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сексуальных функций у женщин
Ю.А. Стук

Российское общество клинических исследователей

В половом акте женщины играют роль такие аспекты, как ее внутреннее сексуальное состояние, внешний сексу<

альный образ, а также такие составляющие факторы, как семья, общество, культура и окружающая среда. Опреде<

ленное значение в этом принадлежит опыту сексуальных отношений, имевшиеся партнеры, психическое состояние,

заболевания, гормональный статус, психогенные и органические причины нарушений сексуального влечения, возбужде<

ния, оргазма и половых болевых нарушений, вызывающих у человека стресс. Нет оснований считать, что большинство

женщин увязывают удовлетворение половым актом с количеством достигнутых оргазмов или даже с вероятностью

достижения оргазма при данном половом акте. В настоящее время разрабатываются 6 основных путей медикамен<

тозного лечения нарушений сексуальных функций и/или симптомов менопаузы у женщин. К ним относится примене<

ние агонистов дофамина и родственных им соединений, меланокортин<стимулирующего гормона, адреноблокаторов,

доноров и донаторы NO, простагландинов и андрогенов. Для лечения нарушений сексуальных функций у женщин раз<

рабатывается целый ряд препаратов этих групп. Данные средства должны быть эффективны и иметь хорошие по<

казатели безопасности, учитывая все возрастающую обеспокоенность населения побочными эффектами замести<

тельной гормональной терапии эстрогенами и прогестогенами. В настоящее время не ясно, будут ли какие<либо из

разрабатываемых препаратов одновременно и безопасными, и эффективными для лечения нарушений сексуальных

функций у женщин. Однако исследования в этой области дадут важные научные данные для будущих разработок. При

половом акте женщины участвуют такие аспекты, как осознание ей своего внутреннего сексуального состояния,

своего внешнего сексуального образа, а также факторы семьи, общества и культуры. Определенную роль в этом так<

же играют: окружающая среда, опыт сексуальных отношений, имевшиеся партнеры, прошлые отношения, психичес<

кое состояние, имеющиеся заболевания и гормональный статус. В настоящее время четко не установлено, какие ос<

новные нейроэндокринные механизмы и гормональные метаболические пути участвуют в формировании сексуальных

реакций у женщин. Важную роль в этих процессах может играть эмоциональная близость. Важными факторами

также являются хорошие отношения с партнером, хорошее общее состояние здоровья обоих партнеров, отсутствие

сильных жизненных стрессов и финансовых проблем. 

Определение. Междисциплинарный совет по соглаD

сованию терминов, состоящий из 19 экспертов в обD

ласти нарушения сексуальных функций у женщин,

опубликовал согласованные определения и классифиD

кацию нарушений сексуальных функций у женщин

[13], основываясь на разработанной ВОЗ МеждународD

ной классификации болезней (МКБD10) и 4Dом РукоD

водстве по диагностике и статистике психических

расстройств (DSMMDDIV) Американской ассоциации

психиатров. Предыдущая классификация DSMMDDIV

была расширена за счет включения в нее психогенных

и органических причин нарушений сексуального влеD

чения, возбуждения, оргазма и половых болевых наруD

шений. Важным элементом этой новой системы диагD

ностики является критерий наличия стресса у пациенD

та. Это означает, что состояние считается заболеваниD

ем только в том случае, если оно вызывает стресс у

женщины, имеющей это состояние [13]. Диагностика

должна основываться только на ощущениях самой

женщины и не должна зависеть от интерпретации этих

ощущений врачом. Хотя результаты применения предD

ложенного Советом экспертов метода диагностики выD

зывают некоторые сомнения [9] этот метод поDпрежнеD

му поднимает важные вопросы определений и ставит

проблемы для будущих исследований. В настоящее

время принятые определения сексуальных реакций

женщин пересматриваются в связи с проведением IID

ой Международной консультации по вопросам наруD

шения эрекции и сексуальных функций [54].

Нарушения полового влечения. Ослабление полового

влечения < это постоянный или периодически возникаю<

щий недостаток (или отсутствие) сексуальных фанта<

зий/мыслей и/или желания или восприимчивости к поло<

вой жизни, вызывающий у женщины стресс [2, 12]. По

новой классификации, для диагностики нарушения

полового влечения, так же как и других нарушений

сексуальных функций, критическое значение имеет

ощущение женщиной стресса или недостаточности

той или иной функции [12]. Синонимами полового

влечения являются либидо, «сексуальный интерес»,

«сексуальный аппетит», «сексуальный драйв», «сексуD

альный импульс». Все эти термины относятся к основD

НОВЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА И ТЕХНОЛОГИИ



3КАЧЕСТВЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА      №4, 2003

ному чувству сексуального желания, которое заставляD

ет женщину заниматься сексом и концентрироваться

на достижении этой цели. При отсутствии или недосD

татке полового влечения можно сказать, что у женщиD

ны отсутствует или снижено либидо. 

Нарушения полового возбуждения женщин включают

постоянную или периодически возникающую неспоD

собность к достижению или поддержанию его, что выD

зывает у женщины стресс [12, 15]. Это может проявD

ляться отсутствием психического возбуждения, отсутD

ствием увлажнения/набухания половых органов или

других соматических реакций. У подавляющего больD

шинства женщин с нарушением полового возбуждеD

ния эротические стимулы, поDвидимому, вызывают

нормальное усиление кровенаполнения органов малоD

го таза, которое можно измерить методом плетизмогD

рафии [12]. И наоборот, усиление вызываемого эротиD

ческими стимулами кровенаполнения стенки влагалиD

ща, с помощью препаратов, у здоровых женщин может

не сопровождаться субъективным ощущением сексуD

ального возбуждения [12].

Нарушения полового возбуждения могут включать

широкий спектр расстройств. Формально, не выделяD

ют какихDлибо групп, например нарушений, сопроD

вождающихся нормальным усилением кровенаполнеD

ния или с отсутствием физиологических реакций. ЭмD

пирически предполагается, что важным компонентом

лечения атрофии влагалища у женщин в менопаузе

должно быть применение эстрогена [16]. 

Нарушения оргазма < это постоянное или периодичес<

ки возникающее затруднение, задержка или невозмож<

ность достижения оргазма при достаточной сексуаль<

ной стимуляции и возбуждении, которые вызывают у

женщины стресс [15]. В этом определении важным укаD

занием является то, что если женщина не испытывает

стресса от отсутствия «разрядки» при сексуальном возD

буждении, то это состояние не считается нарушением.

Половые болевые нарушения включают боль при поло<

вом акте, вагинизм и болевые нарушения сексуальных

функций, не связанные с половым актом [12]. Эти состоD

яния затрудняют нормальный половой акт и достижеD

ние оргазма. В настоящее время для лечения этих наD

рушений нет лекарств. Наличие этих нарушений являD

ется одним из критериев исключения пациенток во

всех клинических исследованиях, в которых оцениваD

ется половое влечение, возбуждение и/или оргазм. 

Альтернативные цепи регуляции. Недавно была

предложена альтернативная схема развития сексуальD

ных реакций у женщин, в которой основное внимание

уделяется эмоциональному компоненту полового влеD

чения [12]. Оказывается, что заниматься сексом, осоD

бенно при длительных отношениях, женщину часто

заставляет стремление к большей эмоциональной блиD

зости с партнером, а не «сексуальный голод». КлючеD

выми компонентами сексуальных реакций женщин

являются сексуальные стимулы и контекст, в котором

они действуют. Стимулы окружающей среды и эмоциD

ональные реакции вызывают активацию нейронов паD

ралимбической области головного мозга. Импульсы

этих нейронов передаются к соответствующим периD

ферическим тканям, что проявляется соматическими

реакциями и кровенаполнением половых органов.

При этом активируются рецепторы в тканях, а их имD

пульсы возвращаются в паралимбическую область,

осуществляя обратную регуляцию процесса. Роль этой

обратной регуляции может быть различной, в том чисD

ле и тормозящей [34]. Указывается также на наличие

еще одной цепи регуляции, в которой эмоциональные

стимулы действуют на центр сексуального удовольD

ствия в медиальной преоптической области гипоталаD

муса и других структурах лимбической системы и приD

лежащих структурах.

Распространенность. Результаты большинства эпиD

демиологических исследований позволяют предполоD

жить, что нарушение сексуальных функций среди женD

щин распространено больше, чем среди мужчин, незаD

висимо от географической области и методов оценки

этих нарушений. Важно помнить, что показатели распD

ространенности нарушений сексуальных функций заD

висят от метода их оценки, которые в разных исследоD

ваниях сильно варьируют. Обзор литературы показал

следующую общую распространенность нарушений

сексуальных функций [66]: 

• нарушения полового влечения D 5D46%, 

• нарушения полового возбуждения D 7D10%, 

• нарушения оргазма D 7D10%. 

Распространенность нарушений сексуальных

функций среди женщин составляет 43% [44, 45]. Из

этих 43% женщин примерно 22% имели сниженное поD

ловое влечение, определяемое как отсутствие интереса

к занятиям сексом. В исследовании, проведенном в

1978 г., было выявлено нарушения сексуальных функD

ций у 35% женщин и 16% мужчин [27]. Среди женщин

с нарушением сексуальных функций 63% имели наруD

шения полового возбуждения или оргазма, а 77% имеD

ли состояния, которые авторы не относили к расстройD

ствам. Так отсутствие интереса или неспособность к

занятиям сексом, определяли по частоте: 

• сексуальных мыслей, 

• фантазий, 

• снов, 

• желаний, 

• желаний первой инициировать сексуальные отD

ношения.

Результаты исследований показали снижение полоD

вого влечения среди замужних женщин, женщин с

психическими расстройствами, курильщиц и женщин

в климаксе [5, 6]. Половая жизнь играет важную роль в

отношениях пожилых женщин [68]. РаспространенD

ность нарушений сексуальных функций среди здороD

вых женщин с возрастом снижается [6]. Частота полоD

вых актов обратно пропорционально зависит от налиD

чия депрессии, физических недостатков партнера и куD

рения, но не зависит от наличия менопаузы [39]. СаD

НОВЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА И ТЕХНОЛОГИИ



4 №4, 2003      КАЧЕСТВЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА  

мыми частыми биологическими факторами, подавляD

ющими сексуальное возбуждение, являются наличие

депрессии и ее лекарственная терапия [19, 60].

В совокупности, эти данные позволяют предполоD

жить большую распространенность нарушения сексуD

альных функций среди женщин.

Регистрируемые показатели

Патофизиология. Что же такое недостаточность

функций и как она определяется? Наличие недостаD

точности функций основывается на двух основных

предположениях: 

I. эту недостаточность можно определить, 

II. нарушение устраняется восполнением соответD

ствующего биологического фактора или лечениD

ем, которое можно измерить [26]. 

Заболевания, связанные с эндокринной недостаD

точностью, например сахарный диабет или гипотиреD

оз, хорошо изучены благодаря возможности измереD

ния соответственно уровня глюкозы и гормонов щитоD

видной железы. Определение нарушения сексуальных

функций на основе недостаточности какогоDлибо марD

кера, например уровня андрогенов, является гораздо

более сложной задачей. 

Физиологические показатели. Разработка и измереD

ние значимых, надежных, неинвазивных и приемлеD

мых показателей для измерения результатов клиничесD

ких исследований, в которых оцениваются нарушения

сексуальных функций, является сложной задачей.

Способы измерения многих объективных показателей

сексуальной реакции для женщин неприятны. ПримеD

рами таких методов являются магниторезонансная тоD

мография (МРТ) и фотоплетизмография. ВагинальD

ный фотоплетизмограф имеет размер тампона и измеD

ряет кровоток или набухание влагалища при зрительD

ной сексуальной стимуляции. Хотя вагинальная фоD

топлетизмография и МРТ органов малого таза дают

важные научные данные, неясно, насколько они корD

релируют с увлажнением половых органов по оценке

самих женщин [21, 33, 42]. Эти методы исследования

стоят дорого. Несмотря на недостатки вагинальной

фотоплетизмографии и МРТ органов малого таза, поD

лученные с их помощью клинические результаты дают

важную информацию для будущих исследований. 

Вопросники качества жизни, оценивающие качество

жизни при различных заболеваниях и состояниях, пеD

ред их использованием в клинических исследованиях

должны быть тщательно отработаны и оценены [69].

Недавно были опубликованы несколько вопросников,

в том числе «Индекс сексуальных функций женD

щин/FSFI» [59], «Шкала сексуального стресса женD

щин/FSDS» [22] и «Вопросник сексуальных функD

ций/SFQ» [58]. Индекс SFSI представляет собой вопD

росник из 19 пунктов, который оценивает 6 групп поD

казателей, в том числе сексуальное влечение, сексуальD

ное возбуждение, увлажнение половых органов, орD

газм, сексуальное удовлетворение и боль. Вопросник

SFQ, разработаный для проведения клинических исD

следований, включает 31 вопрос, оценивающий 7 поD

казателей сексуальных функций у женщин: 

1. сексуальное влечение, 

2. сексуальное удовлетворение, 

3. оргазм, 

4. сексуальное возбуждение/ощущение, 

5. вызванное возбуждением увлажнение половых

органов, 

6. боль и удовлетворение партнером. 

Важным дополнением, которое еще разрабатываетD

ся, является FSDS, поскольку стресс является ключеD

вым компонентом нарушения сексуальных функций у

женщин. Обзор вопросников был опубликован недавD

но [62].

Рекомендации FDA по клиническим исследованиям
средств лечения нарушений сексуальных функций у жен&
щин [69]. В рекомендациях выделены четыре компоD

нента сексуальных реакций, которые рассматриваются

изолированно друг от друга, без учета современных

представлений о сложности сексуальных функций у

женщин. В них большое внимание уделяется оргазму

как клинически регистрируемому показателю. Однако

не существует оснований предполагать, что большинD

ство женщин увязывают удовлетворение половым акD

том с количеством достигнутых оргазмов или даже с

вероятностью его получения. Кроме того, в документе

описываются значимые и релевантные методы измереD

ния показателей, однако мало внимания уделяется

важности факторов, способствующих нарушению секD

суальных функций у женщин, в частности депрессии и

лекарственной терапии [20, 37]. Следует также учитыD

вать, что женщины различаются по способности к секD

суальному возбуждению и торможению [10], поэтому

наличие у женщин любых сопутствующих проблем

должно быть отражено в критериях включения и искD

лючения из исследований. Помимо этого, в документе

не отражена роль лекарственной терапии в развитии

или регуляции сексуальных реакций [28].

Средства медикаментозной терапии. Каковы основные

возможные средства медикаментозной терапии наруше<

ний сексуальных функций у женщин? В настоящее время

нет препаратов, разрешенных для применения по этоD

му показанию в РФ. Существуют 6 основных направD

лений, представляющих интерес для лечения нарушеD

ний сексуальных функций у женщин. К ним относитD

ся применение агонистов дофамина и родственных им

соединений, меланокортинDстимулирующего гормоD

на, адреноблокаторов, доноров и донаторы NO, просD

тагландинов и андрогенов. Для лечения нарушений

сексуальных функций у женщин разрабатывается цеD

лый ряд препаратов этих групп. Эти группы препараD

тов и ожидаемые возможности их применения для леD

чения нарушений сексуальных функций у женщин пеD

речислены в табл. 1. 
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Агонисты дофамина. При применении агонистов

дофамина для лечения болезни Паркинсона у некотоD

рых пациентов была отмечена стимуляция сексуальD

ных реакций [20, 37]. Более того, больные, получавшие

бупропион для устранения побочного действия селекD

тивного ингибитора обратного захвата серотонина на

сексуальные функции, сообщали об усилении половоD

го влечения [28]. Селективная активация дофаминоD

вых Д
2
Dрецепторов в медиальной преоптической обD

ласти крыс и обезьян путем системного введения агоD

нистов дофамина, например апоморфина, усиливала

половое поведение животных при таких дозах препараD

тов, которые не вызывали других реакций [1, 23, 24,

53]. ПоDвидимому, дофамин активирует половое повеD

дение, а серотонин его угнетает. 

Одним из первых агонистов дофамина, который наD

чали разрабатывать для лечения сниженного полового

влечения и возбуждения, стал хинеролан компании Eli

Lilly [20]. Однако разработка этого препарата была в

последующем прекращена. 

Сублигвальная лекарственная форма неселективD

ного агониста Д
1
D и Д

2
Dдофаминовых рецепторов апоD

морфина (компания TAP Pharmaceuticals) разрешена

для применения в Европе и ожидает регистрации в

США для лечения нарушений эрекции. ПредпринимаD

ются попытки использовать апоморфин для лечения

нарушений сексуальных функций у женщин.

Компания Nastech разрабатывает интраназальную

лекарственную форму апоморфина для лечения наруD

шений сексуальных функций как у мужчин, так и у

женщин. Хотя применение агонистов дофамина для

лечения нарушений сексуальных функций является

многообещающим направлением исследований, никаD

ких других агонистов, кроме апоморфина, для этой цеD

ли не разрабатывается. 

αα&меланоцит&стимулирующий гормон. Недавно поD

лученные результаты свидетельствуют о том, что секD

суальные функции могут регулироваться через рецепD

торы меланокортина в головном мозге [61, 70, 71].

Компания Palatin Technologies проводит I фазу клиниD

ческих исследований интраназально применяемого

аналога aDмеланоцитDстимулирующего гормона (РТD

141) для лечения нарушений сексуальных функций у

женщин [55]. 

αα&адреноблокаторы. Фентоламин является комбиD

нированным α
1
D и α

2
Dадреноблокатором, который был

исходно разрешен для лечения артериальной гипертоD

нии при феохромоцитоме и вызываемого норадренаD

лином некроза кожи. Вне разрешенных показаний

фентоламин применялся для лечения нарушений

эрекции путем инъекций в пещеристое тело. КомпаD

ния Zonagen разработала новую пероральную лекарD

ственную форму фентоламина с быстрым высвобожD

дением активного компонента для лечения нарушеD

ний сексуальных функций у женщин. Эффекты приD

менения этого препарата в дозе 40 мг оценивались в

предварительном плацебоконтролируемом исследоваD

нии. В нем участвовали 6 женщин в менопаузе, у котоD

рых отсутствовало увлажнение половых органов или

субъективное ощущение возбуждения при сексуальD

ной стимуляции [40]. В результате обнаружено лишь

слабое улучшение вызываемых визуальной эротичесD

кой стимуляцией (два 20Dминутных сеанса эротичесD

кого видеофильма) сексуальных реакций (субъективD

ного ощущения возбуждения или объективного покаD

зателя вагинального кровенаполнения, по данным ваD

гинальной фотоплетизмографии). Аналогичные реD

зультаты получены и в других исследованиях, в котоD

рых оценивалось влияние перорального фентоламина

на нарушения сексуальных функций у женщин [63,

64]. В настоящее время дальнейшие исследования не

планируются.

Для лечения нарушений сексуальных функций у

женщин были также предложены комбинации препаD

ратов, сходных с теми, которые разрабатываются для

лечения нарушений сексуальных функций у мужчин.

Одной из таких комбинаций является крем, содержаD

щий фентоламин и альпростадил (простагландин Е
1
).

Однако исследования в этом направлении прекращеD

ны. Проводилось небольшое исследование комбинаD

ции фентоламина и апоморфина [64]. К сожалению,

полученных данных недостаточно для оценки эффекD

тивности или безопасности этой комбинации или кажD

дого из препаратов по отдельности.

Простагландины давно применяются для лечения

нарушений сексуальных функций у мужчин, особенно

для лечения нарушений эрекции [57]. Было высказано

предположение о том, что важной причиной ослаблеD

ния вагинальных проявлений сексуального возбуждеD

ния у женщин, особенно в менопаузе, является ослабD

ление кровоснабжения половых органов и сопутствуюD

щее ослабление выделения секрета вагинальных желез

при сексуальном возбуждении. Считается, что просD

тагландины могут быть эффективны у некоторых женD

щин с такими нарушениями за счет расслабления гладD

кой мускулатуры артерий, питающих половые органы,

и усиления кровотока в половых органах. Однако осD

лабление увлажнения половых органов у женщин с деD

фицитом эстрогена имеет не столь прямолинейную

причину, и для окончательного прояснения этого вопD

роса требуются дальнейшие исследования. 

В 2002 г. в США были представлены результаты

клинического исследования лекарственной формы

альпростадила для местного применения при лечении

нарушений сексуальных функций у женщин [29, 35]. В

этом плацебоконтролируемом исследовании участвоD

вали 76 женщин в менопаузе, имевших нарушения секD

суального возбуждения. Анамнез этих женщин (напD

ример, количество родов) неясен. Местное применеD

ние альпростадила в дозе 100 или 400 мкг приводило к

значительному, по сравнению с плацебо, улучшению

как соматических ощущений сексуального возбуждеD

ния, так и количества случаев субъективноDоцениваеD

мого сексуального возбуждения и удовлетворения возD
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буждением в течение 120 мин. после визуальной сексуD

альной стимуляции. У женщин, применявших альпD

ростадил в дозе 400 мкг, отмечено наибольшее изменеD

ние температуры влагалища, частоты случаев уровня

сексуального возбуждения, удовлетворения возбуждеD

нием и общего сексуального удовлетворения по сравD

нению с исходными значениями этих показателей.

Так, компания NexMed разрабатывает препарат

Femparox® (альпростадил) для женщин с нарушением

сексуального возбуждения [50]. Уже проведены три исD

следования в рамках IDой фазы  клинических испытаD

ний, в которых оценивалась безопасность разных доз

препарата у 70 женщин в преклимактерическом периD

оде. У этой же категории женщин проведено одно исD

следование с участием 94Dх женщин, с нарушениями

сексуального возбуждения в пременопаузе [73]. ЭфD

фективность этой лекарственной формы альпростадиD

ла оценивается путем заполнения женщинами ежедD

невников и вопросников (например, FSFI и FSDS). 3

марта 2004 г. компания NexMed сообщила об инициаD

ции IIIDй фазы рандомизированного клинического исD

следования крема Femparox® на 400Dх пациентках [74].

Доноры NO. Хотя роль NO [41] и его донаторы (напD

ример, ингибитора фосфодиэстеразы силденафила

[30]) в усилении эрекции пениса хорошо известна, знаD

чительно меньше известно о его роли и роли ингибиD

торов фосфодиэстеразы в сексуальном возбуждении

женщин.

Ингибиторы фосфодиэстеразы. Применение силдеD

нафила для лечения нарушений сексуальных функций

у женщин изучалось в нескольких исследованиях в

рамках IDой и IIDой фазы клинических испытаний. В

исследовании Laan E. с соавт. [43] 12 здоровых женD

щин, не имевших нарушений сексуальных функций в

менопаузе были рандомизированы. Они однократно

получали либо 50 мг силденафила, либо плацебо. Хотя

силденафил эффективно усиливал вызываемое эротиD

ческой стимуляцией кровенаполнение влагалища, это

действие не сопровождалось влиянием на субъективD

ное ощущение сексуального возбуждения. 

В рандомизированном плацебоконтролируемом

исследовании [14] тоже не смогли обнаружить влияния

силденафила (10D100 мг) на субъективное ощущение

сексуального возбуждения у женщин, получавших заD

Таблица 1

Возможные препараты, разрабатываемые для лечения нарушений сексуальных функций у женщин

Группы препаратов Возможные показания Препараты КомпанияCразработчик 

к применению (фаза разработки)  

Агонисты дофаминовых рецепторов Половое влечение Интраназальный апоморфин Nastech (II фаза)

Неселективные  Половое возбуждение Пероральный фентоламин Zonagen (I фаза) 

α
1
D и α

2
Dадреноблокаторы    

Донаторы NO  

Ингибиторы фосфодиэстеразы IV Половое возбуждение Силденафил  Pfizer (исслед. остановлено) 

Половое возбуждение  Тадалафил Lilly/ICOS (II фаза)  

Другие доноры NO Половое возбуждение Аргинин+йохимбин NitroMed  

Аналоги αDмеланоцитD Половое влечение РТD141 Palatin (I фаза)

стимулирующего гормона  и возбуждение    

Простагландины Половое возбуждение Альпростадил D гель для Vivus (II фаза)

(миорелаксанты гладкой  местного применения

мускулатуры) Половое возбуждение Альпростадил D крем NexMed

для местного применения   

Андрогены  

Тестостерон Половое влечение Тестостерон D  Watson/Proctor&Gamble

трансдермальная форма  (III фаза)   

– Тестостерон – гель   

Комбинация эстроген/андроген Половое влечение Этерифицированный Cellegy/Solvay

эстроген/метилтестостерон*  

Андрогенные пищевые добавки Показания  Различные Разные

не определены (ЗНР) андрогенные вещества   

Натуральные продукты Показания  Zestra** для женщин*** Qualilife 

не определены (ЗНР)

Примечание.

* – Предназначен для лечения вазомоторных симптомов средней тяжести/тяжелых симптомов у пациентов в менопаузе, не чувствительных к

одним эстрогенам.

** – Торговое название указано только для идентификации препарата и не означает разрешения на применение в РФ.

*** – Препарат рассматривается как «общепризнанно безопасный» и доступен через интернет.

ЗНР – Заявка не рассматривалась.
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местительную терапию эстрогеном, и у женщин с деD

фицитом эстрогена, имевших нарушения сексуальных

функций, в том числе нарушение сексуального возD

буждения. В обеих группах физиологические вагиD

нальные эффекты силденафила не улучшали общей

сексуальной реакции, оцениваемой по вопроснику

сексуальных функций SFQ, вопроснику общей эффекD

тивности лечения, анкете удовлетворения качеством

жизни и дневнику половой жизни.

Несколько других небольших исследований, в коD

торых сравнивались эффекты силденафила и плацебо,

вызвали еще больше вопросов. Kaplan с соавт. [38] обсD

ледовали 33 женщины с нарушением сексуальных

функций в менопаузе и не обнаружили существенного

улучшения общей сексуальной реакции. Caruso и со<

авт. [17] показали, что применение силденафила по

сравнению с плацебо увеличивает частоту достижения

оргазма, но ее оценивали по непроверенному вопросD

нику. В исследовании Sipski с соавт. [67] 19 женщин в

преклимактерическом периоде, с травмами спинного

мозга, были рандомизированы в группы, получавшие

либо силденафил 50 мг, либо плацебо; затем женщины

обеих групп получали соответствующий другой препаD

рат. Влияние силденафила на сексуальное влечение и

возбуждение было наиболее очевидно в условиях одD

новременной визуальной и мануальной эротической

стимуляции, что согласуется с данными, ранее полуD

ченными для мужчин с травмой спинного мозга. КроD

ме того, необходимо было проверить, существуют ли

какиеDлибо особые категории женщин, чувствительD

ных к силденафилу [17, 38, 67]. В настоящее время

дальнейшие исследования использования силденафиD

ла у женщин не планируются.

Аналогично силденафилу, предварительные исслеD

дования тадалафила у женщин в преклимактерическом

периоде не смогли четко продемонстрировать влияния

этого препарата на сексуальное возбуждение [51].

Доклиническое исследование нового донора NO

(DSI), применённого местно у крыс, показало, что он

селективно увеличивал вагинальное кровенаполнение

на 45D60 мин, измеренное с помощью лазерной допплеD

рфлоуметрии, и не выявило воздействия на АД, ЧСС и

функции сердца. Поэтому, местная аппликация донаD

торов NO, таких как DSI, может быть полезна в лечеD

нии женских сексуальных расстройств у людей [75].

Другие доноры NO. Лидирующий препарат компаD

нии NitroMed D это запатентованная комбинация доноD

ра NO (LDаргинина) и конкурентного α
2
DадреноблокаD

тора йохимбина [47]. Этот препарат успешно прошел

фазы I (в США) и IIa (во Франции) клинических исD

пытаний для лечения нарушений сексуальных функD

ций у женщин, и в дополнительных фармакологичесD

ких исследованиях не выявлено его лекарственного

взаимодействия с нитратами. В настоящее время дальD

нейшие испытания этого препарата по данному покаD

занию не проводятся. 

Препарат ArginMax (торговое название указано

только для идентификации препарата и не означает

разрешения на применение в РФ) – запатентованная

пищевая добавка, содержащая экстракты женьшеня,

гингко, дамамианы, а также аргинин, витамины и миD

неральные соли. В плацебоконтролируемом исследоD

вании у женщин, получавших ArginMax в течение 4

нед., отмечено усиление полового влечения и чувствиD

тельности клитора, улучшение общей удовлетворенD

ности половой жизнью, ослабление сухости влагалиD

ща, повышение частоты половых актов и оргазмов без

какихDлибо существенных побочных эффектов [36].

Требуются более строгие научные исследования этой

любопытной комплексной пищевой добавки. 

Андрогены. Долгое время исследователи нарушений

сексуальных функций заявляли, что эти нарушения

обусловлены дефицитом андрогенов [13] и в качестве

возможных средств лечения рассматривались различD

ные андрогены (например, тестостерон, дигидротесD

тостерон, дигидроэпиандростерон (ДГЭА), андросD

тендион и андрогенные пищевые добавки в различных

лекарственных формах (пилюли, инъекционные растD

воры, кремы). Сегодня андрогены считаются тератоD

генными веществами, так как при их применении в

критические периоды беременности они способны

направлять развитие половых органов плода женского

пола по мужскому типу [31, 40, 49]. Распространено

мнение, что ароматические андрогены не проникают

через плацентарный барьер, но этот факт еще не подтD

вержден. 

До настоящего времени не проводились популяциD

онные исследования, в которых изучалась бы связь

между дефицитом тестостерона или ДГЭА и нарушеD

нием полового влечения у женщин. Если такая связь и

существует, она должна проявляться общим дефициD

том андрогенов у женщин с нарушением полового влеD

чения и/или усилением полового влечения после заD

местительной терапии андрогенами [26]. На состоявD

шейся в 2001 г. Принстонской конференции (ПринсD

тон, США) группа ученых сделала доклад о результатах

обзора литературы, в котором они определили состояD

ние дефицита андрогенов у женщин как комплекс опD

ределенных клинических симптомов в сочетании со

сниженным уровнем биодоступного тестостерона и

нормальным уровнем эстрогена [7, 8]. В отчете ПринсD

тонской конференции были отмечены недостаточная

чувствительность и надежность определения дефицита

уровня андрогенов. Поэтому при отсутствии клиниD

ческих диагностических тестов врачу трудно лечить это

состояние. Существующие знания о влиянии андрогеD

нов на сексуальность человека, особенно женщин, даD

леко не полны.

Результаты Инициативного клинического исследоD

вания здоровья женщин (Women`s Health Initiative

Clinical Trial) [72] показали повышение риска для здоD

ровья, при проведении принятых схем заместительной

гормональной терапии (например, эстрогеном и проD

гестогеном). 
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Тестостерон. Компания Proctor & Gamble начала фаD

зу III клинических испытаний трансдермальной форD

мы тестостерона (пластыря) для лечения нарушений

сексуальных функций у женщин. Во IIDой фазе  исслеD

дований 75 женщин с хирургически вызванной меноD

паузой, с нарушениями сексуальных функций и полуD

чавших стандартную заместительную терапию эстроD

геном, были рандомизированы в группы, пользовавD

шиеся пластырем с тестостероном (150 или 300 мг) или

плацебо [46, 65]. Исследование полностью закончили

65 женщин. Эффект тестостерона несколько маскироD

вался сильным эффектом плацебо. В частности, по

Краткой шкале сексуальных функций у женщин, оцеD

нивающей частоту половых актов, частоту достижения

оргазма и удовольствие у женщин, получавших плацеD

бо, тестостерон 150 мг и тестостерон 300 мг, в среднем

соответственно было 72, 64 и 81 балл. Отличие между

тестостероном 300 мг и плацебо было достоверно.

Применение пластыря с тестостероном 300 мг также

улучшало настроение и общее чувство благополучия.

Преимущество тестостерона перед плацебо наблюдаD

лось в основном в старшей группе женщин (>48 лет).

Применение тестостерона не изменяло субъективной

оценки проблем, которые влияют на сексуальные

функции женщин. 

Компания Cellegy провела несколько исследований

в рамках фаз I/II клинических испытаний геля с тестосD

тероном, предназначенного для трансдермального леD

чения нарушений сексуальных функций у женщин [51].

Хотя компания отмечает восстановление уровня тесD

тостерона до «нормального», не ясно, как проводилось

измерение и определялся нормальный уровень тестосD

терона у женщин в менопаузе. До настоящего времени

не опубликовано исследований применения  тестостеD

рона у женщин с нарушением сексуальных функций,

хотя планируются дальнейшие исследования [18].

Компании BioStante и Antares также разрабатывают

гель с тестостероном для применения у женщин с наD

рушением сексуальных функций [3].

Комбинации эстроген/андроген. Компания Solvay с

1964 г. продает комбинацию эстрогена с андрогеном,

включающую 1,25 этерифицированного эстрогена и

2,5 мг метилтестостерона и предназначенную для лечеD

ния симптомов менопаузы. Хотя существует четкая

связь между возрастом и снижением уровня эстрогеD

нов и прогестерона, взаимосвязь между снижением

уровня андрогенов и ухудшением сексуальных функD

ций слабо изучена. В одной работе связь между уровD

нем андрогенов и состоянием сексуальных функций не

была установлена [13]. Компания Solvay сейчас исслеD

дует возможность применения своего препарата для

лечения нарушений сексуальных функций у женщин.

До настоящего времени не опубликованы плацебокоD

нтролируемые исследования, в которых была бы покаD

зана эффективность этой комбинации эстрогена/меD

тилтестостерона при ее длительном применении по

этому показанию [25, 56].

Другие разрабатываемые андрогенные препараты
для лечения нарушений сексуальных функций у женD

щин. Компания Columbia Laboratories разрабатывает

постепенно рассасывающуюся вагинальную таблетку

тестостерона для лечения климактерических симптоD

мов. Предполагается, что этот препарат будет устраD

нять кровотечения и способствовать сокращению

фиброидов, а также может повышать либидо. Однако

не ясно, насколько эта форма тестостерона будет приD

годна для лечения нарушений сексуальных функций у

женщин [51].

Компания Solvay начала IDую фазу исследований

геля с тестостероном, предназначенного для лечения

симптомов менопаузы [51]. Компания Novavax тоже

разрабатывает препарат тестостерона для женщин в

менопаузе [51]. Компания Noven проводит IIDю фазу

исследований пластыря с метилтестостероном [52].

Большое количество фармацевтических фирм разD

рабатывают андрогены с эстрогенами или без них для

лечения симптомов менопаузы. Однако будущее покаD

жет, насколько они будут полезны для лечения наруD

шений сексуальных функций у женщин.

Следует отметить, что, по мнению многих исследоD

вателей, существует категория женщин, имеющих деD

фицит надпочечниковых андрогенов в преклимактеD

рическом и климактерическом периодах [4, 11, 48]. ОдD

нако не ясно, насколько эта категория репрезентативD

на для населения в целом. 

Андрогенные пищевые добавки. Существует большой

спектр андрогенных пищевых добавок. В ряде стран

эти добавки не требуют регистрации как лекарственD

ные средства и поэтому не проходят формальных клиD

нических испытаний эффективности и безопасности.

Основными андрогенными компонентами пищевых

добавок в настоящее время являются ДГЭА и андросD

тендион, однако отсутствие контроля за производD

ством приводит к возможности загрязнения пищевых

добавок более активными андрогенами, например

нандролоном. В настоящее время распространяется

все больше «проандрогенных» добавок, содержащих

метаболические предшественники андрогенов, наприD

мер 4DандростенD3,17Dдион; 5DандростенD3,17Dдион; 4D

андростенD3,17Dдиол; 5DандростенD3,17Dдиол; 19DнорD

4DандростенD3,17Dдион; 5DандростенD3βолD17Dон.

Растительные средства. Препараты этой группы

признаны безопасными и не требуют регистрации. ОдD

ним из них является препарат Zestra компании Qualilife

Pharmaceuticals, в состав которого входят: масло семян

огуречника аптечного (бурачника), масло энотеры,

экстракт дягиля, форсколин, антиоксиданты и витаD

мин Е с натуральным ароматизатором. Этот препарат

продается через интернет. Перед выпуском препарата

на рынок компанияDпроизводитель провела небольD

шое двойное слепое рандомизированное исследоваD

ние, в котором участвовали 20 женщин, в том числе 10

D с нарушением сексуального возбуждения. Для аналиD

за эффективности использовались дневники, в котоD
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рых женщины отмечали удовлетворенность сексуальD

ным возбуждением. В результате обнаружено, что преD

парат Zestra по сравнению с плацебо усиливал половое

возбуждение и влечение, улучшал удовлетворенность

половым актом и повышал общее сексуальное удоD

вольствие. Для достижения максимального эффекта

препарат необходимо применять путем нанесения и

легкого втирания 0,5D1 мл в область наружных полоD

вых органов, клитора, половых губ и отверстия влагаD

лища, по крайней мере за 3D5 мин. до полового акта.

Заключение. Разработка препаратов, которые можD

но безопасно применять при нарушении сексуальных

функций у женщин, остается сложной проблемой. РазD

рабатываемые для лечения нарушений сексуальных

функций у женщин агонисты и антагонисты нейромеD

диаторов (например, агонисты дофамина, адреноблоD

каторы), донаторы оксида азота, миорелаксанты гладD

кой мускулатуры (например, простагландины), а также

новые гормональные препараты (например, меланоD

кортинDстимулирующий гормон, простагландины и

андрогены), должны быть эффективны и иметь хороD

шие показатели безопасности, учитывая все возрастаD

ющую обеспокоенность населения побочными эффекD

тами заместительной гормональной терапии эстрогеD

нами и прогестогенами. Проблема еще более усложняD

ется изDза тесной связи регистрируемых в клинических

исследованиях показателей сексуальных реакций (секD

суального влечения, возбуждения, оргазма), что повыD

шает разброс результатов и может дополнительно усиD

ливаться наличием фактора самовнушения (выраженD

ного эффекта плацебо). В настоящее время не ясно,

будут ли какиеDлибо из разрабатываемых препаратов

одновременно и безопасными, и эффективными для

лечения нарушений сексуальных функций у женщин.

Если будут обнаружены категории женщин, чувствиD

тельных к лечению, то остается вопрос о том, может ли

это лечение применяться для всех женщин. Хотя мехаD

низмы нарушения сексуальных функций у женщин осD

таются не ясными, дополнительные исследования позD

волят прояснить сложный характер женских сексуальD

ных реакций, и можно надеться, что это приведет к

созданию эффективных лекарств.

Abstract

The act of sex includes a woman’s sexual self and self7image,
intimate relationships, family, society and culture. The com7
plexities of her environment, sexual and partner history, past
relationships, mental health status, current medical problems
and hormonal status all play a role. An interdisciplinary consen7
sus conference panel expanded the former Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders7IV classifications of
female sexual dysfunction to include psychogenic and organic
causes of desire, arousal, orgasm and sexual pain disorders that
cause personal distress. There are six major pharmaceutical
therapeutic paths being pursued for treatment of female sexu7
al disorders and/or postmenopausal symptoms. These include
dopaminergic agonists and related substances, melanocortin7
stimulating hormones, adrenoceptor antagonists, nitric oxide
delivery systems, prostaglandins, and androgens. A number of
compounds that target these pathways are undergoing devel7
opment for female sexual dysfunction. The array of pharmaco7
logical agents that are being developed for female sexual dys7
function must prove to be efficacious and have a good safety
profile at a time when there are increasing worries that hor7
monal replacement with estrogen and progestogens are not
safe. It is unclear if any of these pharmaceutical pathways will
prove to be both safe and effective for the treatment of female
sexual disorders; however, studies investigating this area will
provide important scientific data for the future. 
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