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Введение. Вопросы сексуальности, чаще всего, обходятся стороной медицинскими 
работниками и пациентами. Сексуальные нарушения редко оцениваются у больных, выживших 
после инсульта, травм головного и спинного мозга или страдающие от болезни Паркинсона и 
рассеянного склероза. В результате данная базовая потребность располагается на последних 
ступенях в процессе восстановительного периода. 

Цель: провести анализ функциональной независимости и определить индекс 
сексуальности у женщин с неврологическими заболеваниями.  

Материалы и методы: в отделение неврологии Городской клинической больнице №1 
был проведено анкетирование 22 женщин в возрасте от 34 до 57 лет с перенесенным 
ишемическим инсультом (17), болезнью Паркинсона (2) и рассеянным склерозом (3). Кроме 
клинико-инструментального исследования больных, в качестве опросника использовались шкала 
оценки функциональной независимости(FIM) и индекс сексуальной функции у женщин(FSFI). 
Опросник FIM состоит из нескольких блоков, состоящие из вопросов, оценивающих 
двигательную и интеллектуальную активность. Индекс FSFI включает 19 пунктов, 
определяющие особенности желания, возбуждения, любрикации, достижения сексуального 
удовлетворения, наличие диспареунии. 

Полученные результаты: В ходе проведения анкетирования было выявлено, что по 
шкале функциональной независимости сумма баллов при расчете составили от 92 до 122. При 
оценке баллов у 68%(15) больных определяется умеренная зависимость, у 22%(5)- частичная, а у 
9%(2) - полная независимость. При оценке FSFI у 14% больных выявлено удовлетворенность 
половой жизнью, у 28% не удовлетворены, а у 58% отсутствует половая жизнь. Причинами 
отсутствия половой жизни у последних являлись: отсутствие желания (у 19 больных), страх 
повторного инсульта (4), невозможность самостоятельного омовения после полового контакта 
(15), отсутствие полового партнера (1). 

Выводы: Сексуальная функция является важным аспектом качества жизни больных и 
специалисты, участвующие в уходе за пациентами, должны пройти подготовку по решению 
таких проблем.  В идеале сексологи и сексопатологи должны быть неотъемлемой частью 
реабилитационной команды; однако это не всегда возможно из-за нехватки этих специалистов. 
Ценность сексуального здоровья и функций должна быть подчеркнута для женщин, чтобы 
побудить их обсуждать их без смущения или колебаний. Простые рекомендации и консультации 
для улучшения сексуального функционирования должны регулярно предоставляться, 
независимо от возраста и пола пациента. Необходимо приложить новые усилия в клинической 
практике для урегулирования систематизированной оценки сексуального потенциала у 
пациентов с нейрогенными расстройствами для улучшения их качества жизни.  

 
  


