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Репродуктивный возраст: проблемы сексуальности 
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Н. Н. Стеняева

Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В. И. Кулакова, г. Москва

Сексуальность является одним из фундаментальных 
факторов, влияющих на качество жизни человека. 
Нарушения сексуальной функции приводят к моральным 

и физическим страданиям в паре, дисгармоничным бракам  
и разводам [9, 29]. Проведенные многоцентровые эпиде-
миологические исследования сексуального здоровья насе-
ления показали, что сексуальные расстройства у женщин 
широко распространены (от 15,6 до 53,8%) и встречаются  
в 1,5–2 раза чаще, чем у мужчин [27]. 

Механизмы формирования сексуальной дисфункции  
у женщин весьма разнообразны и все еще малоизученны. 
Так, например, колебания гормонального фона во время 
менструального цикла могут сопровождаться изменениями 
сексуального влечения у здоровых женщин, что является 
вариантом нормы [18, 25]. 

Среди множества причин сексуальных расстройств, таких 
как стресс, депрессия, тревожно-фобические расстройства, 
прием антидепрессантов, хронические эндокринные и кар-
диоваскулярные заболевания, дисфункция мышц тазового 
дна, дисгармоничные отношения вследствие расстройства 
личности у одного из партнеров, выделяют гормональные 
изменения при менопаузе (естественной и хирургической), 
а также боязнь нежелательной беременности у фертильных 
женщин [4, 21]. 

Особенно острые споры в обществе, в СМИ, в медицин-
ских кругах связаны с влиянием на сексуальное поведение 
женщин и в целом на женскую сексуальность гормональных 
контрацептивов.

Цель обзора: изучить особенности сексуальной функции 
у женщин репродуктивного возраста, использующих различ-
ные КОК.

В литературе описано влияние гормональной контрацеп-
ции на сексуальность, опосредованное психосоциальными 
факторами. Так, C. A. Graham и соавт. (2004) оценили соотно-
шения сексуального возбуждения/торможения в различных 
ситуациях у 80 женщин. Участницы описали широкий круг 
физических (генитальных и экстрагенитальных), когнитив-
ных, эмоциональных и поведенческих сигналов, вызывающих 
и поддерживающих сексуальное возбуждение. Любопытно, 
что многие испытуемые не различали понятия «сексуальный 
интерес» и «сексуальное возбуждение». В качестве факто-
ров, воспринимаемых женщинами как катализаторы и инги-
биторы сексуального возбуждения, выступали переживания 
и мысли по поводу своего тела; озабоченность по поводу 
репутации, нежелательной беременности или контрацеп-
ции; соответствие желаемых элементов интимного контакта 
реальным, стиль партнера, инициирование близости; чувство 
принятия партнера; негативный настрой. Оказалось, что 
опасения по поводу нежелательной беременности особенно 
негативно влияют на сексуальное возбуждение у женщин  
в случаях, когда партнер не разделяет эти чувства [17].

Выбранный метод контрацепции занимает важное место 
в поддержке сексуального здоровья и гармонии сексуаль-
ных отношений в паре на протяжении всего репродуктив-
ного периода. Современные КОК, помимо высокой кон-
трацептивной эффективности, характеризуются лечебными  
и профилактическими свойствами: способствуют регуляции 
менструального цикла, устранению овуляторных болей, дис-
менореи; снижают риск рака яичников, эндометрия, толстой 
кишки и др. [2]. Зачастую приверженность применяемому 
контрацептивному средству обеспечивается качественным 
консультированием при его подборе, когда учтено необхо-
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димое женщине лечебное и профилактическое действие  
на соматическое и сексуальное здоровье [3].

В сексуально активных парах гормональная контрацепция 
является одним из наиболее популярных методов, при над-
лежащем консультировании ее применение может повысить 
качество жизни [22].

Гормональные оральные контрацептивы регуляр-
но используют более 100 млн женщин во всем мире;  
в США, по данным Национального исследования прироста 
семьи, в 2006–2010 гг. оральные контрацептивы принимали  
28% женщин [10]. 

Важными критериями выбора контрацептивного средства 
на протяжении всего репродуктивного периода жизни жен-
щины являются надежный контрацептивный эффект; без-
опасность, переносимость, характер влияния на массу тела 
и либидо; степень воздействия на нормализацию менстру-
ального цикла; степень сглаживания и устранения предмен-
струальной симптоматики; выраженность косметического 
эффекта [1]. 

Связь различных гормонов с проявлениями сексуальной 
функции у женщин изучена недостаточно. Однако отмечены 
положительные корреляции между уровнем тестостерона  
и выраженностью сексуального желания, а также инициа-
цией сексуальной активности; уровнем эстрогена и выра-
женностью сексуального желания и возбуждения в условиях 
половой близости; уровнем прогестерона и сексуальной 
восприимчивостью. И только повышенное количество про-
лактина отрицательно коррелирует с выраженностью сек-
суального возбуждения при половых контактах [6, 24, 26]. 

Вместе с тем в литературе широко представлены иссле-
дования влияния гормональных контрацептивов на женскую 
сексуальность и либидо. Известно, что эстрогенный компонент 
КОК этинилэстрадиол метаболизируется в печени, стимулируя 
гепатоциты к увеличению выработки глобулина, связывающе-
го половые гормоны (ГСПГ), а чем выше в крови концентрация 
ГСПГ, тем ниже уровень свободного тестостерона.

Систематический обзор и метаанализ показали, что на 
фоне приема КОК снижаются уровни циркулирующего обще-
го и свободного тестостерона, увеличивается концентрация 
ГСПГ. В связи с ростом уровня ГСПГ содержание свободного 
тестостерона уменьшается более чем в 2 раза [31].

Исторически cчиталось, что тестостерон является «гор-
моном желания». Тем не менее последние данные система-
тического обзора [12] свидетельствуют, что между уровнем 
тестостерона и выраженностью полового влечения у женщин 
существует минимальная или недостоверная корреляция, 
поэтому ключевую роль могут играть негормональные пере-
менные. 

Существуют многочисленные исследования, подтвержда-
ющие отсутствие отрицательного влияния оральных контра-
цептивов на либидо. Так, L. A. Heinemann и соавт. провели 
исследование, в котором участвовали 10 тыс. женщин, при-
нимающих оральные контрацептивы, и выявили, что лишь  
у 1,7% из них имелось снижение либидо [19]. 

Интересно, что при плацебоконтролируемых исследова-
ниях влияния оральных контрацептивов на либидо у женщин  
у каждой третьей пациентки, которой предоставляли плацебо, 
информируя о том, что таблетка является препаратом гормо-
нальной контрацепции, было зафиксировано снижение либи-
до [7]. Указанный факт свидетельствует о важной роли пси-
хологических факторов в генезе сексуальных дисфункций.

K. A. Hutchinson провел метаанализ имевшихся лите-
ратурных данных и сделал вывод, что эндокринные детер-

минанты женской сексуальности трудно охарактеризовать. 
Несмотря на существенно более низкие уровни свободного 
тестостерона у пользовательниц оральных контрацептивов  
в сравнении с таковыми у других женщин репродуктивного 
возраста, нет никаких доказательств того, что именно эти 
изменения явились причиной снижения сексуального инте-
реса или сексуальной активности [20].

C. J. Guillermo и соавт. в пилотном исследовании оце-
нили корреляционные связи между степенью физического 
дискомфорта, нарушениями сна, физической активностью, 
социально-сексуальными переменными и уровнями гормонов 
(дегидроэпиандростерона сульфата (ДГЭА-С), прогестерона, 
кортизола, тестостерона, эстрадиола и эстриола) в крови 
у молодых здоровых женщин, принимавших (n = 20) и не 
принимавших (n = 20) оральные контрацептивы на протя-
жении менструального цикла. Установлено, что сексуальная 
и физическая привлекательность может ассоциироваться с 
более широким спектром гормонов, чем считалось ранее [18]. 

Сравнительное ретроспективное исследование уровня 
ГСПГ у женщин репродуктивного возраста показало, что  
у участниц, принимающих КОК, он в 4 раза выше, чем у 
никогда их не принимавших [8]. При этом повышение уровня 
ГСПГ сохранялось у женщин не менее 120 дней после прек- 
ращения приема КОК. Авторы сделали вывод, что прием КОК 
может привести к постоянному повышению концентрации 
ГСПГ и иметь долгосрочные последствия для сексуального, 
метаболического и психического здоровья женщин. Осталось 
неясным, может ли длительное воздействие синтетических 
эстрогенов, входящих в состав оральных контрацептивов, 
вызывать импринтинг генов и повышенную экспрессию гена 
ГСПГ в печени у некоторых женщин.

L. Dennerstein и соавт. исследовали влияние половых гор-
монов на сексуальную функцию и психологическое благопо-
лучие у 438 менструирующих женщин 45–55 лет. Обнаружена 
значимая корреляция количественной оценки качества 
жизни с низким уровнем эстрадиола, но не с содержани-
ем андрогенов. Корреляция между количеством гормонов  
и балльной оценкой уровня настроения не выявлена [13].

Помимо влияния КОК на сексуальное поведение, большой 
интерес исследователей вызывает их воздействие на сосу-
дистые эффекты и состояние слизистой оболочки вульвы. 
На фоне приема некоторых КОК имеет место повышение 
чувствительности слизистой оболочки вульвы с понижением 
болевого порога [5, 16]. 

У молодых здоровых женщин, как показало пилотное 
исследование [5], после трехмесячного приема оральных 
контрацептивов, содержащих этинилэстрадиол, толщина 
половых губ и области вульвы значительно снизилась по 
сравнению с исходными значениями, в то время как индекс 
пульсации дорсальной клиторальной артерии и задних губ-
ных артерий значительно увеличился. Выявленные эффекты 
были связаны с повышением болевых ощущений во время 
полового акта, со снижением либидо, оргастичности и часто-
ты половых контактов. 

В последнее время появился новый класс КОК, в состав 
которых входит эстроген, идентичный эндогенному. Одним 
из таких препаратов является КОК, содержащий эстради-
ола валерат и диеногест (Э2В/ДНГ). К его преимуществам 
относят слабое центральное влияние, хорошее подавление 
овуляции и пролиферации эндометрия, естественную мета-
болизацию эстрадиола с образованием эстрона и эстриола,  
в связи с чем отсутствуют избыточное влияние этинилэстра-
диола и дефицит эстрона и эстриола. Кроме того, под дей-
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ствием данного препарата не так сильно, как под влиянием 
этинилэстрадиолсодержащих КОК, повышается уровень ГСПГ 
и не столь значительно снижаются концентрации общего  
и свободного тестостерона и ДГЭА-С [11, 30]. 

КОК, содержащий эстрадиола валерат, за счет естествен-
ного метаболизма эстрадиола с образованием эстрона  
и эстриола обеспечивает адекватную любрикацию и купиру-
ет диспареунию. Это подтверждается рядом сравнительных 
исследований, выполненных в последние годы.

Так, S. R. Davis и соавт. провели многоцентровое рандо-
мизированное двойное слепое сравнительное исследова-
ние влияния на сексуальную функцию КОК, содержащих 
Э2В/ДНГ (первая группа) и комбинацию этинилэстрадиола  
и левоноргестрела (ЭЭ/ЛНГ) (вторая группа). Частота неже-
лательных явлений у пациенток обеих групп была низкой  
и статистически значимо не различалась. Сексуальную 
функцию оценивали с помощью анкеты Female Sexual 
Function Index (FSFI, индекс женской сексуальной функ-
ции). Общая оценка по FSFI, отдельные параметры сек-
суальной функции (возбуждение, интерес, любрика-
ция, оргастичность, удовлетворенность) также не имели 
статистически значимых различий между группами во 
время приема КОК, при этом отмечалось их улучшение 
по сравнению с исходными уровнями. Этот положитель-
ный эффект наблюдался при оценке сексуальной функции  
у женщин с КОК-ассоциированной сексуальной дисфунк-
цией. Он обеспечивается протективным действием эстро-
гена, идентичного эндогенному, на влагалищный эпителий,  
а также на сенсорные нейроны вагинальной ткани [11].

Нужно отметить, что контрацептивы с эстрадиолом улуч-
шают качество жизни и сексуальность не только у жен-
щин старшего репродуктивного возраста, когда начинается 
естественное снижение уровней собственных гормонов, но  
и у пациенток репродуктивного возраста.

С. Di Carlo и соавт. провели исследование влияния Э2В/ДНГ-
содержащих КОК на качество жизни и сексуальную функцию 
женщин по сравнению с исходными уровнями в зависимости 
от возраста. В исследование включили 102 женщин в возрасте 
25–45 лет. Из них 39 участниц были моложе 35 лет (группа А),  
а 63 женщины были в возрасте 35 лет и старше (группа B).  
В обеих группах выявлены высокие уровни всех показате-
лей качества жизни в конце исследования (через 6 месяцев 
применения препарата). В группе А значимое повышение 
качества жизни наблюдалось в сфере «общее состояние здо-
ровья», в группе В — в областях «общее состояние здоро-
вья», «энергичность». Уменьшение любрикации имело место в 
обеих группах. У участниц группы А обнаружено значительное 
улучшение показателей FSFI в доменах «удовлетворенность»  

и «боль», а у женщин группы B — в доменах «желание», 
«удовлетворенность» и общей оценки по FSFI. По мнению 
авторов, в обеих группах это могло быть связано с надежным 
контрацептивным действием, а также с неконтрацептивными 
эффектами препарата (снижением интенсивности меноррагий, 
устранением анемии и дисменореи). Исследователи отметили, 
что улучшение качества жизни и сексуальной функции было 
характерно для всех женщин независимо от возраста [14]. 

Действительно, Э2В/ДНГ-содержащий КОК оказывает 
лечебное действие у женщин с обильными менструальными 
кровотечениями (ОМК), что позволило в 2013 г. в показания 
к его применению в РФ внести и обильные и/или длительные 
менструальные кровотечения без органической патологии. 

Назначение Э2В/ДНГ-содержащих КОК пациенткам с ОМК 
обеспечило снижение менструальной кровопотери через  
6 месяцев лечения на 88%, тогда как на фоне приема пла-
цебо данный показатель снизился на 24% [15]. R. Wasiak  
и соавт. (2013) продемонстрировали, что уменьшение объ-
ема и укорочение периода ежемесячной кровопотери на 
фоне приема Э2В/ДНГ-содержащего препарата оказались 
настолько существенными, что у женщин с ОМК клини-
чески значимо улучшилось качество жизни, повысились 
работоспособность и ежедневная активность. Эта динамика 
сопровождалась более выраженным снижением финансовых 
затрат по сравнению с плацебо [28]. Исследование [23], 
в котором женщины с целью контрацепции использовали  
Э2В/ДНГ-содержащий КОК в течение 20 циклов, показало 
высокую степень удовлетворенности им (79,5%); 67,5% жен-
щин подтвердили, что прием этого препарата будет у них 
методом выбора.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современная контрацепция изменила взгляды общества на 
женскую сексуальность. Возможность вести активную сексу-
альную жизнь, эффективно предохраняясь от нежелательной 
беременности, планируя рождение детей, восстанавливая 
фертильность в короткие сроки, а также получать с помощью 
контрацептивных средств необходимое лечение обеспечила 
женщинам сексуальную свободу. Наряду с потребностью 
в эффективной и безопасной контрацепции, актуализи-
ровалась и необходимость восстановления соматического  
и сексуального здоровья.

Репродуктивное поведение включает культуру использо-
вания контрацептивов. Женщины обычно отдают предпо-
чтение препаратам, содержащим компоненты, идентичные 
натуральным или максимально приближенные к ним, обеспе-
чивающим хорошее самочувствие, которые можно использо-
вать на протяжении всего репродуктивного периода1. 
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