме компульсивного сексуаль-
ного поведения и его связи с формированием условий для заражения ВИЧ-инфекцией. Приведены современные данные
об эпидемиологии и особенностях клинической картины компульсивного сексуального поведения. Особое внимание уде-
лено теоретическому обоснованию влияния компульсивного сексуального поведения на реализацию рискованного сексу-
ального поведения в аспекте повышения риска заражения ВИЧ-инфекцией.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, компульсивное сексуальное поведение (КСП), рискованное сексуальное поведение.
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In recent years, the number of newly detected cases of HIV infection in Russia has been increasing every year. Risky behaviour
and mental disorders (not only disorders caused by HIV infection, but also premorbid mental disorders leading to HIV infection
are well-known risk factors for HIV infection. One of the mental disorders associated with risky sexual behaviour is compulsive
sexual behaviour, which was recommended for inclusion in the International Classification of Diseases of the 11-th revision
under the diagnosis of Compulsive sexual behaviour disorder. This review article is devoted to the problem of compulsive sexual
behaviour and its connection with the HIV infection. Current data on epidemiology and clinical characteristics of compulsive
sexual behaviour are presented. Special attention is paid to the theoretical substantiation of the impact of compulsive sexual
behaviour on the implementation of risky sexual behaviour in the aspect of increasing the risk of HIV infection.
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В России в последние годы регистрируется еже-
годный рост количества новых выявленных случа-
ев инфицирования вирусом иммунодефицита чело-
века (ВИЧ). По состоянию на 30 июня 2018 года
кумулятивное количество зарегистрированных
случаев ВИЧ-инфекции среди граждан Российской
Федерации составило 1 272 403 человек [1], при
этом оценочные показатели превосходят выявлен-
ные в 2–4 раза [2].

Проблема взаимосвязи психических нарушений
и ВИЧ-инфекции остается актуальной многие годы.
Известно, что психические расстройства значитель-
но повышают риск заболевания ВИЧ-инфекцией
[3–5]. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией среди
людей с психическими расстройствами примерно
в восемь раз выше, чем в общей популяции [5–8].
Распространенность инфекций, передающихся
половым путем (ИППП), среди пациентов с психи-
ческими расстройствами в развитых странах нахо-
дится на уровне 3–22% [9]. Лица с психическими
расстройствами характеризуются высокорискован-
ным сексуальным поведением [4]. До 95% сексу-
ально активных пациентов психиатрического звена
имеют признаки сексуального рискованного поведе-
ния [10]. С другой стороны, среди ВИЧ-инфициро-
ванных людей больные биполярным аффективным
расстройством, шизофренией, расстройствами лич-
ности и с синдромами зависимости от психоактив-
ных веществ (ПАВ) [11, 12] встречаются чаще, чем
в общей популяции, а успешное лечение психиче-
ского расстройства приводит к снижению рискован-
ного поведения больных [13].

Понятие психических расстройств у ВИЧ-инфи-
цированных включает не только расстройства, воз-
никшие вследствие и/или после заражения ВИЧ,
но также преморбидные психические расстройства,
приводящие к заражению ВИЧ [14, 15]. К премор-
бидной психической патологии относят расст рой -
ства, существовавшие к моменту заражения, отно-
сительно стабильно наблюдающиеся у ВИЧ-инфи-
цированных на  всем протяжении заболевания
и  сопоставимые по  распространенности с  ВИЧ-
негативным контингентом, входящим в  группу
риска по ВИЧ, включая ВИЧ-контактных лиц без
факта заражения [11]. Эти психические нарушения
чаще представлены расстройствами личности
и  поведения в  зрелом возрасте, невротическими
и аффективными нарушениями [15]. Нередко ВИЧ-
инфицированные пациенты характеризуются
аддиктивным поведением с деструктивными пре-
морбидными чертами [11]. Для ВИЧ-инфицирован-

ных типичны преморбидная социальная, в  том
числе микросоциальная, дезадаптация, девиантное
поведение [16]. Важно отметить, что психические
расстройства не могут считаться изолированным
фактором риска для заражения ВИЧ, но должны
оцениваться как потенциально ассоциированные
с тяжелым социально-экономическим фоном, зло-
употреблением алкоголем и наркотиками, сексу-
альным рискованным поведением [17].

Психические нарушения, в том числе непсихоти-
ческого уровня, значимо влияют на  привержен-
ность к  лечению ВИЧ-инфицированных больных
[18]. Так, злоупотребление ПАВ остается серьез-
ным фактором риска несоблюдения схемы лечения
ВИЧ [19, 20]. Депрессия также является фактором
риска нарушения непрерывности лечения [21, 22].

Известным фактором риска заражения ВИЧ
является рискованное поведение [23], основные
варианты которого представлены небезопасным
потреблением наркотических веществ, особенно
в  инъекционной форме, и  алкоголя [24–27],
а  также беспорядочные незащищенные сексуаль-
ные связи [28]. При этом злоупотребление ПАВ
само по  себе уже ассоциировано с  реализацией
сценариев рискованного сексуального поведения
[29]. Широко принята позиция, что потребление
ПАВ влияет на  принятие решения об  участии
в  сексуальном поведении [30, 31]. Чрезмерное
потребление алкоголя во время занятия сексом
снижает вероятность защищенного сексуального
контакта [32]. Люди, вовлеченные в один из видов
рискованного поведения, более вероятно будут
вовлечены также и в остальные виды рискованного
поведения [33]. Потребление ВИЧ-инфицирован-
ными психостимуляторов связано с  увеличением
числа половых партнеров, высокой частотой инъ-
екционного введения наркотика и низкой привер-
женностью к  высокоактивной антиретровирусной
терапии [34]. Потребление каннабиноидов имеет
сильную взаимосвязь с рискованным потреблени-
ем инъекционных наркотиков и  множественными
сексуальными связями у  ВИЧ-инфицированных
[35], а также связано со снижением когнитивного
функционирования в  аспекте принятия рискован-
ных решений [36]. Рискованное сексуальное пове-
дение больше характерно для мужчин [37].

Рискованное сексуальное поведение часто ассо-
циируется с компульсивным сексуальным поведе-
нием (КСП) [38–40] с учетом его доказанной роли
в  повышении риска заражения ВИЧ [39, 41, 42].
КСП — это клинический синдром, характеризую-
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щийся сексуальными побуждениями, фантазиями
и поведением (например, множественными слу-
чайными сексуальными связями, мастурбацией,
чрезмерным использованием порнографии и др.),
нарастающими по интенсивности и частоте со вре-
менем и приводящими к неблагоприятным послед-
ствиям в  повседневной жизни, включая личные
устремления, межличностные отношения и про-
фессиональные занятия. Люди с КСП часто пони-
мают чрезмерность своего сексуального поведе-
ния, но не могут контролировать его. Они дей-
ствуют импульсивно и/или страдают от  навязчи-
вых мыслей и поведения.

Рабочая группа по обсессивно-компульсивным
и относящимся к ним расстройствам рекомендова-
ла включить «Компульсивное расстройство сексу-
ального поведения» (Compulsive sexual behaviour
disorder) в Международную классификацию болез-
ней 11-го пересмотра (МКБ-11) в  категорию
«Расстройства влечений» (Impulsecontrol disor-
ders) [43]. В настоящее время на сайте ВОЗ опуб-
ликована для ознакомления МКБ-11 [44], где при-
ведено следующее описание компульсивного рас-
стройства сексуального поведения (6C72):
«Компульсивное расстройство сексуального пове-
дения характеризуется постоянным характером
неспособности контролировать интенсивные,
повторяющиеся сексуальные импульсы или
побуждения, приводящие к  повторному сексуаль-
ному поведению. Симптомы могут включать повто-
ряющиеся сексуальные действия, становящиеся
центральным направлением жизни человека,
вплоть до  пренебрежения здоровьем и  личной
заботой или другими интересами, действиями
и обязанностями; многочисленные безуспешные
усилия по значительному сокращению повторяю-
щегося сексуального поведения; и продолжение
повторяющегося сексуального поведения, несмот-
ря на неблагоприятные последствия или получения
от него удовлетворения в небольшой степени или
отсутствие такового удовлетворения. Характер
неспособности контролировать интенсивные сек-
суальные импульсы или побуждения и возникаю-
щее в  результате повторное половое поведение
проявляется в течение длительного периода време-
ни (например, 6 месяцев и  более) и  вызывает
заметное расстройство или значительное ухудше-
ние в личном, семейном, социальном, образова-
тельном, профессиональном или других важных
областях функционирования. Расстройство, пол-
ностью связанное с  моральными суждениями

и неодобрением по поводу сексуальных импульсов,
побуждений или поведения, недостаточно для
удовлетворения этого требования».

Эпидемиологические и  клинические данные
о КСП и его связи с  другими психическими рас-
стройствами в  России ограничены. Проведение
популяционных исследований КСП до настоящего
времени являлось затруднительным ввиду отсут-
ствия повсеместно принятых и определенных кри-
териев, основные исследования проводились
на малых выборках или на здоровых добровольцах.
Предполагаемая распространенность КСП состав-
ляет примерно 3–6% [45] с возрастающей часто-
той в группах особого риска: исследование выбор-
ки людей, практикующих сексуальные контакты
с представителями своего пола, выявило признаки
КСП у  27,9% обследованных [46]. КСП чаще
встречается среди мужчин по сравнению с женщи-
нами [43]. Мужчины также чаще встречаются
среди пациентов с  КСП, самостоятельно обра-
щающихся за лечением (до 80%) [47].

Одними из  наиболее частых проявлений КСП
являются промискуитет, компульсивный поиск
сексуальных партнеров или множественные слу-
чайные сексуальные контакты (22–76%) [47–49].
Сексуальная компульсивность может привести
к  межличностному конфликту и  дистрессу, соци-
альным, финансовым и профессиональным про-
блемам и снижению самооценки [50]. КСП также
связано с различными аспектами небезопасного
сексуального поведения, включая серодискордант-
ные незащищенные анальные половые акты, неза-
щищенные вагинальные и анальные половые акты
или наличие нескольких сексуальных партнеров.
Кроме того, установлено, что довольно высокий
процент пациентов с  КСП (27,5%) в  течение
жизни был заражен, по крайней мере, одним забо-
леванием, передающимся половым путем [49].

КСП имеет высокую распространенность у муж-
чин, занимающихся сексом с  мужчинами (МСМ)
[51–54] и  ассоциировано с  повышенным риском
заражения ВИЧ-инфекцией [52, 54–56]. Сексуаль -
ное поведение МСМ отличается от такового в других
социальных группах и  характеризуется большим
числом сексуальных партнеров, вовлечением
в более рискованное сексуальное поведение и боль-
шей склонностью к поиску сексуальных ощущений,
по  сравнению с  гетеросексуальными мужчинами
и женщинами [57].

Показано, что одной из  причин повышенного
риска передачи ВИЧ через незащищенные сексу-
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альные контакты у  ВИЧ-позитивных МСМ
является более ярко выраженное компульсивное
сексуальное поведение в сравнении с ВИЧ-нега-
тивными МСМ [58]. У МСМ с признаками КСП
отмечается более высокая частота незащищенных
анальных половых контактов, большее число сек-
суальных партнеров (включая ВИЧ-серодискор-
дантных партнеров), большее количество сексу-
альных контактов в состоянии алкогольного или
наркотического опьянения, более высокий уровень
заболеваемости ВИЧ и  другими ИППП, более
частая самоидентификация как «barebacker»
(принципиальный отказ от использования презер-
вативов во время секса), более редкое информиро-
вание о своем ВИЧ-статусе сексуальных партне-
ров [39, 58–60].

Показана связь между сексуальной компульсив-
ностью и многими психосоциальными проблемами,
которые ранее были идентифицированы как синде-
мичные факторы, связанные с риском заражения
ВИЧ среди МСМ, такие как сексуальное насилие
в детстве, депрессия и потребление ПАВ [39, 59, 61].

Выявлена связь между КСП и признаками рис-
кованного сексуального поведения (в том числе
секс в  состоянии опьянения и  более высокая
частота заражения ВИЧ и другими ИППП) [40, 62,
63]. Сексуально компульсивные мужчины менее
успешно подавляют свои сексуальные реакции
после потребления алкоголя [64]. КСП у  МСМ
связано с возникновением рискованных сексуаль-
ных решений и  приемом психостимуляторов во
время полового акта [39]. Сексуальные контакты
в состоянии опьянения от так называемых «клуб-
ных» наркотиков могут сопровождаться снижени-
ем критичности, особенно в отношении использо-
вания презервативов [65].

КСП имеет высокую коморбидность с  другими
психическими, особенно тревожными, расстрой-
ствами, депрессией, химическими зависимостями
и расстройствами, связанными с  дефицитом вни-
мания [48, 66, 67]. От 34 до 72% лиц с КСП в тече-
ние жизни имеют сопутствующие расстройства,
связанные с  потреблением ПАВ [48]. Известно,
что люди с  КСП могут чаще заниматься сексом
с несколькими партнерами из-за усиления сексу-
ального возбуждения во время аффективных
состояний с негативным полюсом, используя секс
для облегчения этих состояний [41]. Сочетание
депрессии и КСП способствует повышению риско-
ванного сексуального поведения, что указывает
на  важность проведения скрининга на  наличие

признаков КСП у пациентов с депрессией с целью
профилактики ВИЧ [68].

Несколько механизмов было предложено для
объяснения связи между сексуальной компульсив-
ностью и  рискованным сексуальным поведением.
Одним из потенциальных факторов является нару-
шение регуляции полового возбуждения и  тормо-
жения [69–71]. Согласно «модели двойного про-
цесса», предложенной Bancroft J. и  Jenssen E.
[72], люди склонны чувствовать сексуальное воз-
буждение и  сексуальное торможение, что часто
является адаптивным. Однако, когда у  человека
чрезвычайно высокий уровень сексуального воз-
буждения или низкий уровень сексуального тормо-
жения, он может подвергаться повышенному
риску проблемного сексуального поведения, вклю-
чая повышенное рискованное сексуальное поведе-
ние [69, 70]. Дисрегулированные низкие уровни
сексуального торможения связаны с  потенциаль-
ными последствиями рискованного сексуального
поведения, такого как заражение ВИЧ-инфекци-
ей, тогда как дисрегулированные высокие уровни
сексуального возбуждения связаны с увеличением
числа сексуальных партнеров [41, 73]. Вторым
основным механизмом может быть влияние сексу-
альной компульсивности на  снижение эффектив-
ности самоконтроля сексуальных мыслей и поведе-
ния, включая избегание рискованного сексуально-
го поведения и участие в защищенном сексуальном
поведении, и  было показано, что среди МСМ
с  высокой сексуальной активностью снижение
эффективности самоконтроля является потенци-
альным базовым механизмом, который может при-
вести к сексуальной компульсивности [74]. Кроме
того, данные свидетельствуют о том, что в допол-
нение к  снижению эффективности при самоконт-
роле сексуальных импульсов, сексуальная ком-
пульсивность негативно влияет на эффективность
самоконтроля при использовании презервативов
[60]. В целом сексуальная компульсивность может
способствовать формированию рискованного сек-
суального поведения посредством увеличения сек-
суального интереса, одновременно снижая способ-
ность человека контролировать сексуальные
импульсы и  участвовать в  защищенном сексуаль-
ном поведении [62].

Bancroft J. et al. [70] предположили, что рацио-
нальное принятие решений может быть нарушено
во время полового возбуждения. Parsons J.T. et al.
[61] предложили объяснение этому феномену
и подчеркнули, что гомосексуальные и бисексуаль-
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ные мужчины имеют большее количество сексу-
альных партнеров на  протяжении всей жизни,
по сравнению с другими социальными группами,
и имеют доступ к большему разнообразию источ-
ников получения реализации сексуального жела-
ния (например, бани, интернет, сексуальные вече-
ринки). В результате эти факторы могут облегчить
для гомосексуальных и  бисексуальных мужчин,
подверженных риску сексуальной компульсивно-
сти, запуск механизмов сексуально-компульсив-
ных эпизодов [75].

Несмотря на то, что в настоящее время в мире
широко используются как структурированные кли-
нические интервью (Diagnostic Interview for Sexual
Compulsivity, Yale Brown Obsessive Compulsive
Scale — 8 Compulsive Sexual Behavior и др.), так
и различные скрининговые методики для выявления
признаков КСП (Compulsive Sexual Behavior
Inventory, Cyberporn Compulsivity Scale, Minnesota
Impulse Control Inventory Questionnaire 33 — Sexual
Behavior Module, Perceived Sexual Control Scale,
Sexual Compulsivity и  др.) [76], ни одна из  этих
 методик не была переведена и  адаптирована для
использования в  русскоязычной популяции. При
этом показано, что Sexual Compulsivity Scale может
достоверно служить индикатором определения

ВИЧ-ассоциированного рискованного поведения
у гомосексуальных и бисексуальных мужчин [60, 77].

Таким образом, компульсивное сексуальное
поведение является одним из  значимых факторов
риска заражения ВИЧ-инфекцией. Тот факт, что
это состояние будет включено в  классификацию
психических и  поведенческих расстройств МКБ-
11, является подтверждением значимости этой
проблемы. Оперируя данными литературы, можно
сделать вывод о недостаточной изученности данно-
го патологического состояния у пациентов, обра-
щающихся за психиатрической и сексологической
помощью в русскоязычной популяции, и в особен-
ности у  ВИЧ-инфицированных в  России.
Проведение исследований по  определению рас-
пространенности и  особенностям клинической
динамики КСП у  пациентов с  ВИЧ-инфекцией
может в  дальнейшем привести к  уточнению акту-
альных преморбидных психических расстройств,
относящихся к числу факторов риска заражения
ВИЧ-инфекцией, а  своевременное выявление
и лечение КСП, в свою очередь, повлияет не толь-
ко на  улучшение качества жизни пациентов, но
и  на профилактику заражения ВИЧ и  другими
ИППП или на передачу вируса уже зараженными
ВИЧ пациентами.
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