
42 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 28, № 4, 2025, https://journal.lvrach.ru/

https://doi.org/10.51793/OS.2025.28.4.006
Оригинальная статья / Original article

Модифицированная методика 
оценки сексуальной функции 
у мужчин
М. И. Ягубов1

И. Ю. Кан2 

Н. В. Добаева3

И. Р. Айриянц4

1  Московский научно-исследовательский институт психиатрии, Москва, Россия, yaguobov@mail.ru, 
https://orcid.org/0000-0002-8266-0429

2  Московский научно-исследовательский институт психиатрии, Москва, Россия, v.iuwanow@yandex.ru, 
https://orcid.org/0000-0003-1690-6619

3  Московский научно-исследовательский институт психиатрии, Москва, Россия, dona19@mail.ru, 
https://orcid.org/0000-0002-1350-2021

4  Московский научно-исследовательский институт психиатрии, Москва, Россия, nira69@mail.ru, 
https://orcid.org/0000-0002-0370-2505

Резюме
Введение. Сексуальная дисгармония является значимым фактором дестабилизации семейных отношений, оказывая нега-
тивное влияние на демографическую ситуацию. Нарушения сексуальной функции нередко имеют коморбидные связи 
с различными соматическими и психическими заболеваниями, что определяет необходимость комплексного междисци-
плинарного подхода к их диагностике. Однако врачи различных специальностей зачастую недооценивают важность сбора 
анамнестических данных о сексуальном здоровье пациента, что затрудняет раннее выявление подобных расстройств. 
В связи с этим актуальной задачей является разработка кратких скрининговых инструментов, обеспечивающих оперативную 
диагностику сексуальных дисфункций. 
Материалы и методы. В исследовании, проведенном в отделении сексологии Московского научно-исследовательского 
института психиатрии, приняли участие 194 мужчины, из которых 90 имели диагностированные сексуальные расстройства, 
а 104 составляли контрольную группу. Всем испытуемым были предложены как классическая, так и модифицированная 
версии шкалы оценки сексуальной функции у мужчин. 
Результаты. Анализ данных продемонстрировал, что модифицированная версия опросника сексуальной функции у муж-
чин является высоконадежным инструментом для выявления сексуальных дисфункций в клинической практике и может 
применяться для скрининга с целью своевременного направления пациентов к профильным специалистам. Исследование 
подтвердило, что сокращенная версия шкалы обладает высоким уровнем внутренней согласованности (α Кронбаха = 0,7629 
после стандартизации), а также высокой диагностической ценностью, подтвержденной ROC-анализом (AUC = 0,889), что 
свидетельствует о ее высокой чувствительности и специфичности. 
Заключение. В ходе исследования установлено, что модифицированная версия опросника сексуальной функции у муж-
чин демонстрирует высокую надежность и диагностическую значимость, что делает ее эффективным инструментом для 
применения в клинической практике. Основные преимущества сокращенной версии включают снижение избыточной 
детализации субъективных аспектов сексуальной функции, сохранение ключевых диагностических параметров, а также 
повышение удобства использования врачами смежных специальностей. Данный инструмент может быть рекомендован для 
скрининга сексуальных дисфункций в медицинской практике, что позволит своевременно выявлять нарушения, влияющие 
как на сексуальное, так и на психосоматическое здоровье пациентов, и направлять их к соответствующим специалистам.
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В последние годы наблюдается некоторая тенденция 
к изменению традиционных ценностей, что влечет 
за собой трансформацию отношения к ключевым 
социальным институтам — семье и браку. В ряде 

обществ набирают популярность формы взаимоотноше-
ний, не предполагающие обязательств и деторождения. 
В России фиксируется устойчивая тенденция к увеличению 
уровня разводов, что негативно сказывается на демогра-
фической ситуации. Одним из факторов дестабилизации 
семейных отношений является сексуальная дисгармония, 
что подчеркивает важность своевременной профессио-
нальной помощи специалистов-сексологов. Однако из-за 
сохраняющегося табуирования темы интимных отноше-
ний к специалистам данного профиля обращается лишь 
ограниченное число лиц, испытывающих сексуальные 
расстройства. 

Сексуальные дисфункции нередко сопутствуют уроло-
гическим, эндокринным, неврологическим и психическим 
заболеваниям, что обусловливает необходимость системного 
междисциплинарного подхода к их диагностике. Согласно 
ряду исследований, сексуальные расстройства выявляются 
у значительной части пациентов с хроническим простатитом 
(77%), а также с иными урологическими заболеваниями, 
включая синдром хронической тазовой боли [1]. Наиболее 
распространенными нарушениями являются преждевре-
менная эякуляция (60,9%), снижение интенсивности орга-
стических ощущений (43,8%), эректильная дисфункция 

(43%) и снижение либидо (24%), что приводит к дисгармонии 
в партнерских отношениях в 43-67% случаев [2]. 

Высокая распространенность сексуальных дисфункций 
наблюдается при ряде неврологических и психических 
заболеваний: у 40-90% пациентов с рассеянным склеро-
зом, 38-71% – с эпилепсией, 45-93% – с депрессивными, 
33-75% – с тревожными и 25-81% – с обсессивно-компуль-
сивным расстройствами и 25% – с шизофренией [3]. 

У мужчин с сахарным диабетом (СД) эректильная дисфунк-
ция развивается на 10-15 лет раньше, чем в общей популя-
ции, характеризуется большей выраженностью и сниженной 
эффективностью фармакотерапии. Эпидемиологические 
исследования показывают, что 45% мужчин с СД 1-го типа 
сообщают о наличии эректильных нарушений [4-7]. 

Формирование и проявление сексуального поведения опре-
деляются комплексным взаимодействием биологических, 
психологических и социальных факторов. Причины сексу-
альных дисфункций бывают разными: в одних случаях они 
обусловлены психическими расстройствами, в других — невро-
логическими, сосудистыми или эндокринными нарушениями. 
Психоэмоциональные состояния, возникающие на фоне основ-
ного заболевания, могут усугублять клинические проявления 
сексуальных расстройств и препятствовать восстановлению 
сексуальной активности даже при успешном лечении. 

Клинические исследования показывают, что тревожные и 
аффективные расстройства нередко являются ключевыми этио-
логическими факторами сексуальных дисфункций. В случаях 

A modified method for assessing sexual function in men
Mikhail I. Yagubov1

Igor Yu. Kan2 

Naida V. Dobaeva3

Irina R. Ayriyants4

1  Moscow Scientific Research Institution of Psychiatry, Moscow, Russia, yaguobov@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-8266-0429
2  Moscow Scientific Research Institution of Psychiatry, Moscow, Russia, v.iuwanow@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0003-1690-6619
3  Moscow Scientific Research Institution of Psychiatry, Moscow, Russia, dona19@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-1350-2021
4  Moscow Scientific Research Institution of Psychiatry, Moscow, Russia, nira69@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-0370-2505

Abstract 
Background. Sexual disharmony is a significant factor in the destabilization of family relations, having a negative impact on the demographic 
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Materials and methods. The study, conducted at the Department of Sexology at the Moscow Research Institute of Psychiatry, involved 
194 men, 90 of whom had diagnosed sexual disorders, and 104 were in the control group. All the subjects were offered both classical and 
modified versions of the Male Sexual Function Assessment Scale.
Results. Data analysis has demonstrated that the modified version of the Male Sexual Function Assessment Scale questionnaire is a highly reli-
able tool for detecting sexual dysfunctions in clinical practice and can be used for screening in order to refer patients to specialized specialists in 
a timely manner. The study confirmed that the shortened version of the scale has a high level of internal consistency (Cronbach α = 0.7629 after 
standardization), as well as a high diagnostic value, confirmed by ROC analysis (AUC = 0.889), which indicates its high sensitivity and specificity. 
Conclusion. The study found that the modified version of the Male Sexual Function Assessment Scale questionnaire demonstrates high reli-
ability and diagnostic significance, which makes it an effective tool for use in clinical practice. The main advantages of the abridged version 
include: reduction of excessive detail of subjective aspects of sexual function, preservation of key diagnostic parameters, as well as increased 
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allow timely detection of disorders affecting both the sexual and psychosomatic health of patients and refer them to appropriate specialists. 
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органических поражений головного мозга у пациентов с сексу-
альными расстройствами нарушения условно-рефлекторной 
регуляции, обусловленные нейроэндокринными и психиче-
скими изменениями, проявляются преимущественно астени-
ческими, аффективными и когнитивными расстройствами [8]. 

Компульсивное сексуальное поведение, включая мастурба-
цию, встречающееся по эпидемиологическим данным среди 
взрослых в 3-6% случаев, может оказывать негативное влия-
ние на социальное и профессиональное функционирование 
индивида и часто сопряжено с тревожными и аффективными 
расстройствами [10-12]. 

Приступая к обследованию пациента, сексолог оказывается 
перед необходимостью обнаружения и семиологической оценки 
широкого круга проявлений, характеризующих целый ряд под-
систем (от эндокринного обеспечения, особенностей психики 
и состояния урогенитальной сферы до личностных особен-
ностей обследуемого). Без уяснения функциональной харак-
теристики всех этих подсистем невозможны ни постановка 
диагноза, отражающего всю цепь патологических изменений 
(а не отдельные ее звенья), ни оказание эффективной помощи 
больному. Одной из шкал, применяемых в диагностике сек-
суальных дисфункций, является Квантификационная шкала 
сексуальной функции у мужчин (СФМ – сексуальная формула 
мужская). В данной работе предложена модификация кванти-
фикационной шкалы СФМ для скрининга сексуальных дис-
функций специалистами смежных медицинских направлений. 

СФМ (СЕКСУАЛЬНАЯ ФОРМУЛА МУЖСКАЯ)
I. Потребность в половых сношениях. Как часто возникает 

настоятельное желание иметь половой акт (вне зависимости 
от напряжения полового члена):

0 – вообще никогда или не чаще раза в год;
1 – несколько раз в год, но не чаще раза в месяц;
2 – 2-4 раза в месяц;
3 – раза два или несколько чаще в неделю;
4 – ежесуточно один или несколько раз.
II. Настроение перед сношением:
0 – сильный страх неудачи, поэтому попытки никогда 

не предпринимались;
1 – выраженная неуверенность, заставляющая искать пред-

лог, чтобы уклониться от попытки;
2 – некоторая неуверенность без уклонения от попыток 

(или сношение проводится в угоду жене, без внутреннего 
побуждения), либо провожу сношение, чтобы испытать себя;

3 – главным образом желание наслаждения, овладения 
женщиной, к сношению приступаю без опасения;

4 – всегда только жажда наслаждения женщиной, никогда 
не испытываю ни малейшего сомнения.

III. Половая предприимчивость. Провожу действия, направ-
ленные к непосредственному осуществлению полового акта:

0 – вообще не провожу или провожу с интервалом не менее 
года;

1 – несколько раз в год, но не чаще раза в месяц;
2 – несколько раз в месяц, но не чаще раза в неделю;
3 – 2 раза или несколько чаще в неделю;
4 – ежесуточно один или несколько раз.
IV. Частота осуществления полового акта. Удается про-

вести половое сношение (хотя бы и не совсем полноценное 
по форме, то есть кратковременное или при неполном напря-
жении полового члена):

0 – вообще никогда не удавалось;
1 – очень редко;
2 – в большинстве случаев;

3 – в обычных условиях – всегда;
4 – в любых условиях и всегда, даже если обстоятельства 

этому не благоприятствуют.
V. Напряжение полового члена (эрекция):
0 – эрекция не наступает ни при каких обстоятельствах;
1 – вне обстановки полового акта эрекция достаточная, однако 

к моменту сношения ослабевает и введение члена не удается;
2 – приходится применять усилия или местные манипуля-

ции, чтобы вызвать достаточную для введения эрекцию (или 
же эрекция ослабевает после введения, но до семяизвержения);

3 – эрекция неполная, но введение удается без труда;
4 – эрекция наступает в любых условиях, даже самых 

неблагоприятных.
VI. Длительность сношения. Семяизвержение наступает:
0 – не наступает ни при каких обстоятельствах;
0,5 – наступает не при каждом половом акте, сношение 

носит затяжной, подчас изнурительный характер;
1 – еще до введения члена или в момент введения;
2 – через несколько секунд после введения;
2,5 – примерно в пределах 15-20 движений;
3-4 – через 1-2 минуты или дольше (указать примерную 

длительность).
VII. Частота половых отправлений. Семяизвержение проис-

ходит при сношениях (или ночных поллюциях, онанизме и др.) 
в среднем:

0 – вообще не происходит или происходит не чаще раза в год;
1 – несколько раз в год, но не чаще раза в месяц;
2 – несколько раз в месяц, но не чаще раза в неделю;
3 – 2 раза или несколько чаще в неделю;
4 – ежесуточно один или несколько раз.
VIII. Настроение после сношения (или неудавшейся попытки):
0 – крайняя подавленность, ощущение катастрофы (либо 

отвращение к партнерше);
1 – разочарование, досада;
2 – безразличие (или некоторый осадок от сознания, что 

женщина чувствует себя неудовлетворенной);
3 – удовлетворенность и приятная усталость;
4 – полная удовлетворенность, душевный подъем.
IX. Оценка успешности половой жизни:
0 – женщина не хочет иметь со мной близость;
1 – женщина высказывает упреки;
2 – половая жизнь происходит с переменным успехом;
3 – половая жизнь происходит в общем успешно;
4 – способен в любых условиях удовлетворить женщину.
Х. Длительность полового расстройства:
0 – с начала половой жизни;
1 – более полугода;
2 – менее полугода;
3 – в настоящее время нет никаких расстройств, но они слу-

чались в прошлом (в особенности в начале половой жизни);
4 – не знаю, что значит иметь затруднения в половой жизни.

Шкала СФМ была предложена для специалистов, посколь-
ку дает возможность врачу, сверяя жалобы и последующие 
анамнестические сведения с соответствующими показате-
лями квантификационной шкалы, оценивать проявления 
сексуальных дисфункций пациента. Таким образом, СФМ 
стала надежным инструментом, фокусирующим внимание 
врача на потенциальных мишенях терапии, в том числе парт-
нерских взаимоотношениях [13].

Классическая версия шкалы СФМ, заполняемая пациентом, 
включала 10 пунктов, касающихся сексуальной сферы, с вари-
антами ответов, которым соответствовали балльные показате-
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ли. Врачом проводился анализ полученных данных, варианты 
ответа 0, 1 и 2 характеризовали различные степени снижения 
показателя, цифра 3 соответствовала статистической норме для 
мужчины со средними показателями сексуальной активности, 
а цифра 4 была характерна для периода юношеской гиперсексу-
альности или для лиц с сильной половой конституцией. Сами 
вопросы были объединены в три функциональные триады 
и один внеструктурный показатель X – «давность расстройства».

Первая триада характеризует ранние стадии копулятив-
ного цикла, предшествующие половому акту, и объединяет 
следующие структурные показатели: 

I – состояние предварительной нейрогуморальной готовности; 
II – настроение перед сношением (т. е. состояние психи-

ческой составляющей);
III – результат их интегративного взаимодействия, прояв-

ляющийся сексуальной активностью (предприимчивостью).
Вторая триада отражает объективные параметры реали-

зации полового акта: 
IV – интегративный показатель, характеризующий общую 

результативность, вне зависимости от качественной стороны; 
V – состояние эрекции;
VI – состояние аппарата эякуляции.
Третья триада — оценка уже состоявшейся половой актив-

ности с обеих сторон: 
VII – периодичность эякуляции;
VIII – субъективная (эмоциональная) оценка самого обсле-

дуемого;
IX – оценка партнерши (рациональная интерпретация).
Таким образом, в каждой триаде было два частных показате-

ля, а третий — интегративный, объединяющий составные био-
логические и психологические части данного этапа близости.

Врачи различных специальностей зачастую недооцени-
вают важность сбора информации о сексуальном здоровье 
пациента, вследствие чего выявление таких расстройств 
на ранних этапах остается затрудненным. При этом иссле-
дования демонстрируют, что только небольшая часть паци-
ентов сообщает о сексуальных проблемах при первичном 
обращении, тогда как структурированное интервьюирование 
позволяет выявить их значительно чаще. С учетом значимо-
сти своевременной диагностики сексуальных дисфункций 
актуальной задачей является разработка кратких скринин-
говых инструментов, позволяющих оперативно выявлять 
нарушения сексуальной функции.

Целью данной работы была модификация квантификаци-
онной шкалы СФМ для скрининга сексуальных расстройств 
врачами смежных специальностей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В рамках исследования был проведен опрос урологов, эндо-

кринологов, неврологов и психиатров с целью определения 
спектра жалоб пациентов, касающихся различных аспектов 
сексуальной функции. Анализ полученных данных продемон-
стрировал, что вопросы, касающиеся партнерских взаимоот-
ношений, субъективной оценки качества интимной жизни 
и деталей сексологического анамнеза, зачастую остаются 
за рамками врачебного обсуждения. Основными причинами 
этого являются временные ограничения приема и сохраняю-
щееся табуирование темы, что подтверждает необходимость 
создания более лаконичного диагностического инструмента.

Модифицированная версия опросника исключает ряд 
параметров, связанных с психологическим состоянием перед 
и после интимного контакта, половой предприимчивостью, 
субъективной оценкой успешности половой жизни и давно-

Таблица 1.  Возраст исследуемых и длительность 
сексуального расстройства [таблица составлена 
авторами] / The age of the patients and the duration 
of the sexual disorder [table compiled by the authors] 

Показатель Me [LQ; UQ]

Возраст 34,00 [24,00; 38,75]

Длительность сексуального расстройства 48,00 [24,00; 120,00]

стью расстройства. Внесены коррективы в формулировки 
вопросов о длительности полового акта, включен новый пара-
метр «оргастическая разрядка», поскольку оргазм и эякуляция 
связаны, но не являются тождественными проявлениями. 
Добавлены критерии оценки яркости оргазма и способов его 
достижения. Вопросы, касающиеся длительности полового 
акта, были оптимизированы как по количеству вариантов 
ответа, так и по формулировкам. В результате модифициро-
ванный опросник СФМ охватывает все стадии цикла сексу-
альных реакций, при этом удалось устранить избыточную 
детализацию субъективных аспектов сексуальной функции. 

Апробация модифицированной версии опросника про-
водилась в отделении сексологии МНИИП на выборке 
из 194 мужчин, из которых 90 имели сексуальные расстрой-
ства, а 104 составляли контрольную группу. 

Основные характеристики исследуемых (n = 194): средний 
возраст – 34,00 [24,00; 38,75] года, средняя длительность сек-
суальных расстройств – 48,00 [24,00; 120,00] месяца (табл. 1).

Исследуемые заполняли стандартный вариант шкалы 
СФМ, а затем модифицированную версию опросника. 

МОДИФИЦИРОВАННАЯ ВЕРСИЯ СФМ
Сексуальная формула мужская (модифицированная краткая 

версия)
Женат
Нет постоянного партнера 
Есть постоянный партнер
Инициалы 
Дата 
В каждом из разделов обведите цифру, которая стоит про-

тив ряда, наиболее отвечающего вашему состоянию в насто-
ящее время.

I. Потребность в половых сношениях
Как часто возникает настоятельное желание иметь половой 

акт (вне зависимости от напряжения полового члена):
0 – вообще никогда или не чаще раза в год;
1 – несколько раз в год, но не чаще раза в месяц;
2 – 2-4 раза в месяц;
3 – 2 раза или несколько чаще в неделю;
4 – ежесуточно, один или несколько раз.
II. Напряжение полового члена (эрекция)
0 – эрекция не наступает ни при каких обстоятельствах;
1 – вне обстановки полового акта эрекция достаточная, 

однако к моменту сношения ослабевает, и введение члена 
не удается;

2 – приходится применять усилия или местные манипуля-
ции, чтобы вызвать достаточную для введения эрекцию (или 
же эрекция ослабевает после введения, но до семяизвержения);

3 – эрекция неполная, но введение удается без труда;
4 – эрекция наступает в любых условиях, даже самых 

неблагоприятных.
III. Длительность сношения
Семяизвержение наступает:
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0 – семяизвержение не наступает ни при каких обстоя-
тельствах;

1 – наступает не при каждом половом акте, сношение носит 
затяжной, подчас изнурительный характер;

2 – семяизвержение наступает в пределах 1 мин;
3 – семяизвержение наступает в пределах 1-3 мин;
4 – семяизвержение наступает через 3 минуты и более, 

при этом половой акт не носит затяжной, изнурительный 
характер.

IV. Частота половых отправлений
Семяизвержение происходит при сношениях (или ночных 

поллюциях, онанизме и др.) в среднем:
0 – вообще не происходит или не чаще раза в год;
1 – несколько раз в год, но не чаще раза в месяц;
2 – несколько раз в месяц, но не чаще раза в неделю;
3 – раза два или несколько чаще в неделю;
4 – ежесуточно один или несколько раз.
V. Наступление глубокой острой оргастической разрядки 
0 – никогда ни при каких обстоятельствах не испытывал 

оргазм или лишь при поллюциях;
1 – испытывал оргазм только при поллюциях и мастур-

бации;
2 – оргазм наступает при любых обстоятельствах (поллю-

ции, мастурбация, половые акты), однако в большинстве 
случаев нет ощущения яркости разрядки;

3 – оргазм наступает при любых обстоятельствах (пол-
люции, мастурбация, половые акты) с ощущением яркости 
разрядки не менее, чем в 80% случаев;

4 – оргазм наступает при любых обстоятельствах (пол-
люции, мастурбация, половые акты) с ощущением яркости 
разрядки во всех случаях.

Полученные данные позволили уточнить клиническую 
картину, выявить нарушения на различных этапах сексуаль-
ного цикла и сопоставить объективные показатели с субъек-
тивными жалобами пациентов. 

Структура диагнозов (МКБ-10) исследуемых пациентов 
с сексуальными дисфункциями представлена в табл. 2. 
У 43 (48%) пациентов были двойные диагнозы. 

У пациентов исследовалась половая конституция (ПК). 
Сильная ПК определялась у 12,4% (n = 24), средняя ПК – 
у 62,4% (n = 121) и слабая ПК – у 25,3% (n = 49) (рис. 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ
При оценке анализируемых доменов опросника медиана 

для общего балла составила 14 [11; 17], по остальным показа-
телям медиана преимущественно составляла 3 балла (табл. 3).

Для анализа полученных результатов, оценки согласован-
ности переменных и их вклада в общий уровень надежности 
был рассчитан коэффициент альфа Кронбаха (табл. 4). 

Таблица 2.  Структура диагнозов в соответствии с МКБ-10 
[таблица составлена авторами] / The structure 
of diagnoses according to ICD-10 [table compiled 
by the authors]

Показатель %

F52.0 17,53%

F52.2 27,84%

F52.4 7,73%

F52.3 10,82%

F52.8 5,67%

Значение альфа Кронбаха для нативных переменных 
составило 0,7465 с нижней границей 95% доверительного 
интервала (ДИ), равной 0,694, что свидетельствует о хорошей 
внутренней согласованности сокращенной версии опросника 
в целом. После проведения стандартизации переменных зна-
чение альфа Кронбаха увеличилось до 0,7629, а нижняя гра-
ница 95% ДИ – до 0,7138, что указывает на важность стандар-
тизации полученных данных в последующих исследованиях.

Тест пропуска переменных продемонстрировал относитель-
ную стабильность опросника (табл. 5). Исключение каждой 
переменной из анализа приводит к незначительному сниже-
нию значения альфа, наибольшее снижение наблюдается при 
исключении переменных «СФМ_м_потребность» (-0,06691) 
и «СФМ_м_частота_отправлений» (-0,06607). Аналогичные 
результаты были получены после проведения стандартизации. 

Полученные результаты указывают на то, что набор пере-
менных демонстрирует высокий уровень внутренней согласо-

Рис. 1.  Распределение пациентов по половой конституции 
[предоставлено авторами] / Distribution of patients 
by sexual constitution [provided by the authors]

49
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Таблица 3.  Анализируемые домены опросника [таблица 
составлена авторами] / Analyzed domains of the 
questionnaire [table compiled by the authors]

Показатель Me [LQ; UQ]

Общий балл 14,00 [11,00; 17,00]

СФМ I 3,00 [2,00; 3,00]

СФМ II 3,00 [2,00; 4,00]

СФМ III 3,00 [3,00; 4,00]

СФМ IV 3,00 [3,00; 4,00]

СФМ V 2,00 [2,00; 3,00]

Таблица 4.  Значение альфа Кронбаха для нативных 
и стандартизованных переменных [таблица 
составлена авторами] / Cronbach's alpha value 
for native and standardized variables [table compiled 
by the authors]

Критерий Нативные 
переменные

Стандартизированные 
переменные

Альфа Кронбаха 0,7465 0,7629

Нижний предел 95% ДИ 0,694 0,7138
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ванности, особенно в условиях стандартизации. Исключение 
некоторых переменных, таких как «потребность» и «частота 
отправлений», может сопровождаться некоторым сниже-
нием уровня надежности, что указывает на их значимость 
в структуре опросника.

Далее выполнена оценка количества пациентов с наличием 
патологии, с последующей оценкой диагностической ценности 
сокращенной версии опросника для различения нормальных 
и патологических состояний. В качестве классификационной 
переменной выступало наличие или отсутствие диагности-
рованной патологии. К группе с патологией было отнесено 
90 (46,39%) случаев, а 104 (53,61%) – к группе без патологии.

Анализ ROC-кривой продемонстрировал высокую диа-
гностическую точность опросника (рис. 2). Площадь под 
кривой (AUC) составила 0,889 (95% ДИ от 0,836 до 0,930), что 
свидетельствует о высокой способности модели различать 
группы (р < 0,0001). Индекс Юдена составил 0,6085 при крите-
риальном значении общего балла ≤ 14. Для данного значения 
были достигнуты чувствительность 87,78% и специфичность 
73,08%, что обеспечивает оптимальное соотношение между 
прогнозными характеристиками.

В модели бинарной логистической регрессии также была 
подтверждена значимость ассоциации общего балла с вероят-
ностью наличия патологии. Коэффициент регрессии соста-

Таблица 5.  Анализ эффекта пропуска для нативных и стандартизованных переменных [таблица составлена авторами] / 
Analysis of the skipping effect for native and standardized variables [table compiled by the authors]

Пропущенные переменные Нативные переменные Стандартизированные переменные

Альфа Изменение Альфа Изменение

Потребность 0,6796 -0,06691 0,713 -0,04989

Напряжение 0,7004 -0,04607 0,7133 -0,04957

Частота_отправлений 0,6804 -0,06607 0,6802 -0,08271

Оргазм 0,6943 -0,05223 0,7203 -0,04256

Рис. 2.  ROC-кривая, характеризующая связь общего балла 
с наличием патологии [предоставлено авторами] / 
The ROC curve characterizing the relationship of the total 
score with the presence of pathology [provided by the 
authors]

вил -0,62556, что указывает на отрицательную связь между 
уровнем общего балла и наличием патологии – ОШ 0,535 
(95% ДИ от 0,4514 до 0,6340). Это свидетельствует о том, что 
снижение общего балла ассоциируется с увеличением вероят-
ности наличия патологии. Модель показала высокую степень 
объясненной дисперсии, о чем свидетельствуют значения 
R² Кокса и Снелла (0,427) и R² Нэйджелкерка (0,5703). 
Значение критерия согласия Хосмера – Лемешоу также под-
твердило адекватность полученной модели. Снижение общего 
балла ≤ 14 сопровождалось повышением шансов наличия 
патологии в 19 раз: ОШ 19,49 (95% ДИ от 9,0687 до 41,9020).

Таким образом, модифицированная версия опросника СФМ 
является надежным инструментом для выявления сексуальных 
дисфункций в клинической практике и может использоваться 
для скрининга пациентов с целью своевременного направ-
ления их к профильным специалистам. Анализ показал, что 
сокращенная версия шкалы демонстрирует высокий уровень 
внутренней согласованности (альфа Кронбаха = 0,7629 после 
стандартизации). ROC-анализ подтвердил высокую диагно-
стическую ценность инструмента (AUC = 0,889), что свиде-
тельствует о его высокой чувствительности и специфичности. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного исследования установлено, что 

модифицированная версия опросника СФМ обладает высо-
ким уровнем надежности и диагностической ценности, что 
делает его эффективным инструментом для клинической 
практики. Основные преимущества сокращенной версии 
шкалы включают: 
● снижение избыточной детализации субъективных аспек-

тов сексуальной функции; 
● сохранение всех ключевых диагностических параметров; 
● повышение удобства использования врачами смежных 

специальностей.
Данный инструмент может быть рекомендован для скри-

нинга сексуальных дисфункций в медицинской практике, 
что позволит своевременно выявлять нарушения, влияющие 
как на сексуальное, так и на психосоматическое здоровье 
пациентов, и направлять их к профильным специалистам. 

Работа выполнена в рамках Государственного задания Федерального 
государственного бюджетного учреждения «Национальный меди-
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В. П. Сербского» Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции, № НИОКТР: 1240208000061-8 «Разработка клинико-патогене-
тической модели и диагностического модуля расстройств тревожно-
депрессивного спектра у пациентов с хроническими заболеваниями». 
The work was carried out within the framework of the State Assignment 
of Federal State Budgetary Institution V. P. Serbsky National Medical 
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of a clinical and pathogenetic model and diagnostic module of anxiety-
depressive spectrum disorders in patients with chronic diseases". 
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