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СЕКСУАЛЬНЫЕ ДИСФУНКЦИИ У ЖЕНЩИН С НЕВРОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
Усманходжаева А.А., Мирхамидова Н.А.
NEVROLOGIK KASALLIKLARGA CHALINGAN AYOLLARDA JINSIY DISFUNKTSIYALAR
Usmonxo‘jaeva A.A., Mirxamidova N.A.
SEXUAL DYSFUNCTIONS IN WOMEN WITH NEUROLOGICAL DISEASES
Usmankhodzhaeva A.A., Mirkhamidova N.A.
Ташкентская медицинская академия

Nevrologik patologiyalari bo’lgan ayollarda jinsiy buzilishlar bilan bog’liq nashrlar o’rganildi, ularning holatini 
baholash usullari, shuningdek, ushbu odamlar kontingentiga reabilitatsiya xizmatlarini ko’rsatish imkoniyatlari tahlil 
qilindi. Parkinson kasalligi, ko’p skleroz, travmatik miya shikastlanishi, insult kabi kasalliklarga chalingan ayollar 
jinsiy faol bo’lib qoladilar. Biroq, ularning 85% jinsiy disfunktsiya bilan bog’liq turli muammolarga ega.

Kalit so’zlar: reabilitatsiya, jinsiy kasalliklar, insult, Parkinson kasalligi, tarqoq skleroz, bosh miya shikastlanishi, 
orqa miya shikastlanishi

Publications related to sexual disorders in women with neurological pathologies have been studied, methods for 
assessing their condition, as well as the possibility of providing rehabilitation services to this contingent of people, have 
been analyzed. Women with diseases such as Parkinson’s disease, multiple sclerosis, traumatic brain injuries, strokes 
remain sexually active. However, 85% of them have various problems associated with sexual dysfunctions.

Key words: rehabilitation, sexual disorders, stroke, Parkinson’s disease, multiple sclerosis, brain injury, spinal cord 
injury.

Поиск научных статей был проведен в элек-
тронных базах MEDLINE через PubMed и 

Research 4 life за последние 10 лет. За эти годы было 
опубликовано 323 статьи о сексуальных дисфункци-
ях у женщин после инсульта, 292 – при рассеянном 
склерозе (РС), 210 – при болезни Паркинсона, 293 
– после травм головного мозга и 211 – после травм 
спинного мозга (ТСМ).  

Только в конце 20-го века общество стало при-
знавать, что сексуальность и репродуктивное здоро-
вье оказывают глубокое влияние на качество жизни 
и участие в жизни общества, независимо от физиче-
ского статуса или возраста [2,5]. Но степень, при ко-
торой сексуальная активность рассматривается как 
часть стандартного процесса реабилитации, огра-
ничена как в клинической практике, так и в иссле-
дованиях [12]. Ранее обсуждение сексуальной и ре-
продуктивной деятельности, особенно инвалидов 
или пожилых людей, считалось неуместным [3]. С 
осознанием сексуального благополучия как ключе-
вого показателя качества жизни пациента и более 
эффективного лечения сексуальной дисфункции иг-
норирование сексуальности стало более неприемле-
мым, особенно в условиях нейрореабилитации [13]. 

Сексуальная дисфункция является осложнением 
широкого спектра неврологических расстройств, ко-
торые включают, но не ограничиваются перифериче-
ской нейропатией, поражениями спинного и головно-
го мозга [12]. Следовательно, сбор анамнеза больного 
должен включать и детали прошлых урологических/
гинекологических, сердечно-сосудистых, эндокрин-
ных, психологических и психиатрических нарушений, 
травм и хирургических процедур, использования от-
пускаемых по рецепту лекарств, привычек к курению 
и алкоголю и возможного злоупотребления наркоти-
ками. Прежде чем диагностировать дисфункцию по-
ловых органов, следует также установить уровень 

фактического желания. Например, гипоактивное рас-
стройство сексуального желания (HSDD) у женщин 
часто происходит с расстройством сексуального воз-
буждения (FSAD), которое представляет собой посто-
янную или рецидивирующую неспособность достичь 
или поддерживать достаточное сексуальное возбуж-
дение, что вызывает личный стресс. К тому же при 
осмотре нужно отметить рост и массу тела, измене-
ния пигментации и волос на теле, наличие галакто-
реи, а наружные половые органы должны быть об-
следованы. 

Вместе с тем рекомендуется пальпация перифе-
рических импульсов (рук, ног), аускультация сердца, 
измерение артериального давления. Стандартное не-
врологическое обследование с осмотром нижней ча-
сти спины, стоп и аногенитальной области может 
выявить признаки основного неврологического забо-
левания [9]. Следует проверить бульбокавернозный 
и анальный рефлексы (сегменты S2-S4/5), в то вре-
мя как прямыми и косвенными методами обнаружить 
наличие изменений кровотока в половых губах и вла-
галище. Неконтрастная динамическая магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ) может количественно 
оценить сексуальное возбуждение женщины. 

Однако все эти тесты представляют только ис-
следовательский интерес. Если использовать функ-
циональные тесты, то они являются прямым продол-
жением клинического обследования. Специальные 
устройства и алгоритмы могут применяться для коли-
чественной оценки сенсорного восприятия на поло-
вых органах и в промежности. Например, измерение 
вибрационного восприятия (биотезиометрия, оценка 
порога восприятия вибрации) было предложено для 
диагностики сенсорной нейропатии. А именно порог 
восприятия вибрации на клиторе (больших половых 
губах и промежности), являющийся у неврологически 
здоровых женщин аналогичным порогу рук. 



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 42

О
бз
ор
ы

В соответствии с этим было предложено не-
сколько нейрофизиологических тестов для оцен-
ки крестцовых или супрасегментарных поражений. 
Следовательно, можно ожидать, что тесты, измеряю-
щие проводимость через соматические нервные пути 
(двигательные, сенсорные и рефлекторные), будут по-
лезны, потому что большинство поражений должны 
включать как соматические, так и вегетативные нерв-
ные пути, а аномалии, полученные при тестировании 
первых, могут быть экстраполированы на вторые. 

Тем не менее, эти тесты чувствительны только 
к демиелинизации, а не к аксональным поражени-
ям, которые преобладают в клинической практике. 
Например, электромиография может демонстри-
ровать паттерны активации поперечно-полосатых 
мышц, но в основном используется для дифференци-
ации нормальной и денервированной (реиннерви-
рованной) мышцы. Впрочем, продолжаются споры 
об источнике и характере сигналов, записанных в 
электромиографии клитора, и результаты не имеют 
диагностического значения. Пояснично-крестцовая 
симпатическая система может быть проверена сим-
патической реакцией кожи от промежности [9].

Возможно, роль в клинической практике этих и 
других тестов, ограничена, хотя с точки зрения ва-
лидности, опыта и доступных нормативных значе-
ний рекомендуется только электромиография (в 
мышцах нижних крестцовых миотом) и запись са-
кральных рефлекторных реакций и соматосенсор-
ных вызванных потенциалов (SEP) на стимуляцию 
пудендального нерва. Соответственно пациентки с 
возможной или вероятной нейрогенной сексуаль-
ной дисфункцией, у которых такое тестирование 
может дать результат, это пациентки с подозрением 
на поражения в периферической крестцовой реф-
лекторной дуге. У этих пациенток может быть полу-
чен ответ на наличие или отсутствие неврологиче-
ского поражения [9].

Если говорить о психологическом факторе, то для 
больного само ощущение того, что он отличается от 
других, и навязанные обществом восприятия, создаю-
щие ощущение меньшего «социального статуса», ча-
сто снижают самооценку, что приводит к гневу, тревоге 
и депрессии. Эти чувства, по отдельности или в сочета-
нии, могут привести к социальной изоляции, потере ли-
бидо и беспокойству о сексуальной компетентности. К 
тому же проблемы с близостью редко ограничиваются 
пациентом; партнер может также испытывать некото-
рый сексуальный трепет и снижение желания, особен-
но если он или она является основным лицом, осущест-
вляющим уход за пациентом [13]. Более того, партнер 
может беспокоиться о способности пациентки дать со-
гласие на сексуальную активность или о том, что сексу-
альная активность может быть вредной для партнера. 
Такие страхи должны быть развеяны открытым об-
щением и консультированием, которое должно прово-
диться в форме личной беседы с каждым партнером в 
отдельности, без третьего лица. В результате, можно 
определить сексуальные ожидания и потребности па-
циента и его партнера, а также любые заблуждения по 
данному вопросу [9]. 

Сексуальная дисфункция, такая как отсутствие 
либидо, а также недостаточная смазка, диспареуния 
и проблемы с оргазмом у женщин, не является ред-
костью. Если брать популяцию пациентов с расстрой-
ствами ЦНС, то распространенность сексуальной дис-
функции выше, несмотря на то, что было проведено 
мало сравнительных исследований. Например, Х. 
Робин, С. Энджелл, М. Скотт, Х. Флора, Д. Маэстас и др. 
показали, что до 71% больных полностью удовлетво-
рены сексуальной жизнью. Напротив, Р. Алони и Ш.Кац 
сделали выводы, свидетельствующие о том, что при-
чины и следствия полового функционирования после 
черепно-мозговой травмы очень запутаны и что у та-
ких больных невозможно точно различать первичные 
и вторичные сексуальные проблемы. Поскольку мно-
гие неврологические заболевания поражают в пер-
вую очередь пожилых пациентов, а также несут бремя 
любого хронического поражения, сексуальная дис-
функция, «специфичная» для неврологических пора-
жений, должна быть установлена на фоне действи-
тельных контрольных групп. Например, некоторые 
когнитивные нарушения, изменение личности и сен-
сомоторная инвалидность могут остаться после че-
репно-мозговой травмы. Ведь сексуальная дисфунк-
ция (либо как следствие поражения головного мозга, 
либо психосоциальных факторов) встречается у этих 
людей со значительно большей частотой [12]. В част-
ности, снижение или повышение сексуального жела-
ния могут возникать, по крайней мере, частично, как 
следствие посттравматической дисфункции гипофи-
за. Следует отметить, что лобные и височные пора-
жения приводят к сексуальным нарушениям, по-ви-
димому, чаще, чем парието-затылочные поражения. А 
такие симптомы, как гиперсексуальность, растормо-
женное и неадекватное сексуальное поведение, сек-
суально агрессивное поведение и изменения в сексу-
альных предпочтениях иногда следуют за базальной 
лобной и лимбической черепно-мозговой травмой 
и могут стать причиной сексуальных преступлений. 
Билатеральное переднетеменное поражение может 
привести к синдрому Клювера – Бьюси с гиперсексу-
альностью и пансексуальностью (то есть сексуальным 
влечением, направленным не только на людей, но и на 
животных и неодушевленные предметы) [12].

В отличие от травм головного мозга, лучшим 
предиктором снижения сексуальности после ин-
сульта между партнерами является степень зави-
симости в повседневной жизни. Такие ученые, как 
Я. Викан, Х. Снеккевик, М.Нильсон, Й. Стангелле, 
Э. Гейдрал, К. Фугль-Мейер пишут, что только до 
35% больных после инсульта удовлетворены поло-
вой жизнью. При этом около 75% пациенток, кото-
рые были сексуально активны до инсульта, сообща-
ют о последующем снижении коитальной частоты. 
Причем, плохое сексуальное функционирование мо-
жет сохраняться даже при хорошей динамике забо-
левания. У таких женщин возникают уменьшение 
вагинальной смазки и невозможность достижения 
оргазма. Пациентки и их партнеры могут избегать 
половых сношений из-за опасений, что может быть 
ускорен еще один инсульт. Так, частота сердечных 
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сокращений во время полового акта может превы-
шать 180 ударов в минуту; нагрузка во время сексу-
альной активности аналогична нагрузке при подъ-
еме по лестнице или быстрой ходьбе. Хотя точный 
риск инсульта во время сексуальной активности не 
известен, он кажется низким. 

Таким образом, пациентки и их партнеры могут 
быть уверены в том, что при возобновлении сексуаль-
ной активности выгоды, в большинстве случаев, пе-
ревешивают любые незначительные риски. Эти во-
просы должны быть рассмотрены на консультации. 
Что касается гиперсексуальности после инсульта, она 
была описана, но встречается редко. Параллельно сек-
суальные проблемы после инсульта могут осложнять-
ся другим состоянием – депрессией. Так как депрес-
сия является распространенным последствием после 
острых нарушений мозгового кровообращения, то 
можно ожидать, что сексуальная дисфункция и поте-
ря либидо могут быть связаны именно с ней. Тем не 
менее, авторы отметили сексуальную дисфункцию у 
женщин после инсульта, независимую от эффекта де-
прессии. Так, например, сообщают, что 60,8% женщин 
после инсульта имели значительный уровень депрес-
сии, но это, по-видимому, было недооценено и не лечи-
лось [17]. Но все же взаимодействие депрессии и сексу-
ального функционирования было тщательно изучено 
в других исследованиях [11]. Это указывает на необхо-
димость оценки и устранения симптомов депрессии 
во время последующих посещений. Поэтому лечение 
депрессии может оказать благотворное влияние на 
пациенток с инсультом, которые испытывают сексу-
альную дисфункцию [10]. 

Из этого следует, что клиницисты должны быть 
осведомлены о потенциальных сексуальных побоч-
ных эффектах антидепрессантов и рассмотреть воз-
можность выбора лекарств с наименьшими сексу-
альными побочными эффектами, а также сделать 
соответствующие направления на нефармакологи-
ческие вмешательства [8].

Напротив, при болезни Паркинсона сексуальные 
расстройства связаны с дисфункцией мочевого пу-
зыря и кишечника, что характеризуется специфиче-
ским вовлечением вегетативной нервной системы. 
Так, дофаминергическая система тесно связана с 
нейронными цепями, контролирующими желание и 
возбуждение. По этой причине у женщин с болезнью 
Паркинсона наблюдается снижение либидо, часто-
ты половых актов и способности достигать оргазм. 
По данным Г. Броннер, В. Ройтер, А. Д. Корчин, Н. 
Гилади и др., у 43% женщин с болезнью Паркинсона 
наблюдается утрата либидо, которая коррелирует с 
возрастом, депрессией и когнитивными нарушения-
ми. Поэтому женщины с паркинсонизмом сообщают 
о трудностях с возбуждением, стеснении влагалища, 
непроизвольном мочеиспускании и сексуальной не-
удовлетворенности. Мало того, депрессия, которая 
часто встречается у таких пациенток, может повли-
ять на сексуальную активность; лечение может еще 
больше поставить под угрозу сексуальную функ-
цию. Тремор может усиливаться во время сексуаль-
ного возбуждения, ограничивая больного. Вдобавок 

мышечная ригидность и брадикинезия также могут 
затруднить сексуальную активность и ухудшаться 
поздним вечером, если планирование доз лекарств 
направлено на поддержку дневной деятельности. 

Дофаминергическое лечение может привести 
к увеличению или нормализации либидо без соот-
ветствующего улучшения паркинсонизма. В про-
тивоположность истинное повышение желания и 
гиперсексуальности может возникать как неблаго-
приятная реакция на лечение Леводопой и, в част-
ности, агонистами дофамина [17]. 

Нарушения половой функции часто встречают-
ся у пациенток с рассеянным склерозом, независи-
мо от пола. Например, Ф. Куртуа, М. Жерар, К. Шарвье, 
Д. Водушек, Ж. Амаренко в совместных работах от-
мечают, что в целом до 85% женщин с РС сообщают 
об одной или нескольких сексуальных дисфункциях. 
Связано это с тем, что большинство таких нарушений 
характеризуются вовлечением спинного мозга и, как 
правило, но не всегда, нарушениями мочеиспускания 
и поражением нижних конечностей. Сексуальная дис-
функция также коррелирует с деструктивными пора-
жениями в варолиевом мосту у пациенток с рецидиви-
рующее ремиттирующим рассеянным склерозом. При 
этом интерес к возобновлению сексуальной активно-
сти сохраняется у большинства пациентов. 

В то же время аноргазмия коррелирует с дан-
ными на МРТ: аномалий ствола мозга и корти-
коспинальной артерии, а также с общей площадью 
поражений. При рассеянном склерозе у женщин сни-
жение смазки влагалища и сенсорные нарушения, 
связанные с генитальной областью (гипестезия, ги-
перестезия, различные типы боли), являются общи-
ми и могут проявляться уже на ранних стадиях за-
болевания [10]. При этом дизестезии сакрального 
сегмента могут быть настолько серьезными, что па-
циенты не могут поддерживать прямой гениталь-
ный или не генитальный контакт. Например, элек-
тродиагностические данные – корковые вызванные 
потенциалы дорсального нерва клитора – позволя-
ют предположить, что пудендальный соматосенсор-
ный ввод необходим для женской оргазмической 
функции, и что это может быть нарушено даже при 
раннем РС. У некоторых пациенток наблюдается 
снижение либидо как исход эмоциональных и ког-
нитивных нарушений. А повышенное сексуальное 
желание иногда представляет собой проблему. 

Другие симптомы, связанные с рассеянным скле-
розом, такие как усталость, депрессия, когнитивная 
дисфункция, спастичность нижних конечностей, нару-
шения мочеиспускания и работы кишечника, а также 
использование вспомогательных средств для управ-
ления недержанием, могут препятствовать сексуаль-
ности, как и пароксизмальные двигательные и сенсор-
ные нарушения, вызванные половым актом [8].

Травма или поражение спинного мозга могут 
привести к серьезному неврологическому дефици-
ту. В подтверждение этому в различных научных 
публикациях, касающихся исследований женской 
сексуальности после ТСМ, отмечается, что число 
женщин, ведущих активную сексуальную жизнь по-
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сле травмы, колеблется от 57 до 63% [6]. Также ука-
зывается на значительное сокращение частоты по-
ловых актов. К тому же для прогноза сексуальной 
активности значительными являются количество 
лет, прошедших после травмы, и уровень повреж-
дения спинного мозга, но не степень повреждения 
[15]. Тем не менее, ученые отмечают, что у женщин с 
полной тетраплегией происходят более редкие сек-
суальные контакты, но все же без существенных от-
личий от женщин с параплегией или с неполным по-
вреждением [7]. Сообщают о способности женщин с 
полным и неполным повреждением к достижению 
оргазма. Полагают, что люди с неполным поврежде-
нием спинного мозга более вероятно будут испыты-
вать оргазм, чем люди с полным повреждением [15]. 

В противоположность сказанному, в некоторых 
научных статьях ученые обосновывают отсутствие 
какой-либо зависимости между уровнем поврежде-
ния и возможностью испытывать оргазм, хотя в не-
которых случаях отмечают, что отсутствие повреж-
дения в области крестцовых сегментов является 
необходимым условием для того, чтобы испыты-
вать оргазм при стимуляции гениталий [1,4].

Таким образом, глубокое понимание психологиче-
ских и социальных последствий, которые могут быть 
следствием нарушений половой функции, имеет ре-
шающее значение для процесса реабилитации при ка-
ждом неврологическом расстройстве. Честное общение 
и открытость пациента, партнера, их систем поддерж-
ки и врача являются важными инструментами для ле-
чения. Эти инструменты оптимизированы благодаря 
надлежащему образованию и осознанию физических, 
эмоциональных, психосоциальных, интеллектуаль-
ных и духовных факторов, влияющих на сексуальность. 
Человек с неврологическим расстройством должен 
знать, что сексуальная дисфункция может возникать 
как один из симптомов их состояния, и что лечение бу-

дет доступно, когда они будут к нему готовы. Крайне 
важно, чтобы клиницист создал атмосферу принятия, 
чтобы пациент доверял ему свои опасения и иниции-
ровал общение. Важно решать эти проблемы на ранней 
стадии болезни и поддерживать возможность диало-
га на протяжении всего курса лечения [14].  В результа-
те всех этих действий сексуальные проблемы, наконец, 
могут быть решены в реабилитационных отделениях, 
когда больным и лицам, осуществляющим уход, предо-
ставляется правильная информация о сексуальности 
и инвалидности, а медицинские работники обучаются 
объективно оценивать сексуальную дисфункцию. Для 
достижения этой фундаментальной цели необходимо 
больше исследований, направленных на более глубо-
кое изучение неврологических основ сексуального по-
ведения и основных изменений, следующих за невро-
логическими расстройствами [16].
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Изучены публикации, связанные с сексуальными 
нарушениями у женщин с неврологическими пато-
логиями, проанализированы методы оценки их со-
стояния, а также возможности предоставления 
реабилитационных услуг данному контингенту 
лиц. Женщины с такими заболеваниями как болезнь 
Паркинсона, рассеянный склероз, перенесшие череп-
но-мозговые травмы, инсульты остаются сексуаль-
но активными. Однако 85% тз них имеют различные 
проблемы, связанные с сексуальными дисфункциями.  
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