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Розсіяний склероз (РС) — це хронічне прогре-
сивне запальне нейродегенеративне захворю-

вання центральної нервової системи [9]. На РС 
страждають переважно особи молодого віку. Жін-
ки хворіють удвічі частіше, ніж чоловіки [1, 20]. У 
світі нараховується близько 3 млн хворих на РС. В 
Україні станом на 2012 р. зафіксовано близько 
19  760 хворих [10]. Останнім часом спостерігаєть-
ся постійне збільшення захворюваності на РС як у 
світі, так і зокрема в Україні [1].

За даними ВООЗ, серед неврологічних захворю-
вань РС є основною причиною стійкої інвалідизації 
осіб молодого віку. Через 10 років від початку за-
хворювання 30 — 37 % хворих здатні пересуватися 
лише зі сторонньою допомогою, 50 % хворих мають 

труднощі з виконанням професійних обо в’язків, по-
над 80 % хворих змушені змінити роботу [4].

РС уражає різні функціональні системи: зорову, 
рухову, координаторну, чутливу, функцію тазових 
органів, черепних нервів, церебральні функції 
(пам’ять, концентрація, увага, настрій). Одним із 
виявів захворювання можуть бути розлади сексу-
альної сфери [5, 26].

За даними літератури, сексуальна дисфункція 
виникає у 50 — 84 % чоловіків, хворих на РС, та у 
45 — 85 % жінок [12, 13, 19]. Розлади сексуальної 
функції (СФ) виявляються у вигляді зниження ба-
жання, збудження, порушення оргазму, в чоловіків 
також порушенням еякуляторної функції, у жінок — 
появою болісних відчуттів (диспареунії) [15, 23]. На 
момент діагностування РС 10,0 — 34,9 % жінок 
скаржаться на сексуальні порушення [13, 22].

Сексуальна дисфункція у хворих  
на розсіяний склероз різної тяжкості  
і тривалості

Мета — визначити частоту порушень сексуальної функції (СФ) у хворих на розсіяний склероз (РС) та їх 
зв’язок з демографічними і клінічними характеристиками.

Матеріали і методи. Обстежено 70 (36 жінок та 34 чоловіків) хворих на РС. Середній вік хворих становив 
(32,8 ± 6,5) року, середня тривалість захворювання — (6,2 ± 4,9) року, ступінь інвалідизації за шкалою EDSS — 
(3,3 ± 1,5) бала. Хворим проведено комплексне клініко-неврологічне дослідження, анонімне тестування за допо-
могою опитувальників MFSQ, IIEF, SEAR.

Результати. У жінок не виявлено статистично значущої різниці змін СФ залежно від рівня інвалідизації та 
тривалості захворювання. Встановлено залежність рівня зниження СФ у чоловіків від ступеня неврологічного 
дефіциту, а також погіршення стосунків між партнерами при вираженішій інвалідизації хворих на РС. У чоловіків 
з тривалістю захворювання 6 — 10 років виявлено більше зниження СФ. Установлено статистично значущі від-
мінності між хворими з тривалістю захворювання до 5 років та 6 — 10 років щодо погіршення стосунків між 
партнерами.

Висновки. У жінок, хворих на РС, суттєвих порушень СФ не виявлено. У чоловіків відзначено зниження СФ 
у разі наявності більш вираженого неврологічного дефіциту, а також у разі тривалості захворювання 6 — 10 років 
порівняно з іншими підгрупами. Встановлено погіршення стосунків між партнерами в перші 10 років 
захворювання.
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Z. N. Guo та співавт. розробили модель розвитку 
порушень СФ, яка містить три складових [21]: без-
посереднє ураження ЦНС та статевих шляхів, фі-
зична інвалідизація внаслідок РС (стомлюваність, 
неврологічний дефіцит, зокрема спастика та/або 
порушення функції тазових органів), психоемо ційні 
та когнітивні зміни, соціальні й культурні аспекти 
[2, 3, 6 — 8, 11, 14, 18, 27, 29, 30].

Порушення СФ у хворих на РС впливає на жит-
тєдіяльність хворого, його стосунки з оточенням, 
психоемоційний стан, тобто погіршує якість життя 
хворого [14, 17].

Цю проблему досліджують у різних країнах. В 
Україні проведено поодинокі роботи. Питання діа-
гностики та лікування сексуальної дисфункції у 
хворих на РС потребують глибшого вивчення.

Мета роботи — визначити частоту порушень 
СФ у хворих на РС та їх зв’язок з демографічними і 
клінічними характеристиками.

Матеріали і методи

Обстежено 70 (36 жінок та 34 чоловіків) хворих 
на РС віком від 19 до 46 років, які проходили ліку-
вання в центрі РС Київської міської клінічної лі-
карні № 4. Середній вік хворих становив (32,8 ± 
± 6,5) року, середня тривалість захворювання — 
(6,2 ± 4,9) року (від 1 міс до 22 років). Хворі мали 
ремітивно-рецидивний тип перебігу РС у стадії ре-
місії (31 випадок) або загострення (39).

Хворим проведено клініко-неврологічне обсте-
ження з оцінкою неврологічного дефіциту за за-
гальною шкалою інвалідизації Expanded Disability 
Status Scale (EDSS). Шкала EDSS відображує ура-
ження нервової системи за 8 функціональними 
системами: зорова функція, функція черепних не-
рвів, ураження пірамідної системи, координаторні 
розлади, порушення чутливості, порушення функ-
ції тазових органів, церебральні функції (пам’ять, 
концентрація, увага, настрій), здатність до пере-
сування. Кожну з функціональних систем оцінюва-
ли у балах і розраховували загальний ступінь інва-
лідизації [24].

Для оцінки СФ у жінок застосовували опиту-
вальник жіночої сексуальності (МсСоу Female 
Sexuality Questionnaire (MFSQ)). За допомогою цьо-
го опитувальника виявляли порушення сексуаль-
ного бажання, збудження, вагінальної любрикації, 
оргазму, стосунків із сексуальним партнером. Опи-
тувальник містить 19 запитань. Відповіді оцінюва-
ли за 5-бальною шкалою, де п’ять балів відповіда-
ли незміненій функції, один — максимально вира-
женим змінам. Результати інтерпретували так: най-
вищий сумарний бал відповідав нормальній СФ, 
найнижчий — вираженим змінам [25].

Для оцінки СФ у чоловіків використовували 
міжнародний індекс еректильної функції (Inter-
national Index of Erectile Function (IIEF)). Визначали 
рівень еректильної функції, функції оргазму, сексу-
ального бажання, задоволення від статевого акту, 

загальне задоволення від сексуальних стосунків. 
Опитувальник містить 15 запитань. Результати оці-
нювали так само, як для MFSQ [28].

У хворих обох статей проводили анонімне анке-
тування за допомогою опитувальника Self-Estee-
mand Relationship Questionnaire (SEAR). Опитуваль-
ник, який містить 14 запитань, дає змогу оцінити 
сексуальне задоволення, почуття власної гідності, 
загальне задоволення від стосунків. Оцінювання 
здійснювали за 4-бальною шкалою, де чотири бали 
відповідали відсутності змін у стосунках, один — 
вираженим змінам. Підрахунки проводили у кож-
ній підгрупі окремо, найвищий сумарний бал під-
системи відповідав відсутності змін, найнижчий — 
вираженим змінам. Також визначали трансформо-
вану сумарну оцінку балів підгруп, норма відпові-
дала 100 % [16].

Отримані дані обробляли за допомогою непара-
метричного методу — дисперсійного аналізу ANOVA.

Результати та обговорення

Хворих обстежували під час ремісії та заго-
стрення РС. Суттєвої різниці між результатами опи-
тування хворих з обома стадіями захворювання 
щодо стану СФ не виявлено. Це можна пояснити 
тим, що опитувальники оцінюють стан СФ протягом 
останніх чотирьох тижнів, тобто у період до початку 
загострення (стадія ремісії).

За вираженістю неврологічного дефіциту хво-
рих розподілено на три групи: з легким ступенем 
тяжкості (1,0 — 3,0 бали за шкалою EDSS) — 
37 (18  чоловіків та 19 жінок) хворих, середнім 
(3,5 — 5,5  бала) — 20 (10 жінок та 10 чоловіків), 
тяжким (6,0 балів та більше) — 13 (6 чоловіків та 
7 жінок). Середній бал за шкалою EDSS становив 
(3,3 ± 1,5) бала.

За результатами оцінки СФ залежно від рівня 
інвалідизації у хворих чоловіків виявлено досто-
вірні зміни СФ за всіма показниками, зокрема 
стійку залежність зниження СФ від вираженості 
неврологічного дефіциту (рис. 1). Установлено 
 статистично значущу різницю між легким і  
тяжким ступенем тяжкості за всіма показниками 
(р  0,05).

У жінок не виявлено статистично значущої різ-
ниці між ступенями тяжкості за всіма показниками 
(р  0,05), але відзначено вираженіше зниження 
СФ за всіма показниками у хворих із середнім сту-
пенем тяжкості за шкалою EDSS (рис. 2).

За результатами анкетування сексуальних парт-
нерів виявлено стійке погіршення їхніх стосунків у 
міру поглиблення неврологічного дефіциту (рис. 3). 
Установлено статистично значущу різницю щодо 
сексуальної дисфункції між хворими з різним сту-
пенем неврологічного дефіциту (р  0,05).

Привертає увагу різке погіршення сексуальних 
стосунків у хворих з вираженим ступенем невроло-
гічного дефіциту, особливо за показниками сексу-
ального та загального задоволення.
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Таким чином, рівень неврологічного дефіциту 
суттєвим чином впливає на порушення СФ: що ви-
щий рівень інвалідизації хворих, то вираженіша 
сексуальна дисфункція.

Для аналізу стану СФ у хворих на РС залежно від 
тривалості захворювання пацієнтів розподілили на 
три групи: з тривалістю захворювання до 5 років 
(19 чоловіків та 16 жінок), від 6 до 10 років (10 
чоловіків та 12 жінок) та понад 11 років (5 чолові-
ків та 8 жінок).

Виявлено статистично незначуще зниження СФ 
у чоловіків з тривалістю захворювання від 6 до 10 
років (рис. 4).

При аналізі змін СФ у жінок залежно від трива-
лості захворювання також не було виявлено ста-
тистично значущої різниці (рис. 5).

На відміну від власне СФ сексуальні стосунки 
між партнерами залежали від тривалості захво-
рювання. Так, стосунки суттєво погіршувалися піс-
ля 6 років захворювання (вірогідно порівняно з 
попередніми п’ятьма роками). У разі тривалості 

Рис. 1. Залежність зниження СФ у чоловіків від вираженості неврологічного дефіциту за шкалою EDSS

Рис. 2. Оцінка СФ у жінок з різним ступенем тяжкості неврологічного дефіциту за шкалою EDSS

* Різниця щодо тяжкого ступеня статистично значуща (р  0,05).

Рис. 3. Залежність сексуальних стосунків між 
партнерами від вираженості неврологічного дефіциту 
за шкалою EDSS

* Різниця щодо тяжкого ступеня статистично значуща (р  0,05).
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захворювання понад 10 років не виявлено віро-
гідного погіршення стосунків (рис. 6). Можливо, це 
пов’язано зі зменшенням актуальності сексуаль-
них порушень у старшому віці або свідчить про 
зменшення критичного ставлення пацієнтів до 
свого стану на тлі когнітивних розладів. Це питан-
ня потребує детального вивчення.

Таким чином, на стан СФ у хворих чоловіків та 
стосунки між сексуальними партнерами впливає 
переважно рівень неврологічного дефіциту і три-
валість захворювання.

Висновки

У жінок суттєвих відмінностей стану СФ залежно 
від рівня інвалідизації та тривалості захворювання 
не виявлено. У чоловіків установлено зниження 
СФ у разі вираженішого неврологічного дефіциту 
та за тривалості захворювання 6 — 10 років порів-
няно з іншими підгрупами. Виявлено стійке погір-
шення стосунків між сексуальними партнерами в 
міру поглиблення неврологічного дефіциту, а також 
у перші 10 років захворювання.

Рис. 4. Рівень сексуальної дисфункції у чоловіків, хворих на РС, залежно від тривалості захворювання

Рис. 5. Рівень сексуальної дисфункції у жінок, хворих на РС, залежно від тривалості захворювання

Рис. 6. Залежність стану сексуальних стосунків 
партнерів від тривалості захворювання у хворих на РС

* Різниця щодо пацієнтів із тривалістю захворювання  
6 — 10 років статистично значуща (р  0,05).
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Сексуальная дисфункция у больных рассеянным склерозом 
разной тяжести и продолжительности

Цель — установить частоту нарушений сексуальной функции (СФ) у больных рассеянным склерозом (РС) 
и их взаимосвязь с демографическими и клиническими характеристиками.

Материалы и методы. Обследовано 70 (36 женщин и 34 мужчины) больных РС. Средний возраст больных 
составил (32,8 ± 6,5) года, средняя длительность заболевания — (6,2 ± 4,9) года, степень инвалидизации по 
шкале EDSS — (3,3 ± 1,5) балла. Больным проведено комплексное клинико-неврологическое обследование, 
анонимное тестирование с помощью опросников MFSQ, IIEF, SEAR.

Результаты. У женщин не выявлено статистически значимых различий в изменениях СФ в зависимости от 
уровня инвалидизации и длительности заболевания. Установлена зависимость уровня снижения СФ у мужчин от 
степени неврологического дефицита, а также ухудшение отношений между партнерами при более выражен-
ной инвалидизации больных РС. У больных мужчин с длительностью болезни 6 — 10 лет обнаружено более замет-
ное снижение СФ. Установлены статистически значимые различия между больными с длительностью болезни 
до 5 лет и 6 — 10 лет относительно ухудшения отношений между партнерами.

Выводы. У женщин существенных нарушений СФ не обнаружено. У мужчин выявлено снижение СФ при 
наличии более выраженного неврологического дефицита, а также при длительности болезни от 6 до 10 лет по 
сравнению с другими подгруппами. Отмечено ухудшение отношений между партнерами в первые 10 лет 
болезни.

Ключевые слова: рассеянный склероз, сексуальная функция.
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Sexual dysfunction in patients with multiple sclerosis  
of different severity and duration

Objective — to reveal the frequency of sexual dysfunctions (SD) in patients with multiple sclerosis (MS) and their 
relation to demographic and clinical characteristics.

Methods and subjects. 70 patients (36 women and 34 men) with MS have been examined. Average age of 
patients was 32.8  ±  6.5, mean duration of disease — 6.2  ±  4.9 years, degree of disability by EDSS scale — 3.3  ±  1.5 
points. Patients have undergone complex clinical and neurological investigation, anonymous testing by questionnaires 
MFSQ, IIEF, SEAR.

Results. We haven’t determined any statistically significant difference of SD changes depending on the level of 
disability and duration of disease in women. We have found out the dependence of sexual dysfunction level on the 
neurological status in men and worsening of partners’ relationship in more expressed disability of patients with MS. In 
men with the duration of disease 6 — 10 years, we have found out the significant decline of sexual functions. We have 
revealed the statistically significant difference in worsening of relations between partners in patients with the duration 
of disease not more than 5 years and 6 — 10 years.

Conclusions. We haven’t determined any profound SD in women. SD is more expressed in men with more 
progressive neurological deficit and duration of disease 6 — 10 years in comparison to other subgroups. Partners’ 
relation worsening is also marked during the first 10 years of the disease.

Key wods: multiple sclerosis, sexual function.


