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м. Київ

Сексуальне та гінекологічне здоров’я слід розглядати в єдиному контексті [1, 2, 3].
Загальновідомо, що адекватний вибір методу попередження небажаної вагітності 

сприяє досягненню максимальної інтимної довіри, сексуальної гармонії та гінекологічного 
благополуччя. Відповідно, позитивний вплив кожного з методів попередження небажаної 
вагітності визначається формуванням позитивної домінанти із забезпеченням надійного 
контрацептивного ефекту, що сприяє реалізацією максимального ступеню свободи в сексу-
альних стосунках.

Як відомо, метод попередження небажаної вагітності шляхом переривання статевого 
акту не є достатньо ефективним (ризик становить 18,5%), однак залишається досить поши-
реним серед пар з різною тривалістю стосунків.

Традиційно, з остраху на ймовірність небажаної вагітності, кожний з партнерів зу-
силлям волі перериває статевий акт в момент його кульмінації.

Попередньо проведенні нами дослідження показали, що саме серед жінок, чоловіки 
яких використовували перерваний статевий акт за для попередження небажаної вагітнос-
ті, частота виявленої гінекологічної патології була порівняно високою (68,0%) [4].

Ми поставили за мету оцінити стан сексуального здоров’я жінок, чоловіки яких вико-
ристовують перерваний статевий акт за для попередження небажаної вагітності.

Матеріали і методи дослідження
В динаміці спостереження (1 рік) нами проведено обстеження 100 жінок віком від 

20 до 36 років, які зверталися за консультативною допомогою у відділ сексопатології і ан-
дрології ДУ „Інститут урології НАМН України”. Тривалість користування даним методом 
контрацепції у всіх обстежених була від 1 до 3 років. Обстежені жінки були порівнювані за 
віком, за характером і частотою соматичної патології.

При проведенні комплексного обстеження за для оцінки показників сексуального 
здоров’я було враховано рекомендації ВООЗ і Консенсусу, прийнятого у 2003 році в Парижі 
на Другому міжнародному семінарі з питань сексуальних дисфункцій у чоловіків та жінок 
[5]. Всі пацієнтки дали письмову згоду на користування інформацією та обстеження згідно 
вимог Комітету по етиці.

Враховуючи особливості параметрів даного дослідження та поставлених завдань, 
нами було розроблено анкету за для вивчення сексуальної функції жінки, яка складаєть-
ся з 4 частин (оцінка соціального, гінекологічного, соматичного, сексуального статусу) и 
містить 62 запитання. Анкетування проводилось шляхом інтерв’ю. За для бальної оцінки 
сексологічних складових було використано адаптовану нами анкету McCoy.

Оцінка судинного кровоплину судин клітору проводилась із застосуванням методу доп-
плерографії на ультразвуковій діагностичній системі XARIO фірми TOSHIBA експертного 
класу до та після відео-еротичної стимуляції. Індекси допплерівських кривих отримували 
за сукупністю комбінацій декількох домінантних ознак судинної кривої. При дослідженні 
використовували один і той же кут сканування між променем і судиною, який складав від 
00 до 400, а також оцінювали сигнали гарної якості. Індекси допплерівських кривих отри-
мували із комбінації ознак цих кривих та звертали увагу на показники об’ємної швидкості 
кровоплину (Vvol мл/хв.), максимальної систолічної швидкості (Vps) см/сек. та індекс ре-
зистентності (ІР).
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Результати дослідження та їх обговорення
Встановлено, що серед обстежених жінок сексологічні скарги виявлялись частіше 

(61,0%), у порівнянні з аналогічними даними літературних джерел (34,0%) [1].
В динаміці спостереження ми оцінювали регулярність статевих стосунків в місяць 

(Рисунок 1).

26

60

1 4

30

64

6

30

64

6

0

1 0

20

30

40

50

60

70

< 4 ра зів 5-1 0 ра зів б іль ше  1 0
ра зів

ч а с то та  с та те в и х  с то с у н ків

%

по ча то к спо сте ре же ння
че ре з 6 м іся ців
че ре з 1 2 м іся ців

Рис. 1. Частота статевих стосунків в місяць серед обстежених жінок, n=100.

Як свідчать дані, представлені на рисунку 1, серед обстежених жінок частота стате-
вих стосунків у більшості (60,0%) була від 5 до 10 разів на місяць. На початку дослідження 
14,0% обстежених відмічали активні статеві стосунки (понад 10 разів на місяць), а вже че-
рез 6 місяців і до завершення дослідження вони зберігалися такими лише у 6,0%.

Оцінку якісних показників сексуального здоров’я жінок, чоловіки яких з метою по-
передження небажаної вагітності використовували перерваний статевий акт, представлено 
на рисунку 2.
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Рис. 2. Показники стану сексуального здоров’я жінок в динаміці спостереження, n=100.

З рисунку 2 видно, що використання даного засобу попередження небажаної вагітнос-
ті супроводжувалось поступовим (в динаміці спостереження) зменшенням показників сек-
суального бажання в 1,3 рази, збудження - в 1,5 разів, порушеннями в досягненні оргазму 
- в 1,4 рази та зростанням ступеню диспаревнії в - 2,2 рази.
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Так, на початку спостереження ступінь диспаревнії становив 1,4+0,09 балів, а через 
12 місяців спостереження - 3,1+0,12. Якісна характеристика складових сексуальної реак-
ції на початку спостереження і через 12 місяців у обстежених жінок становила: бажання 
– 2,4+0,15 і 1,8+0,12 балів, збудження 2,6+0,15 і 1,7+0,12, оргазму - 2,7+0,15 і 1,9+0,12. 
При співставленні отриманих результатів достовірної різниці між цими показниками не 
встановлено (р>0,05), але простежено тенденцію що до погіршення досліджуваних показ-
ників.

Саме серед жінок з диспаревнію (28 обстежених) було встановлено хронічні запальні 
захворювання геніталій (35,7%), порушення менструальної функцій за типом альгодисме-
нореї (32,1%), лейоміому матки (14,3%).

При проведенні ультасонографічного обстеження методом допплерографії судин клі-
тору досліджувались показники кровоплину в судинах геніталій у обстежених жінок від-
повідно до фаз менструального циклу. Отримані результати на початку і через 12 місяців 
спостереження представлено в таблиці 1.

Як видно з представлених даних (таблиця 1.), на початку обстеження у жінок мак-
симальна систолічна швидкість з урахуванням фаз менструального циклу становила: 
7,1±0,072, 7,8±0,072 і 6,9±0,072 см/сек - до стимуляції, та 10,9±0,084, 11,3±0,084 і 
10,2±0,084 см/сек – після стимуляції, відповідно через 12 місяців - 7,0±0,072, 7,4±0,072 
і 6,5±0,072 см/сек – до стимуляції, та 9,4±0,079, 10,8±0,079 і 9,7±0,079 см/сек – після 
стимуляції. Отримані дані свідчить про коливання показників максимальної систолічної 
швидкості в динаміці спостереження у обстежених жінок.

При урахуванні показників об’ємної швидкості кровоплину, з’ясовано що на початку 
спостереження (відповідно до фаз менструального циклу) визначено показники: 3,12±0,069, 
3,25±0,069 і 3,21±0,069 мл/хв - до стимуляції, та 6,87±0,081, 6,92±0,081 і 6,84±0,081 мл/
хв. – після стимуляції, відповідно через 12 місяців – 2,82±0,069, 2,93±0,069 і 2,89±0,069 
мл/хв - до стимуляції, та 6,63±0,081, 6,82±0,081 і 6,61±0,081 мл/хв. – після стимуляції.

Таблиця 1

Показники кровоплину судин геніталій, визначених методом допплерографії, 
до та після штучної сексуальної стимуляції, n=100.
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 12    

7,0±
0,072
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0,072

6,5±
0,072

2,82±
0,069

2,93±
0,069

2,89±
0,069

0,74±
0,002

0,70±
0,002

0,73±
0,002

 - 9,4±
0,079

10,8±
0,079

9,7±
0,079

6,63±
0,081

6,82±
0,081

6,61±
0,081

0,82±
0,003

0,79±
0,003

0,81±
0,003

При аналізі показників індексу резистентності у різні фази менструального циклу до та 
після штучної сексуальної стимуляції у обстежених жінок визначено достовірну зміну цих 
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показників (р<0,05). На початку спостереження індекс резистентності в судинах клітору 
в ранню фолікулінову фазу знаходився в межах 0,71±0,002, зменшуючись до 0,65±0,002 
в період овуляції і повертаючись до показників ранньої фолікулінової фази в лютеіновій 
фазі - 0,7±0,002. Після штучної стимуляції ці показники становили 0,77±0,003, 0,74±0,003 
та 0,76±0,003 відповідно до фаз менструального циклу. Через 12 місяців спостереження 
було з’ясовано достовірне підвищення цього індексу: до стимуляції - 0,74±0,002, 0,7±0,002 
і 0,73±0,002 та після стимуляції - 0,82±0,003, 0,79±0,003 і 0,81±0,003 відповідно до фаз 
менструального циклу.

Проведене дослідження дозволило переконатись, що на тлі використання перервано-
го статевого акту, як засобу попередження небажаної вагітності, відмічено тенденцію до 
зменшення показників максимальної систолічної швидкості судин клітора після сексуаль-
ної стимуляції при одночасному достовірному зростанні індексу резистентності.

За результатами допплерографії судин клітора встановлено, що на тлі перерваного 
статевого акту, як метода попередження небажаної вагітності, створюються передумови 
(застійні ознаки кровоплину та підвищенні судинного опору судин геніталій) розвитку гі-
некологічних порушень (хронічних запальних захворювань геніталій та синдрому тазового 
болю).

Висновок
Таким чином, проведені дослідження дозволили переконатись, що при використан-

ні перерваного статевого акту, як методу попередження небажаної вагітності, створюється 
«хибне коло», коли зміни сексуального здоров’я жінок є певним пусковим механізмом у 
формуванні подальших порушень гінекологічного здоров’я.

В черговий раз ми відмітити, що при виборі того чи іншого методу попередження не-
бажаної вагітності слід враховувати показники сексуального здоров’я як жінки, так і чоло-
віка, з профілактикою можливих порушень сексуального здоров’я пари, а значить і гінеко-
логічних ускладнень.
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