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НАРУШЕНИЯ СЕКСУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ КАК МАРКЕР ТЯЖЕСТИ 
ПРЕДРАКОВОЙ ПАТОЛОГИИ ШЕЙКИ МАТКИ

Введение
Оценка сексуальной функции у женщин с цервикальной интраэпителиальной неопла-

зией (CIN) изучена недостаточно. Остается открытым вопрос о природе сексуальных дис-
функций у пациенток с патологией шейки матки.

Цель 
Оценить характер нарушений сексуальной функции у женщин с различной степенью 

CIN и их связь с тяжестью патологии.

Материал и методы исследования
Обследованы 165 женщин 18–45 лет: I группа (n=85) – хронический цервицит; II (n=56) – 

LSIL; III (n=24) – HSIL. Проведено анкетирование по оценке либидо, сексуальной удовлет-
воренности, регулярности половых контактов.

Результаты исследования и их обсуждение
Выявлено статистически значимое снижение полового влечения при прогрессиро-

вании патологии: 17,6% в I группе, 78,5% во II (OR=16,8; p<0,001), 75,0% в III (OR=14,4; 
p<0,001). Сексуальная неудовлетворенность возрастала с 43,5% до 87,5% (OR=8,3; p=0,001). 
Регулярность половых контактов снижалась с 54,1% до 12,5% (p=0,00013). Корреляцион-
ный анализ выявил сильную связь между тяжестью патологии и нарушениями сексуальной 
функции (ρ от -0,71 до +0,83). При этом удовлетворенность семейным положением не разли-
чалась между группами (p=0,25). 

Выводы
Выраженные нарушения сексуальной функции при отсутствии различий в удовлет-

воренности семейным положением свидетельствуют о биологической природе выявленных 
изменений. Оценка сексуальной функции должна быть компонентом комплексного обследо-
вания пациенток с патологией шейки матки.
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