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В статье приводятся результаты исследо-
ваний изменений сексуальности после лече-
ния рака молочной железы (РМЖ). Целью 
исследования явилось определение факторов, 
оказывающих влияние на изменение сексу-
альности у женщин с опухолями молочной 
железы.

Материалы и методы. В исследование было 
включено 56 пациенток со средним возрастом 
31,6±7,9 лет, завершивших противоопухоле-
вое лечение по поводу раннего гормонопози-
тивного HER2-негативного РМЖ, I (57,1%) 
и II (42,8%) стадии. Использовались следую-
щие методики: Шкала состояний образа тела 
(BISS), Шкала оценки близости в отношениях 
(PAIR), Оценка сексуального функционирова-
ния (FSFI), Шкала астенического состояния 
(ШАС), Госпитальная шкала тревоги и де-
прессии (HADS), анкета «Оценка потребности 
в психосексуальной реабилитации». Оценива-
лись среднегрупповые знания по шкалам.

Результаты. Физические симптомы, такие 
как: боль во время секса (FSFI, M=1,71,7±0,12), 
трудности достижения оргазма (M=1±0,73) и 
сексуального возбуждения (M=1,6±1,1), сни-
жение сексуального влечения (M=1,7±0,12) 
и удовлетворенности сексом (M=1,3±0,29), 
играли важную роль в снижении общей сек-
суальной активности в группе исследуемых 
женщин (M=7±2,17). 64% женщин демонстри-
ровали негативное отношение к образу тела 
и его связь с сексуальной и эмоциональной 
близостью по шкале PAIR.

На сексуальное функционирование в мно-
гофакторном анализе негативно влияют две 
группы факторов: физические — послеопе-
рационные изменения (ОР 0,91; ДИ [0,22, 
0,94]; p<0,05), гормональная терапия (гормо-
нальная терапия (ОР 0,96; ДИ [0,32, 0,98]; 
p<0,05), утомляемость (ОР 0,27; ДИ [0,25, 
0,81]; p<0,05); социально-психологические — 
образ тела (ОР 0,92; ДИ [0,16, 0,95]; p<0,05), 
клинические выраженные симптомы депрес-

сии (ОР 0,66; ДИ [0,31, 0,97]; p<0,05), отсут-
ствие постоянного партнера (ОР 0,94; ДИ 
[0,77, 0,99]; p<0,05) и близость с партнером 
(ОР 0,81; ДИ [0,74, 0,97]; p<0,05).

Заключение. Проблемы сексуального 
здоровья являются важной частью восста-
новления после лечения РМЖ и оказывает 
влияние на социальную и психологическую 
адаптацию женщин даже через несколько лет 
после прекращения лечения. 
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Введение

Рак молочной железы (РМЖ) оказывает вли-
яние в равной степени на физическое, социаль-
ное и психологическое функционирование жен-
щины [1-3]. При всей изученности описанных 
изменений функционирования на фоне лечения 
РМЖ в отечественной научной литературе прак-
тически упускается из виду вопрос сексуально-
сти пациенток во время и после лечения РМЖ. 
В имеющихся работах указывается распростра-
ненность сексуальных проблем со стороны фи-
зиологического функционирования: трудностей 
достижения оргазма, диспареунии, снижения 
сексуального возбуждения при сохранении же-
лания секса [4, 5]. Влияние психических факто-
ров на нарушение сексуальности среди женщин 
с опухолями молочной железы остается мало-
изученной.

Данные зарубежных исследований показы-
вают, что нарушения сексуальности у женщин 
встречаются часто на фоне лечения РМЖ и не 
разрешаются в течение длительного времени  
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после его окончания [6]. В обзоре исследований 
(2010-2020 гг.) женской сексуальности на фоне 
химиотерапии, гормональной терапии, менопау-
зы, индуцированной лекарственной овариальной 
супрессией, были представлены выраженные на-
рушения сексуального функционирования: на-
рушение сексуального возбуждения, трудности 
достижения оргазма, проблемы с сексуальным 
желанием [7, 8]. Описанные изменения были 
связаны не только с различными физическими 
последствиями получаемых видов лечения, но 
и с переживаниями пациенток: страхом утра-
ты фертильности, изменениями внешнего вида, 
ощущением сексуальной непривлекательности, 
утратой женственности [9, 10], которые могут 
сохраняться в течение многих лет после успеш-
ного лечения РМЖ, формируя расстройства 
тревожно-депрессивного спектра, дезадаптив-
ные формы поведения (социальную изоляцию, 
рискованное поведение) [11-13]. Во многих ис-
следованиях описаны изменения эмоциональной 
и интимной близости внутри пары после ком-
плексного лечения РМЖ [14-16].

Таким образом, сексуальность во время и 
после лечения РМЖ представляется сложной 
многофакторной проблемой, включающей не 
только физические аспекты секса (сексуальное 
функционирование), но и вопросы женствен-
ности, идентичности, образа тела, социальной 
адаптации, взаимоотношений в паре. Учитывая 
все вышеизложенное, целью исследования яви-
лось определение факторов, оказывающих вли-
яние на изменение сексуальности у женщин с 
опухолями молочной железы.

Материалы и методы

В 2020-2021 гг. на базе НМИЦ онкологии им. Н.Н. Пе-
трова было проведено исследование особенностей сексу-
альности у 56 пациенток с ранним гормонопозитивным 
HER2-негативным РМЖ (ER+HER2- рРМЖ). В выборку 
были включены гетеронормативные женщины I (57,1%) 
и II (42,8%) стадии заболевания, молодого возраста 
(M=31,6±7,9), не имеющие психических расстройств в 
анамнезе. Имели постоянного партнера 69% женщин, раз-
ведены или не имели отношений на момент исследова-
ния — 31% женщин. Все женщины перенесли сектораль-
ную резекцию молочной железы, после окончания лечения 
основного заболевания (11,3 мес) получали гормональную 
терапию тамоксифеном.

Первичный опрос пациенток о потребности в психо-
сексуальной реабилитации проводился с помощью анкеты 
«Оценка потребности в психосексуальной реабилитации», 
включающей три блока: сексуальное функционирование, 
сексуальные отношения с партнером и потребность в ин-
формировании.

С учётом многофакторности проблемы сексуальности  
и необходимостью оценки влияния изменения образа тела, 
отношений в паре, физических и психологических особен-
ностей сексуального функционирования, исследование про-
водилось с помощью следующих методик: Шкала состоя-
ний образа тела (Body Image Statements Scale, BISS) [17], 

Шкала оценки близости в отношениях (Personal Assessment 
of Intimacy in Relationships Scale, PAIRS) [18], Оценка 
сексуального функционирования (Female Sexual Function 
Index, FSFI) [19], Шкала астенического состояния (ШАС), 
Госпитальная шкала тревоги и депрессии (Hospital Anxiety 
and Depression Scale, HADS).

Полученные данные были подвергнуты многомерному 
логистическому регрессионному анализу, в связи с нерав-
номерным распределением выборки, нелинейным распре-
делением полученных данных. Результаты были представ-
лены в виде коэффициента оценки рисков (ОР) с учетом 
95% доверительного интервала (ДИ). Значения p<0,05 счи-
тались статистически значимыми. В связи с ненормальным 
распределением выборки и малым количеством испытуе-
мых для выявления значимости различий в подгруппах по 
Шкале оценки близости в отношениях (PAIRS) и Шкале 
состояний образа тела (BISS) был использован U крите-
рий Манна-Уитни, значения p<0,05 считались статистиче-
ски значимыми. Статистический анализ был выполнен с 
использованием пакета IBM SPSS 26.0.

Результаты

В ходе исследования важной задачей было 
определить потребность и готовность пациенток 
с ER+HER2- рРМЖ обсуждать сексуальность, 
поскольку, c одной стороны, тема сексуально-
сти является табуированной, а с другой, изме-
ненная сексуальность на фоне и после лечения 
является потенциальным фактором психической 
травматизации. Для этой цели была сформиро-
вана анкета, включающая три блока: сексуаль-
ное функционирование, сексуальные отношения 
с партнером и потребность в информировании.

Из общего числа исследуемых женщин толь-
ко 37,5% сообщили о сексуальной активности на 
момент проведения исследования, при этом все 
женщины в той или иной мере имели трудности, 
связанные с изменениями сексуальности. Были 
отмечены причины отказа от сексуальной актив-
ности, связанные с физическими ощущениями 
(36% — сухость/боль во влагалище; 63% — труд-
ности достижения оргазма; 15% –невозможность 
получения удовольствия; 52% — утомляемость; 
28% — низкое либидо) и эмоциональными пере-
живаниями (21% — страх дискомфорта во вре-
мя секса; 71% — чувство непривлекательности; 
63% — трудности в отношениях с партнером; 
79% — чувство вины и стыда). Наиболее часты-
ми причинами отказа от сексуальных отношений 
являлись чувство собственной непривлекательно-
сти (92,8%), утомляемость (87,5%), физический 
дискомфорт (91%), трудности в отношениях с 
партнером (64,2%). При этом 69% сообщили об 
имеющихся трудностях в информировании о на-
рушении сексуальности на фоне лечения и воз-
можных способах реабилитации (Каких измене-
ний ожидать? Безопасен ли половой акт? Какие 
«вспомогательные средства» необходимо исполь-
зовать? и пр.). Исходя из результатов опроса, 
многие женщины отмечали потребность в инфор-
мировании о том, как справляться с физическим 
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дискомфортом в процессе полового акта (69%). К 
сожалению, нами было обнаружено, что некото-
рые женщины (19,6%) были вынуждены терпеть 
болевые ощущения и дискомфорт во время секса 
в связи со страхом потерять партнера (8,9%), на-
деждой на то, что симптомы разрешатся само-
стоятельно (7,1%).

В связи с указанными потребностями в пси-
хосексуальной реабилитации были исследованы 
факторы, потенциально оказывающие влияние 
на изменение сексуальности: отношение к обра-
зу тела (BISS), отношения с партнером (PAIRS), 
утомляемость (ШАС), тревожно-депрессивные 
реакции (HADS) и их связь с сексуальным функ-
ционированием (FSFI).

Оценка среднегрупповых значений сексуаль-
ного функционирования по шкале FSFI позво-
ляет говорить о том, что физические симптомы, 
такие как: боль во время секса (M=1,71,7±0,12), 
трудности достижения оргазма (M=1±0,73) и 
сексуального возбуждения (M=1,6±1,1), сни-
жение сексуального влечения (M=1,7±0,12) и 
удовлетворенности сексом (M=1,3±0,29), игра-
ли важную роль в снижении общей сексуаль-
ной активности в группе исследуемых женщин 
(M=7±2,17) (табл. 1).

Таблица 1. Среднегрупповые значения по шкале 
сексуального функционирования (FSFI)

Домен Баллы, M SD Min Max 

Сексуальное 
влечение 1,7 0,12 1,2 6,0

Сексуальное 
возбуждение 1,6 1,1 0 6,0

Оргазм 1 0,73 0 6,0

Удовлетворение 1,3 0,29 0,8 6,0

Боль 1,7 0,11 0 6,0

Общий индекс 7 2,17 2,0 36,0

Примечание. М — среднее значение, SD — среднеквадратичное отклонение

Анализ среднегрупповых значений по Шка-
ле состояний образа тела (BISS) позволил вы-
делить подгруппы женщин с выраженным не-
гативным и позитивным отношением к образу 
тела после проведенного лечения (табл. 2). 64% 
исследуемых женщин демонстрируют негатив-
ное отношение к образу тела после полученного 
лечения, выраженные в ощущении собственной 
непривлекательности, переживаниях утраты жен-
ственности и идентичности. Эти изменения во 
многом могут быть связаны с косметическими 
изменениями после получаемого лечения (алло-
пеция, изменение веса, послеоперационные руб-
цы) и отдаленными изменениями на фоне гор-
мональной терапии. Кроме того, включенность 
образа груди в представление о материнстве и 
женственности во многом способствует измене-

нию отношения к образу тела и идентичности, 
являясь значимым фактором психической трав-
матизации. Пациентки, переживающие утрату 
женственности, описывают переживание вины 
за возникновение заболевания, невозможность 
включаться в полной мере в социально-ролевое 
и сексуальное функционирование, чувство сты-
да за собственную измененную телесность. 36% 
женщин демонстрировали позитивное отноше-
ние к образу тела после проведенного лечения, 
что вероятнее было связано с формированием 
идентичности, выстроенной на характерологиче-
ских феминных (женских) чертах.

Таблица 2. Сравнительный анализ среднегрупповых 
значений по шкале состояний образа тела (BISS) 

между подгруппами женщин РМЖ

Шкала

Негативное 
отношение к 
образу тела 
(n=35), M ± SD

Позитивное 
отношение к 
образу тела 
(n=21), M ± SD

U p

Общая удов-
летворенность 
образом тела

2,79±1,12 12,1±4,11 103,05 0,041

Примечание. М — среднее значение, SD — среднеквадратичное отклонение

С учётом низкого среднегруппового общего 
индекса по шкале сексуального функционирова-
ния (FSFI), важной задачей представлялась оцен-
ка степени влияния отношения к образу тела на 
различные аспекты взаимоотношений с партне-
ром (интеллектуальные, социальные, сексуаль-
ные, эмоциональные) в обеих подгруппах. Полу-
ченные результаты по шкале оценки близости в 
отношениях (PAIRS) позволяют говорить о воз-
никающих трудностях в сексуальной (M=7,1±1,1; 
p=0,049) и эмоциональной близости (M=10,3±3,1; 
p=0,033) с партнером у женщин, имеющих не-
гативное отношение к собственному телу по 
сравнению с женщинами, принимающими теле-
сные изменения после лечения. В данной под-
группе отмечается высокая степень сексуальной 
(M=13,9±4,2; p=0,049) и эмоциональной близости 
(M=24,9±9,1; p=0,033), выраженная в принятии 
физических и эмоциональных изменений в паре, 
готовности адаптироваться к изменениям в раз-
ных сферах жизни (табл. 3).

Таблица 3. Сравнительный анализ среднегрупповых 
значений по шкале оценки близости в отношениях 

(PAIRS) в подгруппах женщин с негативным и 
позитивным отношением к телу

Параметры 
близости

Негативное 
отношение к 
телу (n=35), 
M ± SD

Позитивное 
отношение к 
телу (n=21), 
M ± SD

U  p

Интеллекту-
альная 19,4±2,8 22,6±5,9 27,18 0,841

Сексуальная 7,1±1,1 13,9±4,2 112,43 0,049

Социальная 21,8±7,4 20,1±13,7 – –

Эмоциональ-
ная 10,3±3,1 24,9±9,1 109,63 0,033
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Полученные данные, а также анамнестиче-
ские сведения о видах лечения, были подвер-
гнуты логистическому регрессионному анализу 
для выделения факторов, оказывающих влияние 
на сексуальное функционирование (табл. 4).

По результатам многомерного анализа было 
выявлено, что на нарушение сексуальности 
влияют две группы факторов: физические, со-
циально-психологические. Среди физических 
факторов выделены послеоперационные изме-
нения (ОР 0,91; ДИ [0,22, 0,94]), гормональная 
терапия (ОР 0,96; ДИ [0,32, 0,98]) и утомляе-
мость (ОР 0,27; ДИ [0,25, 0,81]). Среди соци-
ально-психологических факторов, оказывающих 
влияние на изменение сексуальности выделены 
образ тела (ОР 0,92; ДИ [0,16, 0,95]), клиниче-
ски выраженные симптомы депрессии (ОР 0,66; 
ДИ [0,31, 0,97]), отсутствие постоянного партне-
ра (ОР 0,94; ДИ [0,77, 0,99]) и близость с пар-
тнером (ОР 0,81; ДИ [0,74, 0,97]).

Обсуждение

Все женщины ER+HER2- ранним РМЖ де-
монстрировали изменения сексуальности исхо-
дя из физических и социально-психологических 
факторов. Ощущение непривлекательности, 
утомляемость, физический дискомфорт во вре-
мя интимной близости, трудности в отношениях 
с партнером были наиболее распространенными 
причинами отказа от сексуальной активности. 
Данные результаты подтверждаются и други-
ми исследованиями в разном соотношении веса 
указанных факторов через 5 и 8 лет после окон-
чания противоопухолевого лечения. Среди фак-
торов снижения сексуальной активности боль-
ные РМЖ также отмечают отсутствие партнера 
(48%) и сексуального желания (19%) [20-21].

Изменение отношения к образу тела в ходе 
лечения РМЖ представляется важным социаль-

но-психологическим фактором, оказывающим 
влияние на изменение сексуальности, посколь-
ку включает в себя переживания утраты жен-
ственности и идентичности, социально-ролевые 
трудности, трудности во взаимоотношениях с 
партнером. Существующие исследования также 
описывают важную роль образа тела в форми-
ровании сексуальности у пациенток во время и 
после лечения РМЖ [22].

Среди других весомых социально-психологи-
ческих факторов отмечается роль депрессии в 
снижении сексуального желания, трудностях воз-
буждения и достижения оргазма, что подтвержда-
ется рядом зарубежных исследований [23].

Отсутствие постоянного партнера в данном 
исследовании было связано с нарушением сек-
суальности, что несколько противоречит резуль-
татам известных исследований на данную тему. 
J.L. Marino и соавт. (2017) показали, что сексу-
ально активные женщины, не живущие с пар-
тнером, демонстрируют меньше нарушений сек-
суального функционирования во всех областях 
[24]. Исследование S.B. Hummel и соавт. (2017) 
выявило связь снижения сексуальной удовлетво-
ренности партнера с трудностями возбуждения и 
удовлетворением женщины [25]. Возможно, та-
кие разнонаправленные тенденции могу показы-
вать различия в эмоциональных переживаниях. 
В представленном исследовании женщины без 
партнера испытывали выраженные трудности 
с ощущением собственной привлекательности 
и женственности, что осложняло выстраивание 
отношений с мужчинами и было сопряжено с 
переживанием стыда за телесные изменения. 
При этом отмечается, что конфликтность в от-
ношениях с партнером среди замужних женщин 
также была фактором, приводящим к снижению 
сексуальной активности в паре, переживаниям 
утраты женственности и сексуальности, чувству 
вины за возникновение заболевания.

Таблица 4. Факторы, оказывающие влияние на сексуальное функционирование

Фактор ОР 95% ДИ p

Физические

Операция (секторальная резекция) 2,13 1,34 — 3,02 0,81

Послеоперационные изменения 0,91 0,22 — 0,94 0,047

Химиотерапия 1,29 1,21 — 1,34 0,62

Лучевая терапия 1,1 0,87 — 1,13 0,59

Гормональная терапия 0,96 0,32 — 0,98 0,041

Утомляемость 0,27 0,25 — 0,81 0,049

Социально-психологические

Образ тела 0,92 0,16 — 0,95 0,036

Клинически выраженная тревога 1,06 0,78 — 1,57 0,61

Клинически выраженная депрессия 0,66 0,31 — 0,97 0,021

Отсутствие постоянного партнера 0,94 0,77 — 0,99 0,013

Близость с партнером 0,81 0,74 — 0,97 0,036
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Среди физических факторов выделены гор-
мональная терапия и утомляемость. Влияние 
утомляемости на сексуальное функционирование 
выражено в трудностях поддерживать прежний 
темп и привычные позы для секса, что довольно 
часто приводит к отказу от сексуальной актив-
ности и изменению сексуальности. В доступных 
исследованиях упоминается влияние утомляемо-
сти на сексуальную активность в рамках физи-
ческой вовлеченности в сексуальный акт [26]. 
Полученные в данном исследовании результа-
ты оценки влияния гормональной терапии на 
изменение сексуальности подтверждаются ра-
нее проведенными зарубежными исследования-
ми — гормональная терапия оказала негативное 
влияние на сексуальное здоровье исследуемых 
женщин в отношение физических факторов сек-
суального функционирования: сухости влагали-
ща, снижения либидо, утомляемости — распро-
страненными побочными эффектами во время 
лечения, которые могут длительно сохраняться 
и по завершению противоопухолевого лечения 
[27, 28].

Заключение

По итогам проведенного исследования можно 
выделить ряд факторов, снижающих сексуальное 
функционирование в группе больных ER+HER2- 
ранним РМЖ, завершивших противоопухолевое 
лечение. По результатам многомерного анализа 
было выявлено, что на сексуальное функциони-
рование негативно влияют две группы факторов: 
физические, социально-психологические.

Среди физических факторов выделены по-
слеоперационные изменения, гормональная те-
рапия и утомляемость. Негативное влияние на 
изменение сексуальности оказывают такие соци-
ально-психологические факторы, как образ тела, 
клинически выраженные симптомы депрессии, 
отсутствие постоянных отношений с партнером 
и нарушение близости в отношениях с партне-
ром.

С учетом полученных данных можно гово-
рить о том, что проблемы сексуального здоровья 
являются важной частью восстановления после 
лечения РМЖ и оказывает влияние на соци-
альную и психологическую адаптацию женщин 
даже через несколько лет после прекращения ле-
чения. Трудности информирования, табуирован-
ность темы сексуальности, нехватка программ 
коррекции психосексуальной сферы на сегод-
няшний день являются важными проблемами 
среди женщин с опухолями молочной железы.
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Introduction. The article presents the findings of research 
on changes in sexuality following breast cancer (BC) therapy. 
The aim of the study was to identify factors associated with 
changes in sexuality in women with BC.

Materials and methods. The study included 56 female 
with a mean age of 31.6±7.9 years who completed antitumor 
treatment for early-stage hormone-positive HER2-negative BC, 
stages I (57.1%) and II (42.8%).

The methods applied are the Body Image States Scale 
(BISS), the Personal Assessment of Intimacy in Relationships 
(PAIR), the Female Sexual Function Index (FSFI), the Asthenic 
State Scale (ASS), the Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS), Assessment of Needs for Psychosexual Rehabilitation 
questionnaire. The group mean scale values were assessed.

Results. Physical symptoms such as pain during sex (FSFI, 
M=1,71,7±0.12), difficulty achieving orgasm (M=1±0.73) 
and sexual arousal (M=1,6±1,1), decreased sexual desire 
(M=1,7±0.12) and satisfaction with sex (M=1,3±0.29) played 
an important role in reducing overall sexual activity in the 
group of women under study (M=7±2.17). 64% of women 
showed negative feelings about body image and its association 
with sexual and emotional intimacy on the PAIR scale.
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According to the multivariate analysis, two categories 
of factors have a negative impact on sexual functioning: 
physical, such as postoperative changes (HR 0.91; CI [0.22, 
0.94]; p<0.05), hormone therapy (hormone therapy (HR 0.96; 
CI [0.32, 0.98]; p<0.05), fatigue (HR 0.27; CI [0.25, 0.81]; 
p<0.05); socio-psychological, such as body image (HR 0.92; 
CI [0.16, 0.95]; p<0.05), clinical symptoms of depression (HR 
0.66; CI [0.31, 0.97]; p<0.05), absence of a permanent partner 
(HR 0.94; CI [0.77, 0.99]; p<0.05) and intimacy with a partner 
(HR 0.81; CI [0.74, 0.97]; p<0.05).

Conclusion. Sexual health problems play a significant role 
in the process of recovery after breast cancer treatment and 
have an impact on the social and psychological adaptation of 
women, even several years after the treatment was discontinued.
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