
ГИНЕКОЛОГИЯ 2015 | ТОМ 17 | №388

О БМ Е Н  ОПЫ ТОМ

Внастоящее время существует много доступных
средств и методов контрацепции. Наиболее распро-
страненными методами контрацепции в мире яв-

ляются комбинированные оральные контрацептивы (КОК)
[1, 2]. По мнению ряда исследователей, КОК обладают не
только высокой контрацептивной эффективностью, но и
рядом лечебных свойств [1–3].

На основании изложенного целью нашего исследования
было проведение оценки лечебных свойств котрацептива
Белара и его влияния на сексуальную активность женщин.

Материалы и методы
В исследование были включены 46 пациенток в возрасте

от 18 до 40 лет с наличием симптомов гиперандрогении
(акне, жирная кожа), которые обратились в женскую кон-
сультацию для решения вопроса о методе контрацепции.

В процессе проведения рутинного обследования всем па-
циенткам была предложена анкета, которую они заполняли
до начала использования гормональной контрацепции, а
также через 3 и 6 мес на фоне ее приема. Помимо самостоя-
тельного заполнения анкеты пациентками для объективно-
сти в оценке симптомов гиперандрогении анкета также за-
полнялась врачом-гинекологом.

Оценка женской сексуальной активности выполнялась
пациентками самостоятельно по адаптированному опрос-
нику SPEQ (Short Personal Experience Questionnaire), автор
Normal L.McCoy.

Всем пациенткам был предложен низкодозированный
монофазный КОК Белара, содержащий 30 мкг этинилэстра-
диола и 2 мг хлормадинона ацетата.

Анализ полученных в ходе исследования данных про-
изведен на персональной электронно-вычислительной ма-
шине с использованием пакета прикладных программ для
статистической обработки Statistiсa 6.0. Изучалось распре-
деление признака в статистических совокупностях, в случае
нормального распределения применялся критерий Стью-
дента.

Для сопоставления данных, полученных из выборки с аль-
тернативным варьированием признаков, применяли фор-
мулу, вытекающую их закона биномиального распределе-
ния: m=√P�q/n, где m – ошибка относительного показателя
средней арифметической; P – доля изучаемого признака;
q=100 P – доля противоположного признака; n – общее
число исследований.

Результаты и обсуждение
Пациентки группы наблюдения ранее достоверно чаще

использовали с целью контрацепции гормональные ме-
тоды по сравнению с внутриматочными средствами – ВМС
(р<0,05), другими методами контрацепции – календарный
и барьерный методы, coitus interruptus (р<0,05), сочетанием
2 методов контрацепции – календарный и барьерный ме-
тоды, coitus interruptus (р<0,05); табл. 1.

Большинство пациенток (47,83±7,37%) считали приори-
тетным в выборе гормонального метода контрацепции
улучшение их внешнего вида (улучшение состояния кожи и
волос), а контрацептивный эффект ставили на второе место
(р<0,05). Тем не менее каждая 3-я (32,61±6,91%) пациентка
считала, что оба эффекта (контрацептивный и лечебный)
являются важными (см. табл. 1).

Наличие проявлений гиперандрогении (проблемная
кожа – угревая сыпь) было ведущим в назначении контра-
цептива Белара, поскольку у 84,78±5,30% пациенток это 
вызывало сильное/очень сильное раздражение (р<0,001); 
см. табл. 1.

Пациентки (86,96±4,97%) считали, что наличие угревой
сыпи мешает им адаптироваться в повседневной жизни, на-
ладить отношения с противоположным полом на крайней
мере в течение последнего месяца (р<0,001). Степень выра-
женности нарушений в социальной адаптации колебалась,
по мнению пациенток, от серьезного значения до незначи-
тельной степени (см. табл. 1).

Пациентки самостоятельно оценивали выраженность
угревой сыпи по визуальной шкале. Полученные результаты
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свидетельствуют о том, что, по мнению 45,65±7,34% пациен-
ток, выраженность угревой сыпи у них находилась в интер-
вале 26–50%, что было статистически значимо (см. табл. 1).

Оценка состояния кожи пациентками по визуальной
шкале показала, что статистически значимыми были пока-
затели, оценивающие жирность кожи до 75% (см. табл. 1),
т.е. таких пациенток было наименьшее число.

Оценка врачом-гинекологом элементов гиперандрогении
(акне) показала, что у 63,04±7,12% пациенток было отмечено

наличие комедонов (р<0,01) с преобладанием низкой и уме-
ренной степени выраженности. Наличие папул было от-
мечено у 56,52±7,31% пациенток. У каждой 5-й (21,74±6,08%)
пациентки было отмечено наличие пустул. Узловые эле-
менты были выявлены у 17,39±5,59% пациенток (см. табл. 1).

Самостоятельная оценка пациентками половой актив-
ности и сексуальности проводилась по опроснику SPEQ
(табл. 2). Сексуальные ощущения от общения с половыми
партнерами пациентки оценили приблизительно в рав-
ных пропорциях между слабыми (2 балла), средними 
(3 балла) и сильными (4 балла) ощущениями.

Следующим параметром, по которому мы оценивали сек-
суальность, была любрикация. Любрикация – увлажнение
половых путей женщины под влиянием эротической (пси-
хической или физической) стимуляции – происходит за
счет транссудации мукоидного секрета через стенки влага-
лища в результате перенаполнения кровеносных сосудов,
окружающих влагалище. При оценке любрикации стати-

Таблица 1. Результаты анкетирования пациенток перед назначением
контрацептива Белара

Параметры
Число пациенток (n=46) Степень

достоверности,
р

Абсолютные
числа

Относительные
числа (Р±m), %

Методы контрацепции, используемые ранее:
• гормональные таблетки 15 32,61±6,91
• барьерные методы 10 21,74±6,08
• ВМС 7 15,22±5,30 <0,05
• другие методы 7 15,22±5,30 <0,05
• сочетание 2 методов 7 15,22±5,30 <0,05
Цель гормонального метода контрацепции:
• контрацепция 9 19,57±5,85 <0,01
• улучшение состояния кожи и
волос 22 47,83±7,37

• обе указанные цели 15 32,61±6,91
Самостоятельная оценка пациентками значения и состояния проблемной кожи

Наличие проблемной кожи в течение последнего месяца
1. Вызывало раздражение: 39 84,78±5,30 <0,001

• сильное 24 52,17±7,36
• умеренное 15 32,61±6,91

2. Не вызывало раздражения 7 15,22±5,30 <0,001
Влияние проблемной кожи на уровень социальной адаптации пациенток в
последний месяц
1. Влияло: 40 86,96±4,97 <0,001

• серьезно 17 36,96±7,12
• умеренно 9 19,57±5,85
• в некоторой степени 14 30,43±6,78

2. Не влияло 6 13,04±4,97 <0,001
Выраженность угревой сыпи:

• до 25% 8 17,39±5,59 <0,01
• до 50% 21 45,65±7,34
• до 75% 10 21,74±6,08 <0,05
• до 100% 7 15,22±5,30 <0,001

Выраженность жирности кожи:
• до 25% 19 41,30±7,26 <0,001
• до 50% 22 47,83±7,37 <0,001
• до 75% 5 10,87±4,59
• до 100% 0 0

Оценка элементов акне врачом-гинекологом
Комедоны: 29 63,04±7,12 <0,01

• <5 9 19,57±5,85
• 6–15 17 36,96±7,12
• >15 3 6,52±3,64 <0,001

Папулы: 26 56,52±7,31
• <5 8 17,39±5,59
• 6–15 17 36,96±7,12
• >15 1 2,17±2,14

Пустулы: 10 21,74±6,08
• <5 4 8,70±4,16
• 6–15 5 10,87±4,59
• >15 1 2,17±2,14

Узловые элементы: 8 17,39±5,59
• <5 3 6,52±3,64
• 6–15 5 10,87±4,59
• >15 0 0

Таблица 2. Самостоятельная оценка пациентками половой активности 
и сексуальности (опросник SPEQ)

Параметры
Число пациенток (n=46) Степень

достоверности,
р

Абсолютные
числа

Относительные
числа (Р±m), %

Сексуальное ощущение от общения с половыми партнерами:
• отсутствует 0 0
• очень слабое 0 0
• слабое 13 28,26±6,64 –
• среднее 12 26,09±6,47 –
• сильное 14 30,43±6,78 –
• очень сильное 7 15,22±5,30 –
Любрикация:
• отсутствует 0 0 –
• очень слабая 0 0 –
• слабая 0 0 –
• средняя 21 45,65±7,34 –
• сильная 19 41,30±7,26 –
• очень сильная 6 13,04±4,97 –
Оргазм:
• отсутствует 0 0 –
• очень редко 0 0 –
• <1/2 случаев 3 6,52±3,64 –
• около 1/2 случаев 16 34,78±7,02 <0,001
• почти всегда (>1/2 случаев) 24 52,17±7,36 <0,001
• очень часто или всегда 3 6,52±3,64 –
Либидо:
• отсутствует 0 0 –
• очень слабое 0 0 –
• слабое 13 28,26±6,64 <0,05
• среднее 22 47,83±7,37 <0,05; <0,001
• сильное 8 17,39±5,59 <0,001
• очень сильное 3 6,52±3,64 <0,001
Частота половых контактов за последнюю неделю:
• нет 0 0 –
• очень редко 0 0 –
• редко 3 6,52±3,64 <0,001
• иногда 23 50,00±7,37 –
• часто 19 41,30±7,26 –
• очень часто 1 2,17±2,14 <0,001
Диспареуния:
• нет 9 19,57±5,85 <0,001
• очень редко 14 30,43±6,78 –
• редко 5 10,87±4,59 –
• иногда 6 13,04±4,97 –
• часто 12 26,09±6,47 –
• очень часто 0 0 –
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хической или физической) стимуляции – происходит за
счет транссудации мукоидного секрета через стенки влага-
лища в результате перенаполнения кровеносных сосудов,
окружающих влагалище. При оценке любрикации стати-

Таблица 1. Результаты анкетирования пациенток перед назначением
контрацептива Белара

Параметры
Число пациенток (n=46) Степень

достоверности,
р

Абсолютные
числа

Относительные
числа (Р±m), %

Методы контрацепции, используемые ранее:
• гормональные таблетки 15 32,61±6,91
• барьерные методы 10 21,74±6,08
• ВМС 7 15,22±5,30 <0,05
• другие методы 7 15,22±5,30 <0,05
• сочетание 2 методов 7 15,22±5,30 <0,05
Цель гормонального метода контрацепции:
• контрацепция 9 19,57±5,85 <0,01
• улучшение состояния кожи и
волос 22 47,83±7,37

• обе указанные цели 15 32,61±6,91
Самостоятельная оценка пациентками значения и состояния проблемной кожи

Наличие проблемной кожи в течение последнего месяца
1. Вызывало раздражение: 39 84,78±5,30 <0,001

• сильное 24 52,17±7,36
• умеренное 15 32,61±6,91

2. Не вызывало раздражения 7 15,22±5,30 <0,001
Влияние проблемной кожи на уровень социальной адаптации пациенток в
последний месяц
1. Влияло: 40 86,96±4,97 <0,001

• серьезно 17 36,96±7,12
• умеренно 9 19,57±5,85
• в некоторой степени 14 30,43±6,78

2. Не влияло 6 13,04±4,97 <0,001
Выраженность угревой сыпи:

• до 25% 8 17,39±5,59 <0,01
• до 50% 21 45,65±7,34
• до 75% 10 21,74±6,08 <0,05
• до 100% 7 15,22±5,30 <0,001

Выраженность жирности кожи:
• до 25% 19 41,30±7,26 <0,001
• до 50% 22 47,83±7,37 <0,001
• до 75% 5 10,87±4,59
• до 100% 0 0

Оценка элементов акне врачом-гинекологом
Комедоны: 29 63,04±7,12 <0,01

• <5 9 19,57±5,85
• 6–15 17 36,96±7,12
• >15 3 6,52±3,64 <0,001

Папулы: 26 56,52±7,31
• <5 8 17,39±5,59
• 6–15 17 36,96±7,12
• >15 1 2,17±2,14

Пустулы: 10 21,74±6,08
• <5 4 8,70±4,16
• 6–15 5 10,87±4,59
• >15 1 2,17±2,14

Узловые элементы: 8 17,39±5,59
• <5 3 6,52±3,64
• 6–15 5 10,87±4,59
• >15 0 0

Таблица 2. Самостоятельная оценка пациентками половой активности 
и сексуальности (опросник SPEQ)

Параметры
Число пациенток (n=46) Степень

достоверности,
р

Абсолютные
числа

Относительные
числа (Р±m), %

Сексуальное ощущение от общения с половыми партнерами:
• отсутствует 0 0
• очень слабое 0 0
• слабое 13 28,26±6,64 –
• среднее 12 26,09±6,47 –
• сильное 14 30,43±6,78 –
• очень сильное 7 15,22±5,30 –
Любрикация:
• отсутствует 0 0 –
• очень слабая 0 0 –
• слабая 0 0 –
• средняя 21 45,65±7,34 –
• сильная 19 41,30±7,26 –
• очень сильная 6 13,04±4,97 –
Оргазм:
• отсутствует 0 0 –
• очень редко 0 0 –
• <1/2 случаев 3 6,52±3,64 –
• около 1/2 случаев 16 34,78±7,02 <0,001
• почти всегда (>1/2 случаев) 24 52,17±7,36 <0,001
• очень часто или всегда 3 6,52±3,64 –
Либидо:
• отсутствует 0 0 –
• очень слабое 0 0 –
• слабое 13 28,26±6,64 <0,05
• среднее 22 47,83±7,37 <0,05; <0,001
• сильное 8 17,39±5,59 <0,001
• очень сильное 3 6,52±3,64 <0,001
Частота половых контактов за последнюю неделю:
• нет 0 0 –
• очень редко 0 0 –
• редко 3 6,52±3,64 <0,001
• иногда 23 50,00±7,37 –
• часто 19 41,30±7,26 –
• очень часто 1 2,17±2,14 <0,001
Диспареуния:
• нет 9 19,57±5,85 <0,001
• очень редко 14 30,43±6,78 –
• редко 5 10,87±4,59 –
• иногда 6 13,04±4,97 –
• часто 12 26,09±6,47 –
• очень часто 0 0 –

Оценка лечебных эффектов 
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стической значимости по данному параметру у пациенток
получено не было (см. табл. 2).

Наличие оргазма (кульминация сексуального возбуждения,
характеризующаяся сильным чувством наслаждения, удовле-
творения) отмечали все пациентки, но статистически значи-
мыми были ощущения средней (около 1/2 случаев – 3 балла)
и сильной (более 1/2 случаев – 4 балла) степени (р<0,001 и
р<0,001 соответственно).

Наличие либидо (сексуальное желание или половой ин-
стинкт) отметили все пациентки, но статистически значи-
мым были ощущения слабой (2 балла) и средней (3 балла)
степени выраженности (р<0,05 и р<0,001 соответственно).
Частоту половых контактов за последнюю неделю паци-
ентки в основном оценили как «иногда» (3 балла) и «часто»
(4 балла). Диспареуния отсутствовала только у 19,57±5,85%
пациенток, что было статистически значимым (р<0,001). 
В остальных случаях диспареуния имела место. Так, 
14 (30,43±6,78%) пациенток отметили наличие диспареу-
нии «очень редко» (1 балл); 12 (26,09±6,47%) – «часто» (бо-
лее 1/2 случаев – 4 балла); 6 (13,04±4,97%) – «иногда» (около
1/2 случаев – 3 балла); 5 (10,87±4,59%) – «редко» (менее 1/2
случаев – 2 балла); см. табл. 2.

Через 3 мес (на фоне приема контрацептива Белара) па-
циентки самостоятельно оценили свою степень разочаро-
вания, раздражения вследствие наличия угревой сыпи (про-
блемной кожи). Как следует из данных, представленных в
табл. 3, число пациенток, у которых данная проблема вызы-
вала раздражение, несколько снизилось, но не было стати-
стически значимым. Тем не менее следует отметить, что из-
менилось их восприятие проблемы: статистически значимо
снизилось число пациенток с наличием сильного раздраже-
ния (р<0,001); увеличилось число пациенток, не испыты-
вающих раздражения (р<0,05). Через 6 мес снизилось число
пациенток, у которых угревая сыпь вызывала раздражение, в
3,2 раза (р<0,001), при этом пациентки не испытывали силь-
ного раздражения по поводу данной проблемы. На фоне
приема Белары в 4,86 раза увеличилось число пациенток,
довольных состоянием своей кожи (р<0,001); см. табл. 3.

Через 3 мес (на фоне приема контрацептива Белара) па-
циентки самостоятельно оценили влияние проблемной
кожи на уровень своей социальной адаптации в последний
месяц. Следует подчеркнуть, что статистически значимо
снизилось число пациенток, считающих, что проблемная
кожа серьезно снижает уровень социальной адаптации
(р<0,05), и повысилось число пациенток, которые подчер-
кивают, что проблемная кожа в некоторой степени влияет
на уровень социальной жизни (р<0,01) за последний месяц.
Через 6 мес в 4,0 раза (р<0,001) снизилось число пациенток,
считавших, что проблемная кожа серьезно снижает уровень
социальной адаптации, и, напротив, статистически
значимо повысилось число пациенток, считающих, что та-
кой проблемы не существует (р<0,001); см. табл. 3.

Через 3 мес (на фоне приема КОК Белара) пациентки са-
мостоятельно оценивали выраженность угревой сыпи по
визуальной шкале. Полученные результаты свидетельствуют
о том, что, по мнению 17 (36,96±7,12%) пациенток, у них во-
обще исчезла угревая сыпь. В 3 раза сократилось число па-
циенток, у которых наличие угревой сыпи определялось в
интервале 26–50% (р<0,001). Через 6 мес наличие угревой
сыпи было отмечено у 23 (50,00±7,37%), т.е. в 2 раза меньше,
чем первоначально, до приема Белары. При этом следует
подчеркнуть, что в интервале по визуальной шкале до 25%
пациентки оценивали наличие угревой сыпи в пределах
10%, а в интервале 26–50% – до 30% (см. табл. 3).

На фоне приема контрацептива Белара (через 3 мес) па-
циентки самостоятельно оценивали жирность кожи по ви-
зуальной шкале. Все пациентки отмечали изменение со-
стояния кожи в лучшую сторону. Так, произошло уменьше-
ние числа пациенток, которые оценивали жирность кожи в
интервале 26–50%, в 2,4 раза (р<0,001), а в интервале
56–75% – в 2,5 раза. За счет улучшения состояния кожи ос-
новная масса пациенток переместилась в подгруппу с оцен-
кой до 25% по визуальной шкале (р<0,01). Три (6,52±3,64%)
пациентки оценили состояние кожи как нормальное. Через
6 мес на фоне приема Белары в 2 раза (р<0,001) увеличилось
число пациенток, переместившихся в подгруппу с оценкой

по визуальной шкале до 25%, но при этом следует отметить,
что все они оценивали жирность кожи до 10%. Пять
(10,87±4,59%) пациенток оценили состояние кожи как нор-
мальное (см. табл. 3).

Таким образом, оценка пациентками их состояния кожи
на фоне приема Белары носила положительный характер с
той или иной степенью статистической значимости.

Оценка элементов акне как проявлений гиперандрогении
врачом-гинекологом через 3 мес на фоне приема Белары
также зафиксировала наличие положительной динамики.
Так, вообще исчезло число комедонов в подгруппе «>15». В 8,5
раза сократилось число пациенток, имеющих от 6 до 
15 комедонов (р<0,001). У 23 (50,00±7,37%) пациенток коме-
донов не было вообще. Через 6 мес число пациенток, имею-
щих комедоны, сократилось в 2,2 раза, а количество их у
оставшихся пациенток не превышало 5 (р<0,001); см. табл. 3.

Такая же положительная динамика (через 3 мес) отмечена
гинекологом в отношении наличия у пациенток папул. Так,

число пациенток, имевших папулы, сократилось в 3,7 раза
(р<0,001), а количество их у оставшихся пациенток не превы-
шало 5. Через 6 мес на фоне приема Белары число пациенток,
у которых отмечено наличие папул, уменьшилось в 13 раз
(р<0,001), а количество их у оставшихся двух (4,35±3,01%) па-
циенток было единичным (менее 5); см. табл. 3.

Число пациенток, имевших пустулы, через 3 мес приема
Белары сократилось, по данным гинеколога, в 2 раза, а коли-
чество самих элементов у каждой пациентки не превышало 5.
Через 6 мес число женщин, имеющих пустулы, сократилось в
10,2 раза (р<0,001), а количество их у одной пациентки не
превышало 5 (см. табл. 3).

Количество пациенток, имевших узловые элементы, через
3 мес приема Белары сократилось, по данным гинеколога, в
2 раза, а количество самих элементов у каждой пациентки
не превышало 5. Через 6 мес число женщин, имеющих узло-
вые элементы, сократилось в 2,7 раза, а количество их у па-
циенток не превышало 5 (см. табл. 3).

Следовательно, оценка врачом-гинекологом состояния
кожи и наличия акне у пациенток (на фоне приема Белары)
свидетельствовала о положительной динамике с высокой
степенью статистической значимости.

Сексуальные ощущения от общения с половыми партне-
рами на фоне приема Белары, по мнению пациенток, изме-
нились: произошло увеличение числа пациенток в 2,1 (че-
рез 3 мес) и в 2,3 раза (через 6 мес) в категории с сильными
ощущениями – 4 балла (р<0,001 и р<0,001 соответственно)
за счет уменьшения числа пациенток со слабыми (2 балла) и
средними (3 балла) ощущениями (табл. 4).

Таким образом, если до получения контрацептива Белара сек-
суальные ощущения от общения с половыми партнерами у па-
циенток находились в интервале 2–5 баллов, то на фоне приема
Белары ощущения характеризовались на 3–5 баллов со стати-
стически значимым оценочным преимуществом в 4 балла.

При оценке любрикации статистически значимыми были
данные, свидетельствующие об увеличении категории па-
циенток, характеризующих свои ощущения на 4 балла
(р<0,05), через 6 мес. Выявленные изменения можно объ-
яснить тем, что уменьшилось число пациенток, которые
оценивали свои ощущения на 2 и 3 балла (см. табл. 4).

Следовательно, ощущения пациенток, характеризующие
любрикацию, до приема Белары оценивались в 2–5 баллов, то-
гда как на фоне приеме Белары критерии изменились и стали
3–5 баллов за счет статистически значимого увеличения числа
пациенток, оценивающих свои ощущения на 4 балла.

При анализе данных, свидетельствующих о наличии ор-
газма, полученных через 3 и 6 мес на фоне приема Белары,
мы не получили статистической значимости в изменении
этих показателей от полученных ранее, до приема Белары.
Ощущения пациенток, характеризующие оргазм, находи-
лись в интервале от 2 до 5 баллов (см. табл. 4).

Оценка либидо показала, что если ранее ощущения пациен-
ток были в интервале 2–5 баллов, то на фоне приема Белары
(через 3 и 6 мес) ощущения сконцентрировались в интервале
3–4 балла. Статистически значимо увеличилось число паци-
енток, оценивающих либидо в 4 балла (р<0,001); см. табл. 4.

Сравнительная оценка частоты половых контактов (за
последнюю неделю) показала, что до приема Белары этот
показатель находился в интервале от «редко» (2 балла) до
«очень часто» (5 баллов). На фоне приема Белары (через 3 и
6 мес) данный показатель был сконцентрирован в интер-
вале «иногда» (3 балла) и «очень часто» (5 баллов). Статисти-
чески значимых различий, характеризующих данный пара-
метр, получено не было (см. табл. 4).

На фоне приема Белары (через 3 и 6 мес) в 3,2 раза сокра-
тилось число пациенток с диспареунией (р<0,001); см. табл. 4.

На фоне приема Белары (через 3 мес) у 1 (2,17±2,14%) па-
циентки было отмечено нагрубание молочных желез, еще у
1 (2,17±2,14%) пациентки – наличие незначительной голов-
ной боли. При дальнейшем приеме препарата указанные
симптомы исчезли. Через 6 мес 1 (2,17±2,14%) пациентка от-
метила наличие перепадов настроения.

Контрацептивный эффект был достигнут в 100% случаях.
Следовательно, можно считать, что современный КОК Бе-

лара обладает высокой эффективностью, безопасностью,
хорошей переносимостью.

Таблица 3. Сравнительный анализ клинических результатов на фоне приема
контрацептива Белара (n=46)

Параметры
Данные 

до начала
приема Белары

(Р±m), %

Данные через 
3 мес на фоне
приема Белары

(Р±m), %

Данные через 
6 мес на фоне
приема Белары

(Р±m), %
Сравнительный анализ результатов самооценки пациенток

Наличие проблемной кожи в
последний месяц
1. Вызывало раздражение: (39)/84,78±5,30 (33)/71,74±6,64 (12)/26,09±6,47*

• сильное (24)/52,17±7,36 (2)/4,35±3,01* 0
• умеренное (15)/32,61±6,91 (31)/67,39±6,91* (12)/26,09±6,47

2. Не вызывало раздражения: (7)/15,22±5,30 (15)/32,61±6,91** (34)/73,91±6,47*
Влияние проблемной кожи на
уровень социальной адаптации
пациенток в последний месяц
1. Влияло: (40)/86,96±4,97 (38)/82,61±5,59 (10)/21,74±6,08*

• серьезно (17)/36,96±7,12 (8)/17,39±5,59** 0
• умеренно (9)/19,57±5,85 (4)/8,70±4,16 0
• в некоторой степени (14)/30,43±6,78 (26)/56,52±7,31*** (10)/21,74±6,08

2. Не влияло (6)/13,04±4,97 (8)/17,39±5,59 (36)/78,26±6,08*
Выраженность угревой сыпи:

• до 25% (8)/17,39±5,59 (17)/36,96±7,12 (15)/32,61±6,91
• до 50% (21)/45,65±7,34 (7)/15,22±5,30* (8)/17,39±5,59
• до 75% (10)/21,74±6,08 (5)/10,87±4,59 0
• до 100% (7)/15,22±5,30 0 0

Выраженность жирности кожи:
• до 25% (19)/41,30±7,26 (32)/69,57±6,78*** (38)/82,61±5,59*
• до 50% (22)/47,83±7,37 (9)/19,57±5,85* (3)/6,52±3,64*
• до 75% (5)/10,87±4,59 (2)/4,35±3,01 0
• до 100% 0 0 0

Оценка элементов акне врачом-гинекологом
Комедоны: (29)/63,04±7,12 (23)/50,00±7,37 (13)/28,26±6,64%*

• <5 (9)/19,57±5,85 (21)/45,65±7,34*** (13)/28,26±6,64%
• 6–15 (17)/36,96±7,12 (2)/4,35±3,01* 0
• >15 (3)/6,52±3,64 0 0

Папулы: (26)/56,52±7,31 (7)/15,22±5,30* (2)/4,35±3,01*
• <5 (8)/17,39±5,59 (7)/15,22±5,30 (2)/4,35±3,01*
• 6–15 (17)/36,96±7,12 0 0
• >15 (1)/2,17±2,14 0 0

Пустулы: (10)/21,74±6,08 (5)/10,87±4,59 (1)/2,17±2,14*
• <5 (4)/8,70±4,16 (5)/10,87±4,59 (1)/2,17±2,14*
• 6–15 (5)/10,87±4,59 0 0
• >15 (1)/2,17±2,14 0 0

Узловые элементы: (8)/17,39±5,59 (4)/8,70±4,16 (3)/6,52±3,64
• <5 (3)/6,52±3,64 (4)/8,70±4,16 (3)/6,52±3,64
• 6–15 (5)/10,87±4,59 0 0
• >15 0 0 0

*p<0,001; **p<0,05; ***p<0,01.
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стической значимости по данному параметру у пациенток
получено не было (см. табл. 2).

Наличие оргазма (кульминация сексуального возбуждения,
характеризующаяся сильным чувством наслаждения, удовле-
творения) отмечали все пациентки, но статистически значи-
мыми были ощущения средней (около 1/2 случаев – 3 балла)
и сильной (более 1/2 случаев – 4 балла) степени (р<0,001 и
р<0,001 соответственно).

Наличие либидо (сексуальное желание или половой ин-
стинкт) отметили все пациентки, но статистически значи-
мым были ощущения слабой (2 балла) и средней (3 балла)
степени выраженности (р<0,05 и р<0,001 соответственно).
Частоту половых контактов за последнюю неделю паци-
ентки в основном оценили как «иногда» (3 балла) и «часто»
(4 балла). Диспареуния отсутствовала только у 19,57±5,85%
пациенток, что было статистически значимым (р<0,001). 
В остальных случаях диспареуния имела место. Так, 
14 (30,43±6,78%) пациенток отметили наличие диспареу-
нии «очень редко» (1 балл); 12 (26,09±6,47%) – «часто» (бо-
лее 1/2 случаев – 4 балла); 6 (13,04±4,97%) – «иногда» (около
1/2 случаев – 3 балла); 5 (10,87±4,59%) – «редко» (менее 1/2
случаев – 2 балла); см. табл. 2.

Через 3 мес (на фоне приема контрацептива Белара) па-
циентки самостоятельно оценили свою степень разочаро-
вания, раздражения вследствие наличия угревой сыпи (про-
блемной кожи). Как следует из данных, представленных в
табл. 3, число пациенток, у которых данная проблема вызы-
вала раздражение, несколько снизилось, но не было стати-
стически значимым. Тем не менее следует отметить, что из-
менилось их восприятие проблемы: статистически значимо
снизилось число пациенток с наличием сильного раздраже-
ния (р<0,001); увеличилось число пациенток, не испыты-
вающих раздражения (р<0,05). Через 6 мес снизилось число
пациенток, у которых угревая сыпь вызывала раздражение, в
3,2 раза (р<0,001), при этом пациентки не испытывали силь-
ного раздражения по поводу данной проблемы. На фоне
приема Белары в 4,86 раза увеличилось число пациенток,
довольных состоянием своей кожи (р<0,001); см. табл. 3.

Через 3 мес (на фоне приема контрацептива Белара) па-
циентки самостоятельно оценили влияние проблемной
кожи на уровень своей социальной адаптации в последний
месяц. Следует подчеркнуть, что статистически значимо
снизилось число пациенток, считающих, что проблемная
кожа серьезно снижает уровень социальной адаптации
(р<0,05), и повысилось число пациенток, которые подчер-
кивают, что проблемная кожа в некоторой степени влияет
на уровень социальной жизни (р<0,01) за последний месяц.
Через 6 мес в 4,0 раза (р<0,001) снизилось число пациенток,
считавших, что проблемная кожа серьезно снижает уровень
социальной адаптации, и, напротив, статистически
значимо повысилось число пациенток, считающих, что та-
кой проблемы не существует (р<0,001); см. табл. 3.

Через 3 мес (на фоне приема КОК Белара) пациентки са-
мостоятельно оценивали выраженность угревой сыпи по
визуальной шкале. Полученные результаты свидетельствуют
о том, что, по мнению 17 (36,96±7,12%) пациенток, у них во-
обще исчезла угревая сыпь. В 3 раза сократилось число па-
циенток, у которых наличие угревой сыпи определялось в
интервале 26–50% (р<0,001). Через 6 мес наличие угревой
сыпи было отмечено у 23 (50,00±7,37%), т.е. в 2 раза меньше,
чем первоначально, до приема Белары. При этом следует
подчеркнуть, что в интервале по визуальной шкале до 25%
пациентки оценивали наличие угревой сыпи в пределах
10%, а в интервале 26–50% – до 30% (см. табл. 3).

На фоне приема контрацептива Белара (через 3 мес) па-
циентки самостоятельно оценивали жирность кожи по ви-
зуальной шкале. Все пациентки отмечали изменение со-
стояния кожи в лучшую сторону. Так, произошло уменьше-
ние числа пациенток, которые оценивали жирность кожи в
интервале 26–50%, в 2,4 раза (р<0,001), а в интервале
56–75% – в 2,5 раза. За счет улучшения состояния кожи ос-
новная масса пациенток переместилась в подгруппу с оцен-
кой до 25% по визуальной шкале (р<0,01). Три (6,52±3,64%)
пациентки оценили состояние кожи как нормальное. Через
6 мес на фоне приема Белары в 2 раза (р<0,001) увеличилось
число пациенток, переместившихся в подгруппу с оценкой

по визуальной шкале до 25%, но при этом следует отметить,
что все они оценивали жирность кожи до 10%. Пять
(10,87±4,59%) пациенток оценили состояние кожи как нор-
мальное (см. табл. 3).

Таким образом, оценка пациентками их состояния кожи
на фоне приема Белары носила положительный характер с
той или иной степенью статистической значимости.

Оценка элементов акне как проявлений гиперандрогении
врачом-гинекологом через 3 мес на фоне приема Белары
также зафиксировала наличие положительной динамики.
Так, вообще исчезло число комедонов в подгруппе «>15». В 8,5
раза сократилось число пациенток, имеющих от 6 до 
15 комедонов (р<0,001). У 23 (50,00±7,37%) пациенток коме-
донов не было вообще. Через 6 мес число пациенток, имею-
щих комедоны, сократилось в 2,2 раза, а количество их у
оставшихся пациенток не превышало 5 (р<0,001); см. табл. 3.

Такая же положительная динамика (через 3 мес) отмечена
гинекологом в отношении наличия у пациенток папул. Так,

число пациенток, имевших папулы, сократилось в 3,7 раза
(р<0,001), а количество их у оставшихся пациенток не превы-
шало 5. Через 6 мес на фоне приема Белары число пациенток,
у которых отмечено наличие папул, уменьшилось в 13 раз
(р<0,001), а количество их у оставшихся двух (4,35±3,01%) па-
циенток было единичным (менее 5); см. табл. 3.

Число пациенток, имевших пустулы, через 3 мес приема
Белары сократилось, по данным гинеколога, в 2 раза, а коли-
чество самих элементов у каждой пациентки не превышало 5.
Через 6 мес число женщин, имеющих пустулы, сократилось в
10,2 раза (р<0,001), а количество их у одной пациентки не
превышало 5 (см. табл. 3).

Количество пациенток, имевших узловые элементы, через
3 мес приема Белары сократилось, по данным гинеколога, в
2 раза, а количество самих элементов у каждой пациентки
не превышало 5. Через 6 мес число женщин, имеющих узло-
вые элементы, сократилось в 2,7 раза, а количество их у па-
циенток не превышало 5 (см. табл. 3).

Следовательно, оценка врачом-гинекологом состояния
кожи и наличия акне у пациенток (на фоне приема Белары)
свидетельствовала о положительной динамике с высокой
степенью статистической значимости.

Сексуальные ощущения от общения с половыми партне-
рами на фоне приема Белары, по мнению пациенток, изме-
нились: произошло увеличение числа пациенток в 2,1 (че-
рез 3 мес) и в 2,3 раза (через 6 мес) в категории с сильными
ощущениями – 4 балла (р<0,001 и р<0,001 соответственно)
за счет уменьшения числа пациенток со слабыми (2 балла) и
средними (3 балла) ощущениями (табл. 4).

Таким образом, если до получения контрацептива Белара сек-
суальные ощущения от общения с половыми партнерами у па-
циенток находились в интервале 2–5 баллов, то на фоне приема
Белары ощущения характеризовались на 3–5 баллов со стати-
стически значимым оценочным преимуществом в 4 балла.

При оценке любрикации статистически значимыми были
данные, свидетельствующие об увеличении категории па-
циенток, характеризующих свои ощущения на 4 балла
(р<0,05), через 6 мес. Выявленные изменения можно объ-
яснить тем, что уменьшилось число пациенток, которые
оценивали свои ощущения на 2 и 3 балла (см. табл. 4).

Следовательно, ощущения пациенток, характеризующие
любрикацию, до приема Белары оценивались в 2–5 баллов, то-
гда как на фоне приеме Белары критерии изменились и стали
3–5 баллов за счет статистически значимого увеличения числа
пациенток, оценивающих свои ощущения на 4 балла.

При анализе данных, свидетельствующих о наличии ор-
газма, полученных через 3 и 6 мес на фоне приема Белары,
мы не получили статистической значимости в изменении
этих показателей от полученных ранее, до приема Белары.
Ощущения пациенток, характеризующие оргазм, находи-
лись в интервале от 2 до 5 баллов (см. табл. 4).

Оценка либидо показала, что если ранее ощущения пациен-
ток были в интервале 2–5 баллов, то на фоне приема Белары
(через 3 и 6 мес) ощущения сконцентрировались в интервале
3–4 балла. Статистически значимо увеличилось число паци-
енток, оценивающих либидо в 4 балла (р<0,001); см. табл. 4.

Сравнительная оценка частоты половых контактов (за
последнюю неделю) показала, что до приема Белары этот
показатель находился в интервале от «редко» (2 балла) до
«очень часто» (5 баллов). На фоне приема Белары (через 3 и
6 мес) данный показатель был сконцентрирован в интер-
вале «иногда» (3 балла) и «очень часто» (5 баллов). Статисти-
чески значимых различий, характеризующих данный пара-
метр, получено не было (см. табл. 4).

На фоне приема Белары (через 3 и 6 мес) в 3,2 раза сокра-
тилось число пациенток с диспареунией (р<0,001); см. табл. 4.

На фоне приема Белары (через 3 мес) у 1 (2,17±2,14%) па-
циентки было отмечено нагрубание молочных желез, еще у
1 (2,17±2,14%) пациентки – наличие незначительной голов-
ной боли. При дальнейшем приеме препарата указанные
симптомы исчезли. Через 6 мес 1 (2,17±2,14%) пациентка от-
метила наличие перепадов настроения.

Контрацептивный эффект был достигнут в 100% случаях.
Следовательно, можно считать, что современный КОК Бе-

лара обладает высокой эффективностью, безопасностью,
хорошей переносимостью.

Таблица 3. Сравнительный анализ клинических результатов на фоне приема
контрацептива Белара (n=46)

Параметры
Данные 

до начала
приема Белары

(Р±m), %

Данные через 
3 мес на фоне
приема Белары

(Р±m), %

Данные через 
6 мес на фоне
приема Белары

(Р±m), %
Сравнительный анализ результатов самооценки пациенток

Наличие проблемной кожи в
последний месяц
1. Вызывало раздражение: (39)/84,78±5,30 (33)/71,74±6,64 (12)/26,09±6,47*

• сильное (24)/52,17±7,36 (2)/4,35±3,01* 0
• умеренное (15)/32,61±6,91 (31)/67,39±6,91* (12)/26,09±6,47

2. Не вызывало раздражения: (7)/15,22±5,30 (15)/32,61±6,91** (34)/73,91±6,47*
Влияние проблемной кожи на
уровень социальной адаптации
пациенток в последний месяц
1. Влияло: (40)/86,96±4,97 (38)/82,61±5,59 (10)/21,74±6,08*

• серьезно (17)/36,96±7,12 (8)/17,39±5,59** 0
• умеренно (9)/19,57±5,85 (4)/8,70±4,16 0
• в некоторой степени (14)/30,43±6,78 (26)/56,52±7,31*** (10)/21,74±6,08

2. Не влияло (6)/13,04±4,97 (8)/17,39±5,59 (36)/78,26±6,08*
Выраженность угревой сыпи:

• до 25% (8)/17,39±5,59 (17)/36,96±7,12 (15)/32,61±6,91
• до 50% (21)/45,65±7,34 (7)/15,22±5,30* (8)/17,39±5,59
• до 75% (10)/21,74±6,08 (5)/10,87±4,59 0
• до 100% (7)/15,22±5,30 0 0

Выраженность жирности кожи:
• до 25% (19)/41,30±7,26 (32)/69,57±6,78*** (38)/82,61±5,59*
• до 50% (22)/47,83±7,37 (9)/19,57±5,85* (3)/6,52±3,64*
• до 75% (5)/10,87±4,59 (2)/4,35±3,01 0
• до 100% 0 0 0

Оценка элементов акне врачом-гинекологом
Комедоны: (29)/63,04±7,12 (23)/50,00±7,37 (13)/28,26±6,64%*

• <5 (9)/19,57±5,85 (21)/45,65±7,34*** (13)/28,26±6,64%
• 6–15 (17)/36,96±7,12 (2)/4,35±3,01* 0
• >15 (3)/6,52±3,64 0 0

Папулы: (26)/56,52±7,31 (7)/15,22±5,30* (2)/4,35±3,01*
• <5 (8)/17,39±5,59 (7)/15,22±5,30 (2)/4,35±3,01*
• 6–15 (17)/36,96±7,12 0 0
• >15 (1)/2,17±2,14 0 0

Пустулы: (10)/21,74±6,08 (5)/10,87±4,59 (1)/2,17±2,14*
• <5 (4)/8,70±4,16 (5)/10,87±4,59 (1)/2,17±2,14*
• 6–15 (5)/10,87±4,59 0 0
• >15 (1)/2,17±2,14 0 0

Узловые элементы: (8)/17,39±5,59 (4)/8,70±4,16 (3)/6,52±3,64
• <5 (3)/6,52±3,64 (4)/8,70±4,16 (3)/6,52±3,64
• 6–15 (5)/10,87±4,59 0 0
• >15 0 0 0

*p<0,001; **p<0,05; ***p<0,01.

Галина Милованова�
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Полученные нами результаты совпадают с данными ряда
исследователей о том, что низкодозированный монофаз-
ный КОК Белара, содержащий 30 мкг этинилэстрадиола и 
2 мг хлормадинона ацетата, является оптимальным сред-
ством гормональной контрацепции.

Дозировка этинилэстрадиола в 30 мкг является оптималь-
ной и практически не вызывает эстрогензависимых побоч-
ных эффектов, таких как повышение массы тела, ухудшение
состояния варикозных вен, психоэмоциональные наруше-
ния, мастодиния. Более низкая ежедневная доза этинил -
эстрадиола не всегда обеспечивает адекватный контроль
цикла и может вызывать побочные эффекты, связанные с

недостаточностью эстрогенов (головную боль, снижение
либидо, уменьшение молочных желез, сухость влагалища 
и др.) [1].

Содержащийся в препарате хлормадинон – гестаген с
улучшенными клинико-фармакологическими свойствами.
Особенностями фармакокинетики хлормадинона являются
100% биодоступность, отсутствие первичного метаболизма
в печени и антиандрогенный эффект.

На сегодняшний день современный КОК Белара благо-
даря высокой эффективности, а также минимальному био-
химическому, метаболическому и иммунологическому воз-
действию на организм достойно занимает лидирующее ме-
сто среди гормональных контрацептивов. Благодаря прак-
тически полной безопасности препарат Белара, как и все
современные низко- и микродозированные КОК, может
быть использован и женщинами старше 40 лет (с учетом
противопоказаний к его применению) [1].

Исследования, проведенные в последние годы, указывают
на положительное лечебное и профилактическое действие
КОК Белара, которое непосредственно не связано с его
контрацептивным эффектом. В настоящее время наиболее
хорошо изученными являются лечебные аспекты КОК Бе-
лара, который обладает терапевтическим воздействием при
гиперандрогении и связанных с ней патологических со-
стояниях кожи женщин (гирсутизм, акне, алопеция, себо-
рея) [1].

Полученные нами результаты свидетельствуют о том, что
КОК Белара оказывает положительный эффект на отдель-
ные параметры сексуальной функции пациенток.

Выводы
Пациентки группы наблюдения ранее достоверно чаще

использовали с целью контрацепции гормональные ме-
тоды по сравнению с ВМС (р<0,05); другими методами конт-
рацепции – календарный и барьерный методы, coitus inter-
ruptus (р<0,05); сочетанием 2 методов контрацепции – ка-
лендарный и барьерный методы, coitus interruptus (р<0,05).

Большинство пациенток (47,83%) считали приоритетным
в выборе гормонального метода контрацепции улучшение
их внешнего вида (улучшение состояния кожи и волос), а
контрацептивный эффект ставили на второе место (р<0,05).
Тем не менее каждая 3-я (32,61%) пациентка считала, что оба
эффекта (контрацептивный и лечебный) являются важ-
ными.

Использование КОК Белара оказывает статистически
значимый лечебный эффект у пациенток с наличием гипер-
андрогении (р<0,001).

Использование КОК Белара оказывает статистически
значимый эффект на сексуальную активность: повысилось
число пациенток с усилением сексуальных ощущений до 
4 баллов (р<0,001) и усилением любрикации (р<0,05); в 
3,2 раза сократилось число пациенток с диспареунией
(р<0,001).

Единичные побочные эффекты (нагрубание молочных
желез, головная боль) носили транзиторный характер, ста-
тистической значимости не имели.
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Проблема бесплодия является важной составляющей
частью современной медицины. Согласно данным
эпидемиологических исследований частота беспло-

дия в разных странах мира колеблется от 8 до 18% [1–6].
Доля бесплодных браков на территории России составляет
8–17,5% и не имеет тенденции к снижению [7, 8]. К числу
наиболее часто встречающихся нозологических форм,
входящих в структуру бесплодного брака, наряду с трубно-
перитонеальным фактором (70%) и эндометриозом
(46,5%), относятся так называемые маточные формы бес-
плодия (50%) [9, 10]. В основе патогенеза бесплодия при по-
ражении матки лежит нарушение процесса имплантации
эмбриона на стадии бластоцисты, происходящего в сере-
дине лютеиновой фазы (19–24-й день менструального
цикла – МЦ) [11]. На сегодняшний день существует доста-
точно большое количество различных современных высо-
коинформативных диагностических методов исследова-
ния, однако в данной работе помимо стандартных методик
мы использовали иммуногистохимическое (ИГХ)-исследо-
вание эндометрия у женщин с бесплодием и внутриматоч-
ной патологией.
Целью исследования явилась морфологическая и

ИГХ-оценка состояния эндометрия у женщин с бесплодием
и внутриматочной патологией.

Материалы и методы
В Клинике акушерства и гинекологии им. В.Ф.Снегирева

ГБОУ ВПО «Первый МГМУ им. И.М.Сеченова» за период с
2012 по 2014 г. было проведено обследование 100 женщин

с нарушением репродуктивной функции в возрасте от 27
до 42 лет. Пациентки были разделены на 3 группы: 1-я – 
46 женщин, у которых диагностирована гиперплазия эндо-
метрия, 2-я – 35 женщин с внутриматочными синехиями,
3-я – 19 женщин с хроническим эндометритом.

Критерием отбора больных для исследования являлись
отсутствие беременности, наличие внутриматочной пато-
логии.

Общеклинические методы включали: клиническое и
биохимическое исследование крови, общий анализ мочи,
микроскопическое и бактериологическое исследование
флоры из цервикального канала и влагалища.

Инструментальные методы исследования включали: коль-
поскопию, гистеросальпингографию (ГСГ), трансвагиналь-
ное ультразвуковое исследование (УЗИ) органов малого
таза, гистероскопию, биопсию эндометрия с последую-
щими морфологическим и ИГХ-исследованием соскобов.

Трансвагинальное УЗИ осуществлялось на ультразвуко-
вом аппарате Toshiba SSH-140A с трансвагинальным кон-
вексным датчиком с частотой 6,5 МГц. Оценивали размеры
матки, наличие аномалий развития и деформации матки,
структуру миометрия, толщину эндометрия, размеры и
структуру яичников, наличие желтого тела и фолликулов.
При наличии патологических образований оценивали раз-
меры, количество, локализацию, структуру и эхогенность.

Всем пациенткам с подозрением на внутриматочную па-
тологию производилась «офисная» гистероскопия на 5–9-й
день МЦ. Использовали офисный гистероскоп со светово-
локонной оптикой фирмы Karl Storz, диаметром 2,7 мм без
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В статье приведены данные о комплексном обследовании женщин с бесплодием и различной внутриматочной патологией, включающем
иммуногистохимические методы диагностики. Обследованы 100 пациенток в возрасте от 27 до 42 лет, из них у 59 определялись имму-
ногистохимические маркеры (Кi-67, CD34, CD56, CD68, CD 138, VEGF). Отмечено снижение числа CD56 позитивных клеток во всех груп-
пах, снижение или отсутствие экспрессии CD138, повышение экспрессии CD34, нарушение экспрессии VEGF в различных группах. Наруше-
ние процесса имплантации у пациенток с внутриматочной патологией может быть связано с низким содержанием иммунокомпе-
тентных клеток, со снижением процессов ангиогенеза, а также со слабой пролиферативной активностью эндометрия, подтвержден-
ной низким уровнем экспресии Кi-67. 
Ключевые слова: бесплодие, гиперплазия эндометрия, хронический эндометрит, внутриматочные синехии, иммуногистохимическое
исследование, имплантация.
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Таблица 4. Сравнительный анализ результатов самостоятельной оценки
пациентками половой активности и сексуальности (опросник SPEQ) на фоне
приема контрацептива Белара (n=46)

Параметры
Данные 

до начала
приема Белары

(Р±m), %

Данные через
3 месяца на
фоне приема
Белары (Р±m),

%

Данные через 
6 месяцев на
фоне приема

Белары (Р±m), %
Сексуальное ощущение от
общения с половыми партнерами:

• отсутствует 0 0 0
• очень слабое 0 0 0
• слабое (13)/28,26±6,64 0 0
• среднее (12)/26,09±6,47 (9)/19,57±5,85 (7)/15,22±5,30
• сильное (14)/30,43±6,78 (30)/65,22±7,02* (32)/69,57±6,78*
• очень сильное (7)/15,22±5,30 (7)/15,22±5,30 (7)/15,22±5,30

Любрикация:
• отсутствует 0 0 0
• очень слабая 0 0 0
• слабая 0 0 0
• средняя (21)/45,65±7,34 (10)/21,74±6,08 (8)/17,39±5,59
• сильная (19)/41,30±7,26 (26)/56,52±7,31 (29)/63,04±7,12**
• очень сильная (6)/13,04±4,97 (10)/21,74±6,08 (9)/19,57±5,85

Оргазм:
• отсутствует 0 0 0
• очень редко 0 0 0
• <1/2 случаев (3)/6,52±3,64 (1)/2,17±2,14 (1)/2,17±2,14
• около 1/2 случаев (16)/34,78±7,02 (12)/26,09±6,47 (12)/26,09±6,47
• почти всегда (>1/2 случаев) (24)/52,17±7,36 (27)/58,70±7,26 (27)/58,70±7,26
• очень часто или всегда (3)/6,52±3,64 (6)/13,04±4,97 (6)/13,04±4,97

Либидо:
• отсутствует 0 0 0
• очень слабое 0 0 0
• слабое (13)/28,26±6,64 0 0
• среднее (8)/17,39±5,59 (13)/28,26±6,64 (13)/28,26±6,64
• сильное (8)/17,39±5,59 (33)/71,74±6,64* (33)/71,74±6,64*
• очень сильное (3)/6,52±3,64 0 0

Частота половых контактов за
последнюю неделю:

• нет 0 0 0
• очень редко 0 0 0
• редко (3)/6,52±3,64 0 0
• иногда (23)/50,00±7,37 (17)/36,96±7,12 (17)/36,96±7,12
• часто (19)/41,30±7,26 (26)/56,52±7,31 (26)/56,52±7,31
• очень часто (1)/2,17±2,14 (3)/6,52±3,64 (3)/6,52±3,64

Диспареуния:
• нет (9)/19,57±5,85 (29)/63,04±7,12* (29)/63,04±7,12*
• очень редко (14)/30,43±6,78 (8)/17,39±5,59 (7)/15,22±5,30
• редко (5)/10,87±4,59 0 0
• иногда (6)/13,04±4,97 (2)/4,35±3,01 (2)/4,35±3,01
• часто (12)/26,09±6,47 (7)/15,22±5,30 (8)/17,39±5,59
• очень часто 0 0 0

*p<0,001; **p<0,05.


