
 

110 

ВЗАЄМОЗВ'ЯЗОК НАРКОМАНІЇ ТА СЕКСУАЛЬНОСТІ:  

ДИСФУНКЦІЇ ТА РИЗИК ПОШИРЕННЯ ЗАХВОРЮВАНЬ,  

ЩО ПЕРЕДАЮТЬСЯ СТАТЕВИМ ШЛЯХОМ 

 

Подольський Володимир Васильович,  

д.мед.н., головний науковий співробітник, заслужений лікар України, президент 

ГО «Асоціація Психосоматичного акушерства та гінекології»,  

завідувач відділення «Проблем здоров’я жінок фертильного віку», 

ДУ «ІПАГ ім.акад. О.М. Лук`янової НАМН України», podolskyivv@gmail.com 
 

Подольський Василь Васильович,  
д.мед.н., професор, заслужений діяч науки і техніки України,  

заступник директора ДУ «ІПАГ ім.акад. О.М. Лук`янової НАМН України», 

керівник відділення «Проблем здоров’я жінок фертильного віку», 

ДУ «ІПАГ ім.акад. О.М. Лук`янової НАМН України»,podolskyivv@gmail.com 
 

Медведовська Наталія Володимирівна,  

д.мед.н., професор, заслужений діяч науки і техніки України,  

начальник науково-координаційного управління апарату президії НАМН України, 

medvedovsky@ukr.net 
 

Стовбан Ірина Василівна,  

к.мед.н., доц., доцент кафедри соціальної медицини та громадського здоров’я  

Івано-Франківського національного медичного університету,  

ira_stovban@ukr.net 
 

Квач Микола Дмитрович,  

к.мед.н., завідувач відділення урології 

клініка «Гармонія здоров’я», 2279432@gmail.com 
 

Шпортенко Ірина Анатоліївна,  

аспірант ДУ «ІПАГ ім. акад. О.М. Лук`янової НАМН України», 

podolskyivv@gmail.com 

 

Вступ. 

Складний взаємозв'язок між зловживанням наркотиками та сексуальністю є 

маловивченою, але життєво важливою темою в сучасній психофармакології та 

сексуальному здоров'ї. Зловживання наркотиками пов'язане з різними 

сексуальними дисфункціями та підвищеним ризиком захворювань, що 

передаються статевим шляхом (ЗПСШ). Вплив наркотиків на сексуальність не є 

однорідним, а скоріше залежить від дозування та тривалості вживання 
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наркотиків [1]. Метою роботи стало дослідження таких взаємозв'язків, з 

особливою увагою до диференційованого впливу гострого та хронічного вживання 

наркотиків на сексуальну поведінку, поширення ЗПСШ. Матеріали та методи 

включали контент-аналіз, системний та структурний аналіз сучасного наукового 

контенту з означеної проблеми. 

Результати та обговорення. 

Сексуальні розлади, пов'язані з вживанням наркотиків 

Взаємозв'язок між зловживанням наркотиками та сексуальним здоров'ям 

викликає все більший інтерес у біомедичних дослідженнях. Стає все більш 

очевидним, що зловживання наркотиками може спричинити різноманітні 

сексуальні розлади, такі як зниження лібідо, еректильна дисфункція, передчасна 

еякуляція та проблеми з оргазмом. Механізми, що лежать в основі цих 

дисфункцій, є складними і суттєво відрізняються залежно від речовини, дозування 

та тривалості вживання [2,3]. Відомо, що зловживання наркотиками викликає 

різноманітні сексуальні дисфункції. Наслідки можуть варіюватися від зниження 

сексуального потягу (лібідо) до фізіологічних проблем, таких як еректильна 

дисфункція і передчасна еякуляція у чоловіків, а також труднощі зі збудженням і 

досягненням оргазму в обох статей [4]. Ці дисфункції можуть проявлятися як 

транзиторні епізоди або хронічні проблеми, залежно від багатьох факторів, 

включаючи тип вживаного препарату, дозування, частоту вживання та 

індивідуальну сприйнятливість [5]. 

Механізми, що лежать в основі сексуальних розладів, спричинених 

наркотиками, є складними і включають сузір'я нейрохімічних, гормональних та 

психосоціальних факторів. Психоактивні наркотики, зокрема, можуть впливати на 

системи нейромедіаторів, які відіграють ключову роль у сексуальній функції. 

Наприклад, дофамін, який часто називають "молекулою задоволення", є 

невід'ємною частиною сексуального бажання та збудження. Ліки, які порушують 

дофамінову сигналізацію, такі як певні антипсихотики та рекреаційні препарати, 

можуть призвести до зниження лібідо та інших сексуальних проблем. Так само 

багато препаратів можуть втручатися в роботу гормональних систем, які 
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регулюють сексуальну функцію. Статеві гормони, такі як тестостерон, естроген і 

прогестерон, відіграють вирішальну роль у сексуальному потязі та сексуальній 

активності. Наркотики, які порушують вироблення, вивільнення або активність 

цих гормонів, можуть спричинити різні сексуальні дисфункції [6]. Хронічне 

вживання опіоїдів є яскравим прикладом сексуальної дисфункції, спричиненої 

наркотиками через порушення гормонального фону. Опіоїди, такі як морфін, 

героїн та рецептурні знеболювальні, взаємодіють з опіоїдними рецепторами в 

мозку. Хоча ця взаємодія забезпечує потужне знеболення, вона також порушує 

гіпоталамо-гіпофізарно-гонадну вісь (ГГВ) - критично важливу нейроендокринну 

систему, що регулює вироблення статевих гормонів. Хронічне вживання опіоїдів 

може призвести до "опіоїд-індукованої ендокринопатії", що характеризується 

зниженням секреції гонадотропін-рилізинг-гормону (GnRH) з гіпоталамуса. Це 

зниження, в свою чергу, зменшує секрецію гіпофізом лютеїнізуючого гормону 

(ЛГ) та фолікулостимулюючого гормону (ФСГ), які необхідні для вироблення 

тестостерону у чоловіків та естрогену і прогестерону у жінок [7]. Гормональний 

дисбаланс може призвести до зниження лібідо, еректильної дисфункції у 

чоловіків та порушення менструального циклу і проблем з фертильністю у 

жінок [8,9]. Більше того, прямий пригнічувальний вплив опіоїдів на центральну 

нервову систему може ще більше посилити ці сексуальні дисфункції. Розуміння 

складного взаємозв'язку між зловживанням наркотиками та сексуальною 

дисфункцією має вирішальне значення для розробки ефективних терапевтичних 

стратегій. Важливо розуміти, що різні наркотики можуть викликати сексуальну 

дисфункцію за допомогою різних механізмів, і що індивідуальна сприйнятливість 

також відіграє ключову роль. Необхідні подальші дослідження для з'ясування цих 

механізмів і вивчення нових стратегій профілактики та лікування сексуальних 

розладів, спричинених наркотиками [10]. 

Наркотики та ризик інфікування ІПСШ 

Зв'язок між зловживанням наркотиками та захворюваністю на хвороби, що 

передаються статевим шляхом (ІПСШ), є багатогранною проблемою, яка потребує 

уваги з боку громадського здоров'я, психофармакології та освіти у сфері 
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сексуального здоров'я. Зокрема, зловживання наркотиками може підвищувати 

сприйнятливість до ІПСШ через схильність споживачів до ризикованої 

сексуальної поведінки. Люди, які зловживають наркотичними речовинами, часто 

демонструють порушення суджень і зниження здатності приймати рішення, що 

спричинено нейрохімічними змінами, викликаними вживанням наркотиків [11]. 

Це може призвести до зростання ризикованої сексуальної поведінки, включаючи 

незахищений секс, секс з кількома партнерами та торгівлю сексуальними 

послугами. Кожна з цих форм поведінки суттєво підвищує ризик інфікування 

ІПСШ. Такі речовини, як алкоголь та деякі рекреаційні наркотики, можуть 

погіршувати когнітивні функції та здатність приймати рішення, що призводить до 

зменшення використання бар'єрних методів, таких як презервативи, під час 

статевого акту. Крім того, розгальмування, викликане цими речовинами, може 

призвести до збільшення кількості сексуальних партнерів або участі в секс-

торгівлі, що підвищує ризик інфікування ІПСШ [12]. Метамфетаміни та кокаїн - 

потужні стимулятори, які, як відомо, посилюють сексуальний потяг і знижують 

стриманість, тим самим ще більше підвищуючи ймовірність ризикованої 

сексуальної поведінки. Метамфетаміни, наприклад, асоціюються з тривалими 

сексуальними контактами, часто з кількома партнерами та рідкісним 

використанням засобів захисту. У поєднанні зі здатністю наркотику викликати 

мікроподряпини на слизовій оболонці статевих органів це значно підвищує 

ймовірність передачі ІПСШ. Так само вживання кокаїну пов'язане з ризикованою 

сексуальною поведінкою [13]. Ейфорія та підвищене відчуття близькості з іншими 

людьми, викликані кокаїном, можуть призвести до незапланованих, незахищених 

сексуальних контактів з кількома партнерами. Крім того, судинозвужувальні 

властивості кокаїну можуть викликати еректильну дисфункцію, що призводить до 

підвищення ймовірності розриву презерватива, а отже, до підвищення ризику 

передачі ІПСШ. Взаємозв'язок між зловживанням наркотиками та ІПСШ є 

складним і багатогранним, що вимагає комплексних стратегій втручання, 

спрямованих як на боротьбу зі зловживанням психоактивними речовинами, так і 

на охорону сексуального здоров'я. Висвітлюючи роль ризикованої сексуальної 
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поведінки, спричиненої вживанням наркотиків, у підвищенні ризику передачі 

ІПСШ, цей нарис підкреслює необхідність створення інтегрованих служб охорони 

здоров'я, які б надавали послуги з лікування наркозалежності, просвіти з питань 

сексуального здоров'я та профілактики ІПСШ. Існує нагальна потреба в 

подальших дослідженнях і втручаннях, адаптованих до конкретних речовин та 

їхнього унікального впливу на сексуальну поведінку і ризик інфікування 

ІПСШ [14]. Зрештою, такі зусилля можуть зробити значний внесок у пом'якшення 

подвійного тягаря зловживання наркотиками та ІПСШ. 

Вплив дозування наркотиків на сексуальність 

Вплив наркотиків на сексуальність не є лінійним, а пов'язаний з дозуванням і 

частотою вживання. Низькі дози речовин часто можуть посилювати сексуальний 

потяг і сексуальну активність, зменшуючи гальмування і збільшуючи збудження 

та чуттєве сприйняття. Це явище часто спостерігається з такими речовинами, як 

алкоголь і канабіс, якщо їх вживати в помірних кількостях. Однак вищі дози 

можуть призвести до несприятливих сексуальних наслідків, таких як тривожність 

під час сексу, труднощі зі збудженням та проблеми з оргазмом. Потенціал 

речовини посилювати або пригнічувати сексуальну функцію значною мірою 

залежить від співвідношення "доза-відповідь" [15]. 

Гостре та хронічне вживання наркотиків і сексуальність 

Важливо зазначити, що гостре вживання наркотиків може мати зовсім інші 

наслідки для сексуальності, ніж хронічне вживання. Гостре вживання наркотиків 

може посилити сексуальний досвід, як у випадку з такими речовинами, як МДМА 

(екстазі), які можуть посилити чуттєвий досвід і відчуття близькості [16]. Однак ці 

ефекти часто зменшуються при повторному вживанні і з часом можуть бути 

зворотними, що призводить до зниження сексуальної функції та задоволення. 

Хронічне вживання наркотиків може мати негативний вплив як на фізичний, так і 

на психологічний аспекти сексуального здоров'я. Тривале вживання наркотиків 

може призвести до гормонального дисбалансу, пошкодження судин, 

неврологічних змін та психічних розладів, таких як депресія та тривога, що 

негативно впливає на сексуальне здоров'я [17]. 
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Висновки. 

Розуміння взаємозв'язку між зловживанням наркотиками та сексуальністю 

має важливе значення для комплексних підходів у сфері охорони здоров'я. 

Визнаючи потенційні сексуальні дисфункції, пов'язані з вживанням наркотиків, та 

підвищений ризик ІПСШ, медичні працівники можуть краще діагностувати та 

лікувати ці проблеми. Крім того, вкрай важливо підкреслити диференційований 

вплив гострого та хронічного вживання наркотиків та роль дозування у 

формуванні цих ефектів. Майбутні дослідження повинні продовжувати вивчати ці 

складні взаємозв'язки, формуючи стратегії профілактики та втручання як у сфері 

сексуального здоров'я, так і у сфері зловживання психоактивними речовинами. 
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