
https://doi.org/10.26442/20795696.2023.1.202137

ГИНЕКОЛОГИЯ. 2023; 25 (1): 95–101. GYNECOLOGY. 2023; 25 (1): 95–101. 95

BY-NC-SA 4.0CC В ПОМОЩЬ КЛИНИЦИСТУ

Ж енская сексуальная дисфункция относится к раз-
ряду сложных междисциплинарных медицин-
ских проблем [1]. Игнорирование этого факта 

оказывает негативное влияние на качество жизни, психи-
ческое здоровье и эмоциональное благополучие женщины, 
особенности партнерских отношений в семье [2]. К сожале-
нию, в реальной гинекологической практике жалобы жен-
щин на нарушения в интимной сфере остаются за предела-
ми внимания врача – акушера-гинеколога, а сами пациентки 
далеко не всегда решаются самостоятельно затронуть эту 
деликатную тему. Между тем аноргазмия, снижение либидо, 
диспареуния могут быть как первичным состоянием, так и 
следствием гинекологических, психических, эндокринных, 
соматических заболеваний, которые диагностируются в 
разные возрастные периоды жизни женщины [3–5]. 

По данным исследования National Health and Social Life 
Survey (США), в течение 1 года те или иные нарушения сек-
суальной функции испытывают 43% женщин (в то время как 
у мужчин этот показатель составляет 31%). Анонимное ан-

кетирование показало, что среди женщин 18–59 лет 27–32% 
отмечают отсутствие интереса к сексу, 22–28% (каждая 
4-я  пациентка) – аноргазмию, 17–22% секс не приносит 
удовольствия, 8–21% испытывают боль, а 18–27% отмечают 
недостаточное увлажнение влагалища во время полового 
акта. Нарушение сексуальной функции возможно в любом 
возрасте, но более характерно для пери- и постменопау-
зы [6]. Согласно Международному исследованию здоровья 
и сексуальности женщин (WISHeS) каждая 3-я женщина в 
постменопаузе отмечает снижение полового влечения. Од-
нако, несмотря на высокую распространенность сексуаль-
ной дисфункции, более 20% (вне зависимости от возраста) 
вообще не задумываются о целесообразности консультации 
специалиста по поводу проблем в сексуальной сфере [7].

Несмотря на то что физиология женской сексуальной 
реакции изучена не до конца, не вызывает сомнения, что 
важнейшее значение в ее реализации принадлежит цен-
тральной нервной системе. Запахи, фантазии, мысленные 
образы и другие факторы стимулируют возникновение по-
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лового влечения, а нейрохимические изменения в нейронах 
головного мозга запускают процесс возбуждения. Главным 
центром, непосредственно контролирующим сексуальную 
функцию и настроение, является гипоталамус. Физиологи-
ческие изменения, связанные с возбуждением, возникают в 
его преоптической области и медиальных отделах, а также 
в структурах лимбико-ретикулярной системы. При этом 
ключевую роль играют половые гормоны и нейротрансмит-
теры (дофамин, серотонин) [7].

Рецепторы половых стероидных гормонов – эстрогенов, 
андрогенов и прогестерона – расположены в гипоталамусе 
с одинаковой плотностью. Эстрогены увеличивают приток 
крови к головному мозгу, обладают положительным дей-
ствием на рост нейронов и передачу нервных импульсов, 
а также повышают вибрационную чувствительность по-
ловых органов. Для обеспечения нормальной сексуальной 
реакции необходимо хорошее кровоснабжение половых 
органов. Высокий уровень эстрогенов, характерный для 
репродуктивного периода, приводит к увеличению влага-
лищного кровотока, пролиферации эпителия влагалища 
и лучшему увлажнению его стенок при возбуждении. Ме-
ханизм, посредством которого эстрогены воздействуют на 
периферический кровоток, связан с высвобождением эндо-
телиальными клетками вазоактивной субстанции – оксида 
азота, который в свою очередь запускает вазодилатацию. 
Помимо этого, оксид азота стимулирует расслабление глад-
кой мускулатуры влагалища и клитора, что необходимо для 
наполнения кровью и эрекции этих тканей [1].

В постменопаузе истощение запаса фолликулов приводит 
к снижению количества эстрадиола, при этом основным 
циркулирующим в крови эстрогеном становится эстрон. 
Снижение синтеза эстрогенов яичниками ассоциировано 
с уменьшением кровоснабжения половых органов, атро-
фией влагалища и повышением pH его среды, а также со 
снижением чувствительности половых органов, замедлени-
ем передачи нервных импульсов. Известно, что ухудшение 
кровоснабжения половых органов и сухость влагалища, в 
том числе обусловленные дефицитом эстрогенов, – одни из 
основных причин диспареунии [8].

Тестостерон – основной предшественник в биосинте-
зе эстрадиола в головном мозге, где его концентрация в 
7–10 раз выше, чем эстрадиола. Тестостерон оказывает пря-
мое влияние на либидо, настроение и общее самочувствие, 
повышает сексуальную мотивацию. Помимо этого, тестосте-
рон улучшает кровоснабжение половых органов, осущест-
вляя свое действие как напрямую, так и косвенным образом, 
увеличивая, в частности, биодоступность эстрогенов. 

Роль прогестерона в формировании сексуальной реакции 
у женщин остается малоизученной. Предположительно, 
прогестерон по феномену понижающей регуляции может 
снижать влагалищный кровоток [7]. Лечение гестагенами, 
по-видимому, мало влияет на сексуальную функцию, одна-
ко данные некоторых исследований свидетельствуют о сни-
жении полового влечения на фоне приема оральных кон-
трацептивов или использования гестагенных имплантов.

Помимо половых стероидных гормонов непосредствен-
ное участие в реализации сексуальной функции женщин 
принимают пролактин, эндорфины, дофамин и серотонин, 
которые, в частности, влияют на процессы формирования 
возбуждения и оргазма. Например, избыточная секреция 
пролактина негативно сказывается на сексуальном реаги-
ровании женщин, по-видимому, вследствие подавления се-
креции эстрогенов и андрогенов яичниками. Относительно 
роли серотонина в регуляции сексуальной функции суще-
ствуют противоречивые данные. Полагают, что этот ней-

ропептид в целом негативно влияет на половую функцию 
женщины. Показано, что в действительности эффект серо-
тонина зависит от вида серотониновых рецепторов. Так, ак-
тивация 5-HT2-рецепторов нарушает, а 5-HT1А-рецепторов 
стимулирует сексуальную функцию женщины [9].

Сексуальная реакция у женщин появляется благодаря 
сложному взаимодействию гормональных факторов и ней-
ромедиаторов, которое приводит к формированию и пере-
даче нервных импульсов по волокнам симпатической и па-
расимпатической нервной системы на периферию. Гормоны 
обеспечивают долговременные эффекты, в то время как 
быстрые физиологические изменения обусловлены колеба-
нием содержания нейротрансмиттеров. Эти нейрохимиче-
ские медиаторы через множественные нейрональные пути 
формируют сексуальную мотивацию и половую реакцию на 
периферии (рис. 1) [1, 7].

Согласно Международной статистической классифика-
ции болезней и проблем, связанных со здоровьем, 10-го пе-
ресмотра Всемирной организации здравоохранения (The 
International Statistical Classification of Disease and Related 
Health Problems, 10th rev.) к сексуальной дисфункции (F52) 
относятся следующие нарушения: 

F52.0 Отсутствие или потеря сексуального влечения
F52.1 Отвращение к половым сношениям
F52.2 Недостаточность генитальной реакции
F52.3 Оргазмическая дисфункция
F52.5 Вагинизм неорганического происхождения
F52.6 Диспареуния неорганического происхождения
F52.7 Повышенное половое влечение
F52.8 Другая сексуальная дисфункция, не обусловленная 

органическим нарушением или болезнью 
F52.9 Сексуальная дисфункция, не обусловленная орга-

ническим нарушением или болезнью, неуточненная.
Попытка систематизации описанных нарушений пред-

принята Американским обществом урологических забо-
леваний [1, 10]. В 1998 г. выделены и конкретизированы 
клинически наиболее значимые причины сексуальной дис-
функции у женщин (табл. 1).

Диагностика сексуальной дисфункции строится на ос-
новании жалоб пациентки, анамнестических данных, а 
также результатов гинекологического, гормонального и 
инструментальных методов исследования [11]. Необходи-
мо подчеркнуть, что для постановки диагноза сексуальной 

Стимулирует сексуальную реакцию
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Рис. 1. Центральная и периферическая нейробиологическая 
регуляция сексуальной реакции.
Fig. 1. Central and peripheral neurobiological regulation of sexual 
activity reactions. 
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дисфункции необходимо, чтобы любое из ее проявлений 
вне зависимости от клинических нюансов (интенсивности, 
периодичности и так далее) беспокоило пациентку, т.е. рас-
сматривалось ею как симптом заболевания. Мы полагаем, 
что при общении с пациенткой необходимо по возможно-
сти исключить соматические, эндокринные или невроло-
гические заболевания, которые сами по себе (табл. 2) или 
вследствие лекарственной терапии (табл. 3) могут стать 
причиной (от 10 до 25%) сексуальных нарушений. 

Следует подчеркнуть, что профессиональная оценка осо-
бенностей сексуальной функции женщин предполагает ис-
пользование корректно составленных опросников, позво-

Таблица 1. Клинические формы и основные причины сексуальной 
дисфункции у женщин
Table 1. Clinical forms and main causes of sexual dysfunction  
in women

Характер сексуальных 
нарушений Основные причины

Расстройство полового влечения*

Снижение полового влечения

•  Несовпадение сексуальной конституции 
партнеров

•  Соматические, эндокринные и психические 
заболевания

•  Прием лекарственных препаратов, алкоголя, 
наркотиков

•  Синдром хронической усталости
•  Психоэмоциональное и физическое  

перенапряжение
•  Старение

Отвращение к сексу
•  Изнасилование
•  Межличностные конфликты половых партнеров
•  Психическая травма

Избыточное половое 
влечение

•  Гиперандрогенные состояния, в том числе  
опухоли яичников, надпочечников

•  Нейроинфекция (энцефалит)
•  Травмы, сосудистые поражения и опухоли 

головного мозга
•  Шизофрения, эпилепсия, маниакально-депрес-

сивный психоз

Расстройство возбуждения

•  Заболевания и травмы периферических сосудов 
(атеросклероз, травма артерий клиторально- 
вагинальной области)

•  Соматические, эндокринные и неврологические 
заболевания (табл. 2)

•  Нарушение межличностных взаимоотношений 
половых партнеров

•  Старение

Расстройство оргазма

Первичное •  Психогенное (самонаблюдение и самоконтроль  
во время фазы возбуждения)

Вторичное

•  Несовпадение сексуальной конституции 
партнеров

•  Прием лекарственных препаратов 
•  Травматическое повреждение нервов при опера-

циях на промежности органах малого таза
•  Старение
•  Травмы спинного мозга

Тазовые болевые расстройства

Вагинизм

•  Психогенный (навязчивый страх перед половым 
актом)

•  Изнасилование, болезненный первый половой 
акт или гинекологическое обследование

Диспареуния

•  Вульварный вестибулит
•  Вагиниты
•  Ретроцервикальный эндометриоз
•  Постменопаузальная вульвовагинальная атрофия 

с последующей вагинальной сухостью
•  Воспалительные заболевания органов таза
•  Ретроцервикальный эндометриоз, эндометриоз 

крестцово-маточных связок

Сексуальные половые расстройства, не связанные с половым актом

•  Вульварный вестибулит
•  Вагиниты
•  Врожденные пороки развития
•  Травма половых органов
•  Эндометриоз

*Примечание. Расстройство полового влечения как наиболее распространенный тип сексуальных 
нарушений встречается у 67% женщин, страдающих сексуальной дисфункцией.

Таблица 2. Патогенетическая основа нарушений сексуальной 
функции при некоторых соматических, эндокринных и невро-
логических заболеваниях
Table 2. Pathogenetic basis of sexual dysfunction in some somatic, 
endocrine and neurological diseases

Заболевания  
и синдромные состояния

Патогенетическая основа нарушений  
сексуальной функции

Сердечно-сосудистые

Атеросклероз, артериальная 
гипертония, ишемическая 
болезнь сердца

Нарушение клиторального и влагалищного 
кровотока и побочные эффекты гипотензивных 
препаратов

Неврологические

Инсульт

Снижение либидо при поражении активных 
центров головного мозга, страх повторного  
инсульта, депрессия, в отдельных случаях  
снижение двигательной активности

Повреждение спинного 
мозга, периферическая 
нейропатия, паркинсонизм, 
рассеянный склероз

Нарушение иннервации половых органов,  
нарушение двигательной активности

Операция на половых органах Нарушение иннервации и кровоснабжения  
половых органов, психологические проблемы

Заболевания суставов Ограничение двигательной активности

Эндокринные и гормональные 

Сахарный диабет
Нарушение иннервации (при периферической 
нейропатии) и кровоснабжения (при ангиопатии) 
половых органов

Гиперпролактинемия

Подавление пролактином секреции эстрогенов  
и андрогенов яичниками, расстройства  
в дофаминергических системах мозга,  
приводящие к гиперпролактинемии

Заболевания щитовидной 
железы

Первичный гипотиреоз сопровождается гиперпро-
лактинемией

Постменопауза, хирургиче-
ская или медикаментозная 
кастрация, преждевременное 
истощение яичников

Снижение уровня эстрогенов и андрогенов,  
атрофия влагалища, сухость, диспареуния, сниже-
ние тонуса мышц тазового дна, снижение либидо

Аутоиммунные заболевания

Первичный или вторичный синдром Шегре-
на – сухость влагалища, атрофический вагинит, 
диспареуния
Побочный эффекты экзогенных глюкокортикои-
дов, применяемых для лечения этих заболеваний

Заболевания мочевого 
пузыря и уретры

Недержание мочи, сопровождающееся  
дискомфортом и смущением, ограничивает 
сексуальную активность

Хроническая почечная 
недостаточность

Гиперпролактинемия, снижение уровня эстрогенов 
и андрогенов

Психологические факторы 
(сексуальное насилие  
в прошлом, нарушение 
межличностных взаимоотно-
шений, стресс)

Тревожность, низкая самооценка, депрессия, 
боязнь близости, чувство вины, которые приводят 
к снижению полового влечения и аноргазмии
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ляющих не только выявить и конкретизировать отдельные 
симптомы, но и оценить эффективность терапии [1]. Одним 
из наиболее объективных признан опросник для определе-
ния индекса женской сексуальной функции, Female Sexual 
Function Index (FSFI), предложенный R. Rosen и соавт. в 
2000 г. При необходимости нужно проследить динамику по-
ловых отношений за определенное время (например, после 
гистерэктомии или у женщин, находящихся в постменопа-
узе), а также оценить эффективность лечения сексуальной 
дисфункции (в любом возрасте) – в этом случае целесообраз-
но использовать опросник C. Egarter (2003 г.) [1].

К сожалению, следует признать, что даже при самом тща-
тельном опросе и осмотре многие причины женских сек-
суальных расстройств остаются недиагностированными 
ввиду недостаточности знаний и несовершенства методов 
диагностики в этой области медицины [1].

Женские сексуальные дисфункции полиэтиологичны, и 
идеальный подход к их лечению – это совместная работа 
врачей разных специальностей. Наряду с выраженными ор-
ганическими изменениями почти всегда присутствуют пси-
хологические факторы, которые поддерживают сексуаль-
ную дисгармонию. Поэтому системный подход к лечению 
женской сексуальной дисфункции и, как следствие, улучше-
нию качества жизни женщины, ее физического, психологи-
ческого и эмоционального комфорта заключается в устра-
нении как органической, так и возможной психологической 
причины. Можно полагать, что это своеобразный базис, на 
который должна опираться та или иная медикаментозная 
или немедикаментозная терапия [12].

Учитывая деликатность проблемы сексуальной дисфунк-
ции, была предложена ступенчатая модель терапии PLISSIT 
[13], позволяющая постепенно, за несколько этапов, создать 
доверительные отношения между врачом и пациенткой, 
выявить индивидуальные особенности сексуальной жизни 
больной и провести наиболее эффективное лечение:

•  P (permission) – на этом этапе врач затрагивает пробле-
му сексуальной функции и предлагает пациентке дан-
ную тему для обсуждения.

•  LI (limited information) – врач представляет пациентке 
информацию о существующих у нее соматических и ги-
некологических заболеваниях, об их влиянии на сексу-
альную функцию.

•  SS (specific suggestion) – врач представляет подробную 
информацию о сексуальной жизни при существующих 
у пациентки заболеваниях (в идеале и о заболеваниях ее 
полового партнера, если они есть) и в зависимости от 
их особенностей предлагает варианты «сексуальной ре-
абилитации».

•  IT (intensive therapy) – на этом этапе к лечению привле-
кают других специалистов (психиатра, эндокринолога, 
сексопатолога и др.). 

Выбор стратегии лечения женской сексуальной дисфунк-
ции определяется причиной расстройства, характером те-
чения, сопутствующей гинекологической, соматической 
или психической патологии, в связи с чем терапия должна 
быть длительной, многокомпонентной и строго персони-
фицированной (табл. 4). Очень часто само по себе общение 
с женщиной и обсуждение ее сексуальных проблем может 
оказать терапевтическое воздействие. Необходимо дать по-
нять женщине, что она не одинока, что многие другие жен-
щины сталкиваются с такими же проблемами. Осознание 
этого позволяет пациентке раскрыться в большей степени 
и быть более откровенной.

В последние годы в акушерско-гинекологической прак-
тике большое внимание уделяют препаратам на основе 

Таблица 3. Лекарственные препараты с возможным побочным 
механизмом развития сексуальной дисфункции
Table 3. Agents with a possible side effect of sexual dysfunction

Препараты Механизм развития сексуальной дисфункции 

Блокаторы гистаминовых 
Н1-рецепторов

Холиноблокирующее действие (сухость слизистой 
влагалища)

Блокаторы гистаминовых 
Н2-рецепторов  
(циметидин)

Антиандрогенное действие (возможно, вторичное, 
вследствие повышения уровня пролактина)

Симпатомиметики Сосудосуживающее действие, повышение тонуса 
гладкой мускулатуры влагалища

Антидепрессанты

Блокада обратного нейронального захвата  
серотонина, дофамина в центральной нервной 
системе, повышение уровня пролактина

Холиноблокирующее действие (сухость слизистой 
влагалища)

Нейролептики
Блокада дофаминовых рецепторов в центральной 
нервной системе, повышение уровня пролактина, 
снижение уровня андрогенов

Транквилизаторы Тормозящее действие на центральную нервную 
систему, седативный эффект

Барбитураты
Подавление сенсорной зоны коры головного мозга, 
нарушение передачи импульсов в кору головного 
мозга

Психостимуляторы

Амфетамины Истощающее действие на центральную нервную 
систему

Кокаин

Усиливает активность дофаминергической системы 
и в малых дозах усиливает сексуальное удовлетво-
рение. В высоких дозах (сосудосуживающий эффект) 
нарушает сексуальную функцию

Глюкокортикоиды

Подавление выброса лютеинизирующего гормона, 
снижение уровня эстрадиола и прогестерона  
в крови, нарушение овуляции, подавление синтеза 
адренокортикотропного гормона и, как следствие, 
снижение синтеза андрогенов надпочечниками

Комбинированные ораль-
ные контрацептивы

Повышают глобулин, связывающий половые 
гормоны, снижают уровень свободного тестостерона 
и эстрогена

Гипотензивные лекарственные средства

Резерпин
Нарушает выработку катехоламинов в гипоталамусе, 
лютеинизирующего гормона, фолликулостимулирую-
щего гормона

α-Блокаторы, β-блокато-
ры, блокаторы кальцие-
вых каналов, тиазидные 
диуретики

Нарушение кровотока в половых органах

Антагонисты альдостеро-
на (спиронолактон) Антиандрогенное действие

Метронидазол Недостаточно изучен, при длительном применении 
возможно развитие периферической нейропатии 

Метоклопрамид Блокада дофаминергических рецепторов,  
повышение уровня пролактина

Антиэстрогены

Селективные модуляторы 
эстрогенных рецепторов 

Снижение уровня эстрогенов, сухость влагалища
Агонисты гонадотропин- 
рилизинг-гормона

Алкилирующие агенты Нарушение стероидогенеза в яичниках, снижение 
синтеза эстрогенов
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лекарственных растений, поскольку они натуральны, до-
ступны и безопасны [14–17]. В ранее опубликованных ис-
следованиях российских авторов показано, что примене-
ние лекарственных растительных препаратов с экстрактом 
плодов прутняка (Vitex agnus-castus) в гинекологической 
практике оказывается результативным, прежде всего в 
группе больных с нарушениями менструального цикла и 
бесплодием в сочетании с умеренно повышенным уровнем 
пролактина [18, 19]. Исходя из этого, можно предположить, 
что использование этих средств в лечебных целях у паци-
енток с различной патологией гипоталамо-гипофизарно- 
яичниковой системы будет эффективно и при нарушениях 
сексуальной функции [20–23]. 

Подтверждением этого стали результаты недавней ра-
боты, выполненной исследователями из Ирана, S. Heirati и 
соавт., в 2021 г. [24]. В ходе двойного слепого рандомизи-
рованного контролируемого исследования авторы оцени-
ли половую функцию женщин репродуктивного возраста, 
страдающих ее нарушением. Критерием исключения были 
выраженная соматическая патология и хронические за-
болевания, которые могли бы повлиять на сексуальную 

функцию. Они получали препарат, содержащий 3,2–4,8 мг 
сухого экстракта Vitex agnus-castus [24]. Первичный опрос 
и выявление жалоб проводил врач-гинеколог на плановом 
осмотре. Эффективность лечения оценивали по баллам   
опросника FSFI в начале исследования и через 4, 8, 12 и 
16 нед. В результате отмечена статистически значимая раз-
ница (p<0,05) в среднем балле общей сексуальной функ-
ции среди женщин, принимавших препарат, по сравнению 
с пациентками из группы плацебо, что свидетельствует о 
положительном влиянии средства на основе экстракта ви-
текса на половую функцию. Авторы справедливо полагают, 
что, хотя точный механизм влияния не установлен, мож-
но допустить, что, оказывая воздействие на гипоталамо- 
гипофизарную ось, флавоноидные соединения снижают 
выброс гонадотропинов и пролактина и, как следствие, 
опосредованно повышают уровень эстрогенов и прогесте-
рона [14, 25]. 

В ходе исследований на животных установлено, что бла-
годаря дофаминергическому действию Vitex agnus-castus 
способствует улучшению сексуальной функции [17, 26]. 
У женщин репродуктивного возраста с симптомами сексу-
альной дисфункции клинически значимый эффект достига-
ется при использовании препарата не менее 16 нед. Авторы 
считают, что такой курс лечения способствует достижению 
стабильного пролонгированного положительного результа-
та [24, 27, 28]. Следует подчеркнуть, что легкие и обратимые 
побочные эффекты на фоне приема препарата (проблемы 
с пищеварением, зуд, повышенная утомляемость, головная 
боль, сухость во рту, тахикардия, тошнота) отмечены менее 
чем у 2% женщин, включенных в исследование, что не про-
тиворечит ранее опубликованным результатам. 

На российском рынке лекарственные средства на основе 
витекса представлены препаратом Циклодинон® (произ-
водство Бионорика СЕ, Германия), содержащим 4 мг сухо-
го экстракта в таблетке или соответствующее количество 
водно-этанольного экстракта в каплях для приема внутрь. 
В настоящее время существуют некоторые интересные дан-
ные о его влиянии на сексуальную функцию женщин. Так, 
в рандомизированном исследовании В.В. Симрок (2007 г.) 
изучалась клиническая эффективность Циклодинона у па-
циенток с бесплодием, обусловленным недостаточностью 
II  фазы менструального цикла при синдроме поликистоз-
ных яичников, а также при нарушениях менструального 
цикла на фоне гиперпролактинемии [29]. 

Среди прочих данных проанализировано влияние пре-
парата на либидо пациенток, больше 1/2 из которых от-
мечали ухудшение половой жизни. В общей сложности 
76 (82,6%) женщин назвали первопричиной своих забо-
леваний перенесенный тяжелый острый эмоциональный 
стресс или хроническое эмоциональное и физическое пе-
ренапряжение. Больше 1/2 женщин с расстройством мен-
струации указали на снижение либидо (66,6% в 1-й группе 
и 58,5% во 2-й). По  окончании 12 нед терапии у большей 
части пациенток либидо нормализовалось либо значитель-
но увеличилось. Таким образом, на фоне приема препарата 
Циклодинон® отмечено положительное влияние экстракта 
прутняка на сексуальное влечение, что открывает новые 
перспективные возможности для дальнейшего изучения 
данного свойства у пациенток, страдающих нарушением 
сексуальной функции.

Заключение
Следует отметить, что, хотя четких рекомендаций по ме-

дикаментозной терапии женской сексуальной дисфункции 
пока не разработано, необходимо помнить, что всегда есть 

Таблица 4. Принципы и методы лечения сексуальной  
дисфункции
Table 4. Principles and methods of sexual dysfunction treatment

Вид лечения Цель Методы

Этиотропное

Устранение  
фактора, 
приводящего 
к развитию 
сексуальной 
дисфункции

•  Лечение соматических, эндокринных  
и психических заболеваний

•  Прекращение приема или замена 
лекарственных средств, вызывающих 
сексуальную дисфункцию (совместно  
со специалистом, назначившим  
конкретный препарат для лечения  
негинекологического заболевания)

•  Упражнения по расслаблению мускулатуры 
влагалища

•  Применение влагалищных дилататоров 
(при вагинизме)

•  Системная и локальная заместительная 
гормональная терапия эстрогенами  
(при гипоэстрогении)

•  Локальная терапия андрогенами  
(при гипоандрогении)

•  Менопаузальная гормональная терапия 
тканеселективными модуляторами  
эстрогенной активности (тиболон)

Патогенетиче-
ское

Восстановление 
функционирова-
ния повре-
жденного звена 
сексуального 
реагирования

•  Изменение образа жизни (аэробные  
и силовые нагрузки, отказ от курения)

•  Упражнения по укреплению мышц 
тазового дна

•  Обучение релаксации
•  Применение устройства для клиторальной 

стимуляции «Эрос»
•  Психотерапия
•  Ингибиторы фосфодиэстеразы 5  

(силденафил), блокаторы адренорецепто-
ров (фентоламин, йохимбин), простаглан-
дины – алпростадил (в стадии клиниче-
ских исследований)

Симптомати-
ческое

Уменьшение 
неприятных 
субъективных 
ощущений

Использование лубрикантов  
при сухости влагалища
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возможность помочь женщине, главное – не оставлять ее 
наедине с проблемами. Конечно, ввиду деликатности про-
блемы акушер-гинеколог должен проявить особенную 
чуткость и понимание, заслужить доверие женщины, уметь 
обсудить с ней возникшие трудности, выявить нарушения 
и провести необходимое лечение. Зачастую это длительная 
и кропотливая работа, но она стоит того, ведь гармоничная 
сексуальная жизнь – это залог не только высокого качества 
жизни, но и счастья любой женщины.
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