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РЕЗЮМЕ

Въведение: Множествената склероза (МС) е 
демиелинизиращо заболяване на централната 
нервната система с разнообразна коморбидност.

Материал и методи: Ние изследвахме често-
тата на сексуалните нарушения като елемент 
на индивидуалното качество на живот, посред-
ством специализирания въпросник, състоящ се 
от 54 въпроса (MSQOL-54), при 80 болни с МС 
на средна възраст от 42,95±10,39 г. през периода 
между 2002 г. и 2015 г. При 40 от тях са диагно-
стицирани между едно и седем придружаващи 
заболявания.

Резултати: И при двете групи болни се уста-
новяват проблеми по отношение на конкретни-
те показатели на сексуалната функция, изразе-
ни в различна степен. Сексуалните нарушения 
влошават допълнително жизнеността на бо-
лнитене само с МС, но и с МС и придружаващите 
ги заболявания, като налагат своевременно диаг-
ностициране и лечение.

Ключови думи: множествена склероза, коморбид-
ност, сексуални нарушения, MSQOL-54

ABSTRACT

Multiple sclerosis (MS) is a demyelinating disease 
of the central nervous system that is accompanied by 
different concomitant diseases. We have investigated 
the frequency of sexual disorders as an element of 
the individual quality of life with a questionnaire 
(MSQOL-54) in 80 MS patients at an average age 
of 42.95±10.39 for the period between 2002 and 
2015. Forty of them had between one and seven 
accompanying diseases. There were problems in both 
group of patients concerning specific indicators of 
sexual function expressed to varying degrees. 

Sexual disturbances further aggravate the vitality 
not only of MS patients, but also of those with MS and 
concomitant diseases and require timely diagnosis and 
treatment.

Keywords: multiple sclerosis, concomitant diseases, 
sexual disorders, MSQOL-54
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нието на болните с МС по пол и възраст се виж-
да на фиг. 1, а по пол, в зависимост от наличие-
то или липсата на придружаващи заболявания,  
на фиг. 2.

Качеството на живот на болните е анализи-
рано с помощта на специализирания въпрос-
ник (MSQOL-54), състоящ се от 54 въпроса, кой-
то включва и оценка на въпроси за сексуалната 
функция на пациентите.

ВЪВЕДЕНИЕ

Множествената склероза (МС) е възпалител-
но, демиелинизиращо и дегенеративно заболява-
не на централната нервна система с автоимунна 
патогенеза, характеризиращо се с разнообразна 
коморбидност. През последните години се поя-
виха единични публикации, свързани с честота-
та на сексуалните нарушения (7,10) и на еректил-
ната дисфункция (1) при болните с МС. Обсъж-
да се връзката им с качеството на живот (4,17) и 
инвалидизацията (3,9) на тези болни. Интерес 
представлява и мултидисциплинарното лечение 
на сексуалната дисфункция в тези случаи (12). За 
субективната оценка на сексуалните разстрой-
ства се използват редица специализирани въ-
просници и скали (8,16,19). 

Целта на настоящото проучване е да се ана-
лизира в съпоставителен план честотата на сек-
суалните нарушения като елемент на индивиду-
алното качество на живот при болните с МС и 
при болните с МС и поне едно придружаващо 
заболяване.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Изследвани са 80 болни с МС, 24 мъже и 56 
жени, на средна възраст от 42,95±10,39 г. (меж-
ду 25 и 72 г.), хоспитализирани в Първа клини-
ка по нервни болести на УМБАЛ “Света Марина“ 
ЕАД – Варна, през периода между 2002 г. и 2015 г. 
При 40 от тях са диагностицирани между едно и 
седем придружаващи заболявания. Разпределе-

Фиг. 1. Разпределение на болните с МС по пол и 
възраст

Фиг. 2. Разпределение на болните само с МС и с МС 
и коморбидност

Показател Степен на изразеност болни само с МС болни с ко-
морбидност

мъже жени мъже жени

Липса на сексуален интерес

Няма проблеми 66,7% 74,2% 66,7% 40%
Малки проблеми 33,3% 19,4% 13,3% 40%
Донякъде има проблем 0% 6,5% 20% 20%
Голям проблем 0% 0% 0% 0%

Трудности при достигане 
или поддържане на ерекция/
Недостатъчна лубрикация

Няма проблеми 66,7% 64,5% 53,3% 24%*
Малки проблеми 22,2% 25,8% 20% 32%
Донякъде има проблем 11,1% 9,7% 26,7% 32%**
Голям проблем 0% 0% 0% 12%

Трудности при достигане на 
оргазъм

Няма проблеми 66,7% 58,1% 53,3% 20%*
Малки проблеми 33,3% 29% 26,7% 40%
Донякъде има проблем 0% 12,9% 20% 32%
Голям проблем 0% 0% 0% 8%

Възможност за задоволяване  
на сексуалния партньор

Няма проблеми 55,6% 51,6% 66,7% 44%
Малки проблеми 44,4% 38,7% 20% 36%
Донякъде има проблем 0% 9,7% 66,7% 20%
Голям проблем 0% 0% 13,3% 0%

Табл. 1. Процентно разпределение на характеристиките на сексуалния живот при болните с МС с и без 
коморбидност

*р<0,01; **р<0,05
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Резултатите са обработени статистически с 
помощта на вариационния анализ.

РЕЗУЛТАТИ

На табл. 1 е представена степента на изразе-
ност на няколко показателя на сексуалния жи-
вот при болните с МС – със и без придружава-
щи заболявания. Изразени в различна степен 
проблеми, по отношение конкретните показа-
тели на сексуалната функция, са налице и при 
двете групи болни. Жените с МС и с коморбид-
ност съобщават за голям проблем по отношение 
на недостатъчната лубрикация и на достигането 
на оргазъм (съответно при 12% и 8% от случаи-
те), а 13,3% от мъжете с МС и коморбидност – по 
отношение на възможността за задоволяване на 
сексуалния партньор. Колкото до недостатъчна-
та лубрикация, разликите между жените, които 
са само с МС и тези с МС и коморбидност – тога-
ва, когато се касае за липсващи проблеми или за 
някакви други проблеми, са статистически зна-
чими (съответно t=3,34; p<0,01 и t=2,08; p<0,05). 
Съществува статистически достоверна разли-
ка между двете групи жени, при които липсват 
проблеми, свързани с трудности при достигане 
на оргазъм (t=3,19; p<0,01).

На табл. 2 се вижда степента на задоволеност 
при наличните сексуални възможности като 
цяло на болните с МС, със и без придружаващи 
заболявания. Само 10% от жените с МС и комор-
бидност са донякъде незадоволени, а само 7,5% 
от мъжете с МС и коморбидност са много незадо-
волени при наличните им сексуални възможнос-
ти като цяло. Налице е статистически достовер-
на разлика между двете групи жени (само с МС и 
с МС и придружаващи заболявания), които съ-
общават за висока степен на задоволеност при 
наличието на съответните им сексуални въз-
можности (t=2,08; p<0,05).

ДИСКУСИЯ

Интерес представляват и някои изследвания 
от чуждестранни автори, публикувани през по-
следните три години.

Проведен е анализ на 23 публикации, рефе-
рирани в базите данни MEDLINE, PsycINFO и 
CINAHL и посветени на сексуалната дисфункция 
на общо 13259 болни с МС и 532 контролни лица 
(13). Установява се значителна честота на сексу-
алните нарушения при болните с МС и връзка, 
както с някои психологични разстройства (де-
пресия и тревожност), така и с психологически-
те аспекти на взаимоотношенията с партньора и 
качеството на живот.

Честотата на сексуалните нарушения е ана-
лизирана през пролетта на 2010 г. при общо 9341 
анкетирани болни с МС на средна възраст от 
50,3±10,5 г. в САЩ, издирени в регистъра на На-
учно-изследователския комитет по МС на Се-
верна Америка (18). Общо 91% от тези болни са 
обезпокоени в различна – лека, умерена и теж-
ка степен от сексуалните си смущения. Тежестта 
на инвалидизацията, появата на рецидив на МС 
през последните шест месеца и ползването на ка-
тетър са свързани с безпокойство, в резулттат на 
сексуални нарушения. Само 20,6% от анкетира-
ните споделят, че лекуващият ги лекар се е инте-
ресувал от техните сексуални проблеми.

Сексуалната дисфункция на 86 жени с прис-
тъпно-ремитентна МС е изследвана с помощта 
на индекса за сексуална функция при жените (2). 
Тя е налице при 21 респонденти (при 24,42% от 
случаите) и е свързана статистически достовер-
но с депресията (р<0,05) и говорните нарушения 
(р<0,04). Отрицателно влияние върху сексуал-
ната активност на жените с МС оказват интен-
зивността на депресията (р<0,003) и на умората 
(р<0,05), както и по-голямата възраст при диаг-
ностицирането на МС (р<0,02), по-ниското об-
разователно ниво (р<0,05) и по-малкото населе-
но място.

Степен на задоволеност
болни само с МС болни с коморбидност

мъже жени мъже жени
Много задоволен(а) 12,5% 35% 5% 12,5%*
Донякъде задоволен(а) 5% 32,5% 15% 17,5%
Нито задоволен(а), нито незадоволен(а) 5% 10% 10% 22,5%
Донякъде незадоволен(а) 0% 0% 0% 10%
Много незадоволен(а) 0% 0% 7,5% 0%

Табл. 2. Процентно разпределение на задоволеността на болните с МС с и без коморбидност от сексуални-
те им възможности като цяло

*р<0,05
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Сексуалната дисфункция на 182 омъжени 
жени от Иран, с МС и на възраст между 18 и 49 г., 
е изследвана посредством въпросника за интим-
ността и сексуалността с 19 въпроса (MSISQ-19) 
(5). Това нарушение е налице при общо 149 жени 
с МС (при 81,87% от случаите). Първична сексу-
ална дисфункция – 136 болни (при 74,73%), вто-
рична – 70 болни (при 38,46%) и третична – 81 бо-
лни (при 44,51% от случаите). Най-често наблю-
даваните симптоми са проблеми с оргазма, спас-
тичността и безпокойството, свързано с това, 
дали е задоволен партньорът. Общата оценка въз 
основа на въпросника за интимността и сексу-
алността при МС с 19 въпроса е статистически 
достоверно свързана с образователното ниво 
(р<0,001), с доходите в семейството (р<0,001), въз-
растта (р<0,001), броя на децата (р<0,05), продъл-
жителността на брака (р<0,05), на МС (р<0,01) и 
на медикаментозното лечение (р<0,01), както и 
с оценката по EDSS (р<0,01), с умората (р<0,01) и 
депресията (р<0,001).

Резултатите от социологическо проучване, с 
помощта на интервю, направено с 15 жени с МС 
в Иран показват, че това заболяване влияе небла-
гоприятно върху сексуалната им активност (6). 
Тези жени се опитват да скрият сексуалните си 
проблеми от съпрузите си и да изглеждат различ-
но, а не така, както се чувстват в действителност.

Сексуалната функция е изследвана при 42 
жени на възраст между 18 и 50 г. с пристъпно-ре-
митентна МС (14). Поне един симптом на сексу-
ална дисфункция е налице „почти винаги“ или 
„винаги“ при 15 болни (при 35,71% от случаите). 
Тя е определена като първична при 11 болни (при 
26,19%), като вторична при 17 (при 40,48%), а като 
третична при 14 (при 33,33% от случаите). Симп-
томите на депресия са статистически значимо 
по-чести при болните със сексуална дисфунк-
ция, отколкото при жените без това нарушение 
(р=0,001).

Сексуалната функция на 2062 болни на сред-
на възраст от 45 г. с МС от 54 страни е анализи-
рана в хода на крупно крос-секционно, между-
народно, уеб-базирано анкетно проучване (11). 
Един или няколко сексуални проблема са нали-
це при 54,5% от случаите. Най-често се касае за 
липса на сексуален интерес (при 41,8%) при же-
ните и за затруднена ерекция (при 40,7% от слу-
чаите) при мъжете. Налице е независима връзка 
между неудовлетвореността от половия живот и 
сексуалната функция, от една страна, и риска за 
поява на депресия и умора при болните с МС, от 
друга страна.

Резултатите от анкетно проучване сред 194 
уролози, членове на Холандската урологична 
асоциация, показват, че 61% от тях се интересу-
ват от сексуалната функция на техните пациент-
ки с МС (15). Мнозинството от анкетираните ле-
кари не са запознати с тези проблеми или не ги 
смятат за уместни в тяхната клинична практи-
ка. Съгласно данните от използването на инде-
кса за сексуална функция при МС, сексуална-
та дисфункция е налице при 27 от 85 жени с МС 
(при 31,76% от случаите). Особено засегнати са 
желанието на полов акт, възбуждането, лубри-
кацията и способността за достигане до оргазъм.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Нашите резултати и данните от достъпна-
та ни литература показват подценяване на въ-
просите, свързани със сексуалните нарушения 
при пациентите с МС, въпреки че сексуалната 
дисфункция влошава допълнително индивиду-
алното им качество на живот във все още мла-
да, активна възраст. Необходими са по-нататъш-
ни изследвания върху тази интердисциплинар-
на проблематика, но и на настоящия етап може 
да се препоръча отделяне на повече внимание на 
проблема от страна на лекарите и медицински-
те екипи, ангажирани с пациенти с МС. Това би 
допринесло за подобряване на качеството им на 
живот.
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