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Сексуальні розлади при неврологічних захворюваннях мають місце у значного числа пацієнтів. Проте вітчизняні 
наукові дослідження цієї теми за останні десятиліття практично відсутні. 
У статті наведено огляд частоти виникнення та особливості клінічних проявів сексуальної дисфункції (Сд) при 
різних неврологічних захворюваннях згідно з оглядом зарубіжних наукових публікацій. Огляд охоплює такі не-
врологічні патології, як черепно-мозкові та спінальні травми, епілепсію, хворобу Гетінгтона, бічний аміотрофічний 
склероз, хворобу Альцгеймера, розсіяний склероз і хворобу Паркінсона.
На підставі аналізу наукових робіт автори проаналізували клінічні особливості Сд у пацієнтів з різними неврологіч-
ними захворюваннями, визначили чинники ризику і механізми розвитку Сд та вплив цієї проблеми на якість життя 
пацієнтів. Автори акцентують увагу на необхідності відкритого обговорення аспектів сексуальної активності між 
медичними працівниками та пацієнтами для покращення якості життя останніх. Водночас відзначається обмеже-
ність терапевтичних можливостей у лікуванні Сд, а також необхідність підвищення обізнаності лікарів щодо цієї 
проблеми. У статті також пропонуються напрямки для подальших досліджень у цій сфері.
Ключові слова: сексуальна дисфункція, клінічні прояви, неврологічні патології.

Sexual dysfunction in the structure of clinical manifestations of neurological diseases
O. O. Kopchak, B. M. Vornyk, t. a. Odintsova, K. O. Hrynevych, K. R. Nurimanov

Sexual disorders in neurological diseases occur in a significant number of patients. However, domestic scientific research on 
this topic in recent decades is practically absent. 
This work provides an overview of the frequency of occurrence and features of clinical manifestations of sexual dysfunction 
(SD) in various neurological diseases according to a review of foreign scientific publications. The review covers neurological 
conditions such as traumatic brain and spinal cord injuries, epilepsy, Huntington’s disease, amyotrophic lateral sclerosis, 
Alzheimer’s disease, multiple sclerosis and Parkinson’s disease.
Based on the analysis of scientific works, the authors analyzed the clinical features of SD in patients with various neurological diseases, 
determined the risk factors and mechanisms of the development of SD and the impact of this problem on the quality of life of patients. 
The authors draw attention to the need for an open discussion of aspects of sexual activity between medical professionals and patients 
to improve the quality of life of the latter. The limitation of therapeutic possibilities in the treatment of DM is also noted, as well as 
the need to raise the awareness of doctors about the problem. The article also suggests directions for further research in this area.
Keywords: sexual dysfunction, clinical manifestations, neurological conditions.

Сексуальну дисфункцію (СД) у пацієнтів з невроло-
гічними захворюваннями діагностують у значної 

кількості осіб [1]. Неврологічні захворювання вплива-
ють на реакцію, на сексуальні подразники, змінюючи 
лібідо, перешкоджають фізіологічним проявам збу-
дження статевих органів, можуть впливати на фізич-
ну здатність ініціювати та закінчувати статевий акт і 
тим самим формують різні клінічні форми сексуальної 
дисфункції. За даними клінічних досліджень, сексу-
альні розлади турбують від 10% до 52% чоловіків та 
25–63% жінок з неврологічними захворюваннями [2]. 

Прояви СД суттєво впливають на якість життя не-
врологічних пацієнтів, створюючи додатковий диском-
форт [2]. На жаль, ефективність фармакологічних ліку-
вальних заходів СД для неврологічних пацієнтів знижена 
(включаючи інгібітори фосфоестерази 5-го типу), незва-
жаючи на їх поширеність [3]. Хоча більшість неврологів 
звертають увагу на СД під час обстеження для кращого 
вибору лікування, проте досить часто спеціалісти уни-

кають розмов про сексуальну активність з пацієнтами 
та їхніми партнерами. Серед причин цього можуть бути 
похилий вік пацієнта, відносно короткий час прийому та 
дискомфорт хворого при обговоренні цієї теми [1, 4]. 

Під час аналізу було встановлено, що відносно мала 
кількість досліджень на тему СД при неврологічних за-
хворюваннях фокусувалась на обговоренні даної пробле-
ми та шляхів її вирішення. У статті наведено огляд час-
тоти виникнення сексуальних розладів та особливості їх 
перебігу при різних неврологічних захворюваннях. 

Черепно-мозкова травма
Черепно-мозкові травми (ЧМТ) з ураженням го-

ловного мозку, його оболонок та кісток черепа під 
впливом фізичного чинника у віддалених наслідках 
призводять до СД у 36–54% постраждалих [5]. Найпо-
ширенішою формою СД після перенесеної ЧМТ серед 
чоловіків є еректильна дисфункція (30–58%), а серед 
жінок – зниження лубрикації (50–77%) [6]. 
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Зниження лібідо, аноргазмія, гіперсексуальність, 
парафілії (синдром Кловера–Б’юсі) характерні для 
представників обох статей після перенесеної ЧМТ [6]. 
Причинами розвитку СД у цьому випадку виступають 
як пряме ураження гіпоталамуса, лобної та скроневої 
часток, структур лімбічної системи, базальних ядер, 
так і опосередкований вплив через психоемоційні роз-
лади, когнітивні порушення, втому та соціоекономічну 
дезадаптацію на тлі наслідків ЧМТ [7].

Спінальна травма
У більшості випадків (78%) спінальні травми тра-

пляються серед чоловіків внаслідок дорожньо-тран-
спортних пригод, падіння, випадків фізичного насил-
ля (включаючи вогнепальні поранення) та травм, що 
пов’язані зі спортом [8]. У чоловіків після перенесеної 
спінальної травми можуть виникнути порушення еяку-
ляції (95%), еректильна дисфункція (80%), зниження 
якості сперматозоїдів (75%) та безпліддя [9]. 

Після спінальної травми приблизно 59% жінок 
можуть відчувати оргазм, але вагітність настає лише 
у 2% пацієнток через низку причин (неврологічні, фі-
зичні, психологічні та психосоціальні фактори) [10]. 
Атравматичне ураження спинного мозку, наприклад 
грижа міжхребцевого диску, також може призвести 
до схожих проявів СД [8].

епілепсія
Епілепсія – хронічне неврологічне захворювання, 

що характеризується епізодичними судомними напада-
ми та вимагає пожиттєвої медикаментозної терапії [11]. 
За даними літератури, приблизно третина хворих на 
епілепсію страждають від проявів СД, серед яких лише 
чверть звертаються до лікаря з цією проблемою [12]. 

Пацієнти чоловічої статі скаржаться на зниження 
сексуального бажання, потенції, аноргазмію та ерек-
тильну дисфункцію [13]. Хворі жінки мають скарги на 
зниження сексуального збудження, вагінізм, диспаре-
унію та зниження лубрикації [13, 14]. 

Етіологія розвитку СД при епілепсії має мульти-
факторний характер. До потенційних чинників ризику 
відносяться побічні ефекти антиконвульсантів на ней-
ротрансмісію, чинники з боку самого захворювання 
(формування локусу патологічної електричної актив-
ності в ділянках кори, відповідальних за сексуальні 
збудження та поведінку), психосоціальні розлади та 
гормональні порушення у хворих на епілепсію (підви-
щення рівня тестостерону водночас зі зниженням рівнів 
прогестерону та естрогену у жінок; підвищення рівня 
естрадіолу, пролактину та зниження рівня тестостерону 
з його попередниками серед чоловіків) [15, 16]. 

Хвороба Гентінгтона
Хвороба Гентінгтона (ХГ) – це хронічне інвалідизу-

юче захворювання, спричинене дефектом гена на чет-
вертій хромосомі, що вражає базальні ганглії головного 
мозку та, окрім гіперкінезів у вигляді хореї та психо-
емоційних розладів, супроводжується наявністю СД. 

Серед хворих на ХГ 85% чоловіків та 75% жінок 
скаржаться на присутність проявів СД, наприклад, на 
зниження або підвищення лібідо (більш типовим є для 

чоловіків), а також, в окремих випадках, на парафілії 
(ексгібіціонізм) [17, 18]. Серед пацієнтів жіночої статі на 
якість життя суттєво впливають труднощі зі збудженням, 
зниження лубрикації, аноргазмія та сексуальна фрустра-
ція [19]. Хворих на ХГ чоловіків найчастіше турбують 
зниження ерекції та сексуального потягу [20]. Причинами 
виникнення СД при ХГ виступають диcрегуляція між со-
матосенсорною та автономною складовими нервової сис-
теми, прогресуюче наростання рухових розладів, побічна 
дія ліків (антипсихотики) та соціальна дезадаптація [21]. 

На нашу думку, на виникнення СД також опосе-
редковано впливають психоемоційні (депресія) та ког-
нітивні (деменція) розлади, позаяк вони призводять 
до соціальної дезадаптації, зниження пам’яті, дефіциту 
уваги та порушень виконавчих функцій.

Бічний аміотрофічний склероз
Бічний аміотрофічний склероз (БАС) – прогресу-

юче захворювання, що вражає мотонейрони головно-
го та спинного мозку [22]. Відомо, що при БАС реє-
струють найвищі показники СД порівняно з іншими 
неврологічними захворюваннями, що значно погіршує 
якість життя пацієнтів із БАС. 

Водночас більшість з них стикається з відсутністю 
відповідної медичної допомоги [7, 23]. СД при БАС за-
звичай має вторинний характер внаслідок рухових роз-
ладів, м’язової атрофії, диспное, неминучого зниження 
якості життя та наявності психоемоційних розладів [24].

Хвороба Альцгеймера
Хвороба Альцгеймера – найбільш розповсюдже-

на форма деменції (60–70% усіх випадків деменції), 
що уражає приблизно 51 млн населення світу [25, 26]. 
Хвороба Альцгеймера суттєво впливає на сексуальну 
поведінку пацієнтів, а саме – призводить до зниження 
сексуального інтересу та активності [27]. Дебют захво-
рювання, окрім появи когнітивних порушень, також по-
гіршує стосунки пацієнта з партнером і може провоку-
вати розвиток СД [28]. За даного захворювання прояви 
СД виникають внаслідок ускладнень хвороби Альцгей-
мера, психоемоційних розладів (депресія та тривога), 
фізичної вразливості та неспроможності хворих [29]. 

Розсіяний склероз
Розсіяний склероз (РС) – це аутоімунне демієлінізу-

юче захворювання центральної нервової системи, яке вра-
жає переважно молодих людей. Приблизно 2,8 млн пацієн-
тів у всьому світі мають діагноз «Розсіяний склероз» [30]. 

Клінічні прояви можуть включати чутливі та рухові 
розлади, спастичність, атаксію, розлади сфінктерів, зо-
крема сечового міхура, втому, а також СД [31]. Остання є 
поширеним ускладненням у пацієнтів із розсіяним скле-
розом. Частота проявів серед жінок та чоловіків становить 
61% і 62,9% відповідно [31, 32]. Жіноча сексуальна дис-
функція може включати диспареунію, зниження або від-
сутність лібідо, розлади у фазах збудження та оргазму [33]. 
Чоловіки з розсіяним склерозом можуть мати проблеми з 
ерекцією, еякуляцією, оргазмом, або ж страждати від анор-
газмії, сексуальних та гендерних розладів [34]. СД можна 
виявити на будь-якій стадії захворювання, часто і на ран-
ній, коли ще немає виражених фізичних обмежень [32].
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Хвороба Паркінсона
Хвороба Паркінсона (ХП) – хронічне нейродегене-

ративне захворювання, що характеризується такими 
моторними симптомами, як брадикінезія, ригідність 
м’язів, тремор та постуральна нестабільність [35]. На 
сьогодні понад 6 млн людей у світі мають це захворю-
вання [36]. Хоча основними діагностичними проявами 
є моторні симптоми, проте немоторні симптоми, такі як 
шлунково-кишкові розлади, порушення сну, афективні 
стани та сексуальна дисфункція також є достатньо по-
ширеними та значно впливають на якість життя [35]. 

Сексуальна дисфункція вважається найменш до-
слідженим немоторним симптомом, що вражає до 79% 
чоловіків і 87% жінок з хворобою Паркінсона [37]. 
Для чоловіків найчастішою скаргою є еректильна дис-
функція, тоді як зниження лібідо у жінок спостеріга-
ється у 2 рази частіше, ніж у загальній популяції. Та-
кож зустрічаються такі симптоми СД, як труднощі у 
досягненні збудження, зменшення виділення вагіналь-
ного секрету у жінок, наявність болю під час статевого 
акту, порушення або відсутність оргазму, зменшення 
загального задоволення від статевого акту. 

Зниження сексуальної активності у пацієнтів із 
хворобою Паркінсона може бути зумовлене як фізич-
ними обмеженнями, що виникають через захворюван-
ня, так і іншими немоторними симптомами, такими, як 
депресія, апатія, відсутність мотивації та поведінкові 
розлади під час фази сну швидких рухів очима (rapid 
eye movements / REM), що можуть призвести до роз-
дільного сну у партнерів [35, 36, 38, 39].

Було виявлено декілька механізмів сексуальної 
дисфункції при хворобі Паркінсона незалежно від сту-
пеня тяжкості захворювання. До цих механізмів нале-
жать вегетативна дисфункція, дефіцит дофаміну в цен-
тральній нервовій системі, психосоціальні чинники та 
побічні ефекти лікарських препаратів [35].

Постійне застосування лікарських засобів, таких, 
як левадопа, може сприяти появі дискінезій та флук-
туацій, що негативно впливає на сексуальні стосунки 
між партнерами [40].

З іншого боку, пацієнти з хворобою Паркінсона мо-
жуть проявляти компульсивну сексуальну поведінку 
через застосування дофамінергічних препаратів, що 
пов’язано із симптомами дофамінергічної дисрегуля-
ції. Це ускладнення є рідкісним, його поширеність оці-
нюється як 5,2% у чоловіків та 0,5% у жінок. Проте воно 
суттєво може вплинути на психосоціальні, юридичні 
та громадські аспекти життя, призводячи до серйозних 
наслідків, таких, як соціальна ізоляція, безробіття, роз-
лучення, фінансові труднощі, незаплановані вагітнос-
ті, сексуальні домагання та насильство [37, 41].

ВИСНОВКИ
Отже, сексуальна дисфункція (СД) є надзвичайно 

розповсюдженим проявом неврологічних захворю-
вань, що впливають на якість життя як самого пацієн-
та, так і його партнера, але, не дивлячись на це, все ще 
часто залишаються без необхідної уваги спеціалістів. 

Поширеність СД варіює залежно від типу захворю-
вання, зокрема найбільші показники спостерігаються 
при бічному аміотрофічному склерозі та хворобі Пар-
кінсона. СД суттєво знижує не тільки фізичне, але й 
психоемоційне благополуччя пацієнтів. Водночас від-
значається обмеженість терапевтичних можливостей 
у лікуванні СД, а також необхідність підвищення обі-
знаності лікарів щодо цієї проблеми. 

Продовження детального вивчення патогенетич-
них механізмів регуляції статевої функції при невро-
логічних захворюваннях надасть можливість правиль-
ного вибору лікувально-діагностичних програм та 
покращення якості життя пацієнтів з неврологічною 
сексуальною дисфункцією. 
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