
ГИНЕКОЛОГИЯ 2019 | ТОМ 21 | №2 / GYNECOLOGY 2019 | Vol. 21 | No. 266

Введение
С начала своего первого применения в 1960 г. гормональ-

ная контрацепция получила всемирное признание как вы-
сокоэффективный метод контроля над рождаемостью.
В настоящее время гормональные контрацептивы широко
используются для регуляции менструального цикла и мен-
струальной кровопотери; купирования дисменореи и пред-
менструального синдрома (ПМС); ликвидации гипоэстро-
гении, гиперандрогении; улучшения внешности и качества
жизни [1]; а также для лечения таких гинекологических за-
болеваний, как синдром поликистозных яичников, дисме-
норея и ПМС [2, 3].

За прошедшие полвека опубликованы порядка 45 тыс. ис-
следований, посвященных изучению эффективности и без-
опасности противозачаточных препаратов, их влиянию на
гемостаз, массу тела и контроль цикла, частоту появления

тошноты и рвоты, неблагоприятных метаболических эф-
фектов. Гормональные контрацептивы последнего поколе-
ния показали не только высокую эффективность, но и хо-
роший профиль переносимости препаратов [2, 4, 5]. Од-
нако гормональные компоненты в оральных контрацепти-
вах могут изменять нейроэндокринную картину у женщин,
что может иметь различные эффекты на настроение, ли-
бидо и в целом на сексуальность и качество жизни [6–10]. 

Имеющиеся на сегодня данные относятся в большей сте-
пени к комбинированным оральным контрацептивам
(КОК), но интерпретируются по-разному. В одних исследо-
ваниях выявлено увеличение частоты полового акта, ча-
стоты и интенсивности оргазма у женщин, принимающих
оральные контрацептивы в сопоставлении с группой, ис-
пользующей другие методы контрацепции [6, 11]. В частно-
сти, установлено положительное влияние на сексуальную
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Аннотация
Цель. Изучить влияние комбинированных оральных контрацептивов на сексуальность и качество жизни женщин.
Материал и методы. В статье представлен обзор литературы по результатам поиска исследований в электронных ресурсах MEDLINE, PubMed, EMBASE, Cochrane
Library и Elibrary.
Результаты. С начала своего первого применения в 1960 г. гормональная контрацепция получила всемирное признание как высокоэффективный метод контроля
над рождаемостью. Однако гормональные компоненты оральных контрацептивов влияют на нейроэндокринную систему женщин, оказывая различные эф-
фекты на настроение, либидо и в целом на сексуальность и качество жизни. Литературные данные о влиянии контрацепции на сексуальность, физиологическое
и эмоциональное состояние женщин неоднозначны. Известно, что гормональное обеспечение полового влечения связано с гормонами яичников. В то же время
в гипоталамусе, контролирующем половую функцию и настроение, определяется высокая концентрация рецепторов к эстрогенам и тестостерону. Механизмы
реализации эффектов андрогенов и прогестерона на половое влечение неоднозначны. Выявлена положительная связь между сексуальным интересом, сексуаль-
ным реагированием, сексуальным фантазированием, частотой половых актов и уровнем тестостерона в плазме крови. При этом известно, что эстрадиол, воздей-
ствуя на специфические структуры головного мозга, может повышать способность женщин к оргастическому реагированию и половому удовлетворению. 
Заключение. Влияние контрацепции на сексуальную жизнь женщин, несомненно, является важным фактором при принятии решения о выборе способа контра-
цепции и неотъемлемой составляющей в практике акушера-гинеколога, что требует дальнейших исследований в данном направлении. 
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Abstract
Aim. Examine the impact of combined oral contraceptive on sexuality and the quality of women’s life.
Materials and methods. The article presents a review of Electronic literature databases MEDLINE, PubMed, EMBASE, Cochrane Library and Elibrary.
Results. Since its first introduction in the 1960s, hormonal contraception has been widely used as a highly effective birth control method. However, the hormonal compo-
nents of oral contraceptives affect the neuroendocrine system of women, exerting various effects on mood, libido, on sexuality and quality of life in general. Based on lite-
rature data the effect of contraception on sexuality, the physiological and emotional state of women are various. It is known that the hormonal supplementation of sexual
desire is associated with ovarian hormones. At the same time, a high concentration of estrogen and testosterone receptors has been determined in the hypothalamus,
which controls sexual function and mood. The mechanisms to implement the effects of androgen and progesterone on sexual desire are ambiguous. It was found a positive
relationship between a sexual interest, sexual response, sexual fantasy, frequency of sexual intercourse and a testosterone level. At the same time, it is known that estradiol
can increase the ability of women to orgasmic response and sexual satisfaction by acting on specific brain structures.
Conclusion. The effect of contraception on women’s sexual life is an important factor when choosing a method of contraception and an integral part in the obstetrician-gy-
necologist’s practice, which requires further research in this direction.
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жизнь у 44% женщин, использующих КОК, в сравнении с
11%, 28% и 36% женщин, использующих другие методы
контрацепции, такие как презервативы, естественные ме-
тоды и внутриматочные средства [11].

Это может быть связано с тем, что противозачаточные
таблетки являются одной из самых эффективных форм
контрацепции, и таким образом, устраняя страх нежелан-
ной беременности, обеспечивают более спокойную и при-
ятную сексуальную жизнь. Кроме того, N.L. McCoy и J.R. Ma-
tyas (1996 г.) показали положительное влияние КОК на сек-
суальные мысли и фантазии женщин [12]. S. Caruso и соавт.
(2011 г.) продемонстрировали увеличение сексуального
наслаждения, частоты оргазма и удовлетворенности от
секса у женщин, принимающих оральный контрацептив,
содержащий 20 мкг этинилэстрадиола (ЭЭ) и 3 мг дроспи-
ренона [6]. В последующем исследования того же автора
показали дальнейшее позитивное влияние на либидо [9].

Напротив, в других исследованиях выявлено негативное
влияние оральной контрацепции на либидо и сексуальную
функцию у женщин [13, 14]. Механизмы негативного влия-
ния гормональной контрацепции на качество сексуальной
жизни женщин по-прежнему остаются неясными. Сухость
влагалища из-за низких доз ЭЭ, гипоандрогения за счет уве-
личения уровня глобулина, связывающего половые гор-
моны (ГСПГ), рассматриваются сегодня как основные при-
чины снижения сексуальной функции [15, 16]. 

Гормональное обеспечение полового влечения связано с
гормонами яичников. Влияние прогестерона на половое
влечение не однозначно. Считается, что прогестерон ока-
зывает тормозящее влияние на женскую сексуальность.
Физиологическое повышение уровня прогестерона во
второй половине менструального цикла после предше-
ствующего ему подъема эстрогенов не только не подавляет
половую активность, но способствует максимальной поло-
вой рецептивности [17]. Однако экзогенное, монотонное в
течение менструального цикла введение гестагенов может
снижать настроение, подавлять половое влечение, а со
временем постепенно приводить к трудностям достиже-
ния оргазма [18]. Повышение перименструального сексу-
ального желания связывают с падением уровня прогесте-
рона перед менструацией, по крайней мере, у женщин, не
страдающих ПМС [19]. Эффект гестагенов в КОК объ-
ясняется их влиянием на головной мозг и на перифериче-
ские андрогенные рецепторы, с которыми они способны
конкурентно реагировать. Имеет значение тип гестагена.
Ряд оральных контрацептивов содержат гестагены, обла-
дающие антиандрогенным действием (ципротерона аце-
тат, дроспиренон, диеногест). Производные 19-норсте-
роидов могут оказывать антиэстрогенный эффект  (путем
снижения концентрации эстрогеновых рецепторов в ор-
ганах-мишенях), или ингибируют действие эстрадиола на
молекулярном уровне [20, 21].

Известно, что в гипоталамусе, который контролирует по-
ловую функцию и настроение, определяется высокая кон-
центрация рецепторов к эстрогенам и тестостерону [22].
Роль андрогенов в женской сексуальной функции до сих
пор не ясна. Механизм реализации эффекта андрогенов:
путем прямого воздействия на нервную систему или поло-
вую систему, или обе системы сразу – предстоит выяснить
[18]. Тестостерон повышает генитальную эрогенную реак-
тивность, способствует сексуальному возбуждению, благо-
приятно влияет на общее настроение. Также тестостерон
участвует в обеспечении оргастической функции жен-
щины, проникая в специфические структуры гипоталамуса
и лимбической системы, ответственные за оргазм, и пре-
терпевая ароматизацию в эстрадиол, воздействует на них.
Выявлена положительная связь между сексуальным интере-
сом, сексуальным реагированием, сексуальным фантазиро-
ванием, частотой половых актов и уровнем тестостерона в
плазме крови [14, 23]. S. Davis и J. Tran (2001 г.) предполо-
жили, что нарушение сексуальной функции связано с анд-
рогенной недостаточностью [24]. 

Безусловно, тема дефицита тестостерона у женщин в со-
временной науке и клинической практике остается одной

из крайне неоднозначных и противоречивых [25]. Небла-
гоприятное воздействие на либидо КОК часто объясняется
меньшей биологической доступностью тестостерона, в ре-
зультате чего происходят атрофические изменения в
вульве и вагинальном эпителии. В результате низкого
уровня андрогенов уменьшается количество смазки за
счет уменьшения синтеза андрогензависимых гликопро-
теинов [26]. У женщин с недостатком андрогенов выявля-
лось снижение клиторальной чувствительности, вслед-
ствие чего уменьшалось желание и возбуждение [27]. В до-
полнение к этому противозачаточные таблетки нового по-
коления содержат прогестины, которые обладают пони-
женной андрогенной активностью по сравнению с пред-
шествующим поколением [14].

Вместе с тем многоцентровое рандомизированное двой-
ное слепое исследование S. Davis и соавт., опубликованное в
2013 г., показало, что КОК, содержащие антиандрогенные
прогестины, эквивалентно улучшают сексуальную функ-
цию женщин по таким показателям, как желание и возбуж-
дение, как и КОК, которые содержат андрогенные проге-
стины [8]. Это исследование подтверждает и ранее полу-
ченные результаты. Так, A. Nyunt и соавт. (2005 г.) устано-
вили, что сексуальная дисфункция не всегда сопровожда-
ется изменением уровня гормонов [15]. Линейная зависи-
мость между уровнем ГСПГ, свободного тестостерона и по-
ловым влечением отсутствует [30].

Можно предположить, что сами андрогены и их количе-
ство не влияют на сексуальное возбуждение, но могут вли-
ять на другие аспекты сексуальности, такие как мысли и
сексуальные фантазии [28]. 

Эстрадиол оказывает воздействие на головной мозг по-
средством влияния на синтез и передачу моноаминов. Он
увеличивает приток крови к головному мозгу, положи-
тельно воздействует на рост нейронов, передачу нервных
импульсов, повышает чувствительность эрогенных зон. 
В результате повышается способность к сексуальному удов-
летворению, усиливается половое влечение. Воздействуя на
специфические структуры головного мозга, эстрадиол мо-
жет повышать способность женщин к оргастическому реа-
гированию, половому удовлетворению [21, 28, 29]. 

Эстрогены через вазопротективное действие и способ-
ность регулировать тонус гладкой мускулатуры, способ-
ствуют увеличению вагинального кровотока [21]. В 2014 г.
С. Battaglia и соавт. провели проспективное рандомизиро-
ванное исследование с участием 43 женщин и показали,
что клитор (как основной источник женской сексуально-
сти) напрямую зависит от концентрации эстрадиола в
плазме крови [25]. Установлено, что высокие уровни эстро-
генов приводят к увеличению вибрационных ощущений
во влагалище [29]. L. Dennerstein и соавт. (2005 г.) доказали,
что в течение менструального цикла сексуальная чувстви-
тельность (половое влечение, возбуждение, оргазм) уве-
личивается при высоких показателях эстрадиола в плазме
крови [22]. В то же время низкий уровень эстрадиола
50 пг/мл сопровождается появлением сексуальных жалоб
[24]. S. Caruso и соавт. (2004 г.) установили, что КОК с низ-
ким содержанием ЭЭ (15 мкг) отрицательно влияют на
женское сексуальное поведение. При этом на фоне ораль-
ных контрацептивов, содержащих более высокие кон-
центрации ЭЭ (20 мкг), женщины сообщали о повышении
удовлетворения от сексуального контакта за счет адекват-
ной любрикации [6, 13].

В 2013 г. Z. Pastor и соавт. опубликовали систематический
обзор, в котором были проанализированы 36 гетероген-
ных исследований, опубликованных в период с 1978 по
2011 г. Общее число участников составило 13 673 респон-
дента, 8422 из которых принимали КОК. В исследовании
проводился анализ сексуального желания у женщин репро-
дуктивного возраста, проживающих в различных странах
(США, Канада, Европа и Азия), влияние КОК на либидо и из-
менение уровня свободного тестостерона в крови. В ходе
исследования выявлено, что в большинстве случаев на
фоне приема КОК уровень свободного тестостерона
уменьшается, а ГСПГ увеличивается, но отчетливого влия-
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ния на сексуальное желание не выявлено. Таким образом,
было принято во внимание некоторое влияние андрогенов
на женскую сексуальность, но механизм их действия
остался неясным. Исследователи предположили, что уро-
вень свободного тестостерона в крови влияет на либидо
только тогда, когда концентрация его становится ниже
определенного «критического уровня», и зависит это от ин-
дивидуальной чувствительности женского организма к
концентрации свободного тестостерона. Также в обзоре
представлена зависимость полового влечения от дозы
эстрогена в составе КОК: КОК с низкой концентрацией ЭЭ
(<20 мкг) снижали либидо в большей степени, чем КОК с
более высокой концентрацией ЭЭ (>20 мкг) [30].

В систематическом обзоре 2014 г., в котором были со-
браны результаты 42 исследований с участием 1495 женщин,
опубликованных в MEDLINE, EMBASE, the Cochrane Central
Register of Clinical Trials до 2012 г., Y. Zimmerman и соавт.
сравнивали влияние КОК на уровень андрогенов в крови.
Практически во всех публикациях, кроме одной (Janaud и
соавт., 1992), ученые приходили к выводу, что прием КОК ас-
социировался со снижением как свободного, так и общего
тестостерона, причем снижение уровня свободного тесто-
стерона (61%) было в 2 раза больше общего (31%). Снижение
концентрации тестостерона, как общего, так и свободного,
не зависело от вида эстрогенного компонента и прогестина,
входивших в состав КОК. Снижение концентрации тестосте-
рона объяснялось подавлением как яичниковой, так и над-
почечниковой продукции тестостерона, наряду с увеличе-
нием уровня ГСПГ. Во всех проанализированных исследова-
ниях уровень ГСПГ повышался в разы, было также замечено
что КОК с низким содержанием ЭЭ (20–25 мг) имеет мень-
ший эффект на изменения уровня ГСПГ, нежели КОК с высо-
ким содержанием ЭЭ (30– 35 мг). Также больший эффект на
увеличение уровня ГСПГ имели КОК, в составе которых были
гестагены III или IV поколения. КОК с низким содержанием
ЭЭ и прогестином II поколения имел наименьшее влияние
на уровень ГСПГ [23]. 

Таким образом, несомненно влияние эстрогенов на со-
стояние половых путей женщины: они обеспечивают воз-
можности протекания женских сексуальных реакций,
влияние на либидо и его мотивационные аспекты. Влияние
на сексуальные фантазии связывают с андрогенами [31].

Интерес представляет тот факт, что среди 100 тыс. жен-
щин, принимающих КОК, снижение либидо отмечено
лишь у 1,7%. В то же время у каждой 3-й пациентки, которой
предоставляли плацебо, давая ложную информацию о том,
что таблетки являются препаратом КОК, было зафиксиро-
вано снижение либидо – важный факт, свидетельствующий
о психологическом генезе сексуальных дисфункций [32]. 

Негативный психологический компонент как проявле-
ние побочного эффекта КОК – один из главных факторов
отказа использования КОК в качестве контрацепции в Скан-
динавских странах [33]. В большинстве исследований опи-
сывается улучшение в настроении и положительный эф-
фект во время предменструальной и менструальной фазы
при использовании КОК у женщин, которые испытывают
такие проблемы, как дисменорея, ПМС, предменструальное
дисфорическое расстройство. Доказано, что достаточная
концентрация эстрадиола в фолликулярную фазу менстру-
ального цикла ассоциируется с улучшением настроения у
женщин репродуктивного возраста [34]. В двойном слепом
рандомизированном плацебо-контролируемом исследова-
нии C. Lundin и соавт. (2017 г.) сравнивались 2 группы жен-
щин на протяжении 3 менструальных циклов. В 1-й группе,
в соответствии с рандомизацией, женщины получали КОК,
содержащий (1,5 мг ЭЭ/2,5 NOMAC), 2-я группа – плацебо.
Использование КОК ассоциировалось с ухудшением на-
строения в интерменструальную фазу (с 5 по 21-й день мен-
струального цикла), но уменьшением депрессивности. Ин-
терес представляет тот факт, что практически 40% женщин
ранее до назначения КОК отмечали изменения со стороны
психики [35]. 

Перекрестные исследования отмечают, что использова-
ние КОК также препятствует исчезновению эмоциональ-

ного состояния – страха, повышая уровень кортизола и
снижая чувствительность к кортизолу, а также снижает уро-
вень нейростероидов, изменяет уровень периферических
маркеров серотониновой системы у женщин, принимаю-
щих КОК в качестве контрацепции [36]. 

Новые перспективы открывает применение КОК, вклю-
чающих в состав аналоги натуральных эстрогенов, кото-
рые подвергаются в организме женщин тем же реакциям,
что и эндогенные эстрогены. КОК, содержащий эстрадиола
валерат и диеногест (E2V/DNG), может удовлетворить по-
требности женщин в более натуральном противозачаточ-
ном средстве, предлагая при этом высокую надежность, хо-
рошую переносимость, простую схему дозирования, более
легкое и короткое кровотечение при отмене, уменьшение
симптомов ПМС и дисменореи, связанных с циклом. Пре-
парат способствует улучшению сексуальности и общего са-
мочувствия, что соответствует приоритетам женщин в от-
ношении контрацепции и их стремлении к лучшему каче-
ству жизни в период применения КОК [37, 38].

Можно выделить несколько составляющих, которые поз-
воляют реализовать положительные эффекты КОК, содер-
жащих эстрадиола валерат/диеногест (E2V/DNG). Так, 
W. Junge и соавт. (2011 г.) провели сравнительное исследо-
вание влияния КОК, содержащих E2V/DNG, с ЭЭ и левонор-
гестрелом, на уровень ГСПГ. В ходе исследования отмеча-
лось значительное увеличение уровня ГСПГ у женщин, ис-
пользующих КОК с ЭЭ и левоноргестрелом (112%), по
сравнению с группой, принимающей КОК с E2V/DNG
(63%). Таким образом, были сделаны выводы, что КОК, со-
держащий ЭЭ в качестве эстрогенного компонента, в боль-
шей степени повышает уровень ГСПГ по сравнению с КОК,
содержащим E2V, тем самым по-разному влияя на уровень
свободного тестостерона в крови [39].

В своем исследовании S. Caruso и соавт. (2011 г.) изучали
влияние четырехфазного КОК, содержащего E2V/DNG, на
сексуальность и качество жизни женщин. Результаты оце-
нивались после 6 мес применения препарата по опросни-
кам качества жизни SF-36 и сексуальности SPEQ. После 
6 мес применения отмечалось значительное улучшение в
эмоциональной сфере и общем физическом состоянии.
Авторы отметили, что стабильность и улучшение качества
жизни женщин, возможно, связаны с более коротким без-
гормональным интервалом, который уменьшает предмен-
струальные симптомы и количество менструальных выде-
лений. В ходе исследования, по результатам опросников,
женщины отмечали улучшение в сексуальной сфере (удо-
вольствие, оргазм, либидо) после 3 мес применения КОК,
причем наибольший положительный эффект отмечался на
7-й день менструального цикла, постепенно уменьшаясь к
28-му дню использования контрацептива. Таким образом,
было предположено, что женщины, использующие много-
фазный КОК, испытывают больший сексуальный интерес,
чем женщины, использующие монофазные контрацеп-
тивы. Женщины также отмечали уменьшение боли во
время полового акта [40].

В многоцентровом рандомизированном двойном сле-
пом исследовании S. Davis и соавт. разделили женщин с
КОК-ассоциированной сексуальной дисфункцией на две
группы. В 1-й группе, в соответствии с рандомизацией,
женщины получали КОК, содержащий E2V/DNG, во 
2-й группе – КОК, содержащий ЭЭ/левоноргестрел. Резуль-
тат оценивался через 6 мес использования КОК: отмеча-
лось аналогичное улучшение сексуальной функции (ли-
бидо и оргазм) как в группе, принимающей КОК с
E2V/DNG, так и в группе, принимающей КОК с ЭЭ и лево-
норгестрелом. Среднее увеличение (улучшение) в сумме
баллов компонентов FSFI либидо и оргазм от исходного
уровня до 6-го цикла составило 5,90±5,45 для E2V/DNG и
5,79±6,17 для ЭЭ/левоноргестрела (по обоим препаратам
p<0,0001). Также отмечалось уменьшение степени стресса,
связанного с сексуальной дисфункцией, вне зависимости
от вида КОК. Таким образом, полученные результаты про-
демонстрировали положительный эффект аналога нату-
рального эстрогена на улучшение сексуальной функции у
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женщин, имевших сексуальную дисфункцию на фоне ра-
нее принимаемых КОК [8]. 

Безусловно, положительное влияние на состояние жен-
щин оказывают и другие аспекты действия КОК. Q. Yu и со-
авт. доказали уменьшение объема менструальной крово-
потери при обильных менструациях. Среднее снижение
объема менструальной кровопотери было значительно
больше при использовании EV/DNG, чем при приеме пла-
цебо (366,75 мл против 149,14 мл; p<0,0001). Процентное
уменьшение объема менструальной кровопотери также
было значительно больше при EV/DNG, чем при использо-
вании плацебо (63,5% против 24,8%; p<0,0001). Уровни ге-
моглобина и сывороточного ферритина были повышены
у женщин, принимавших EV/DNG, по сравнению с пла-
цебо [41].

G. Grandi и соавт. (2015 г.) показали уменьшение боли
даже у женщин с эндометриозом. Применение E2V/DNG
снизило показатель по Визуальной аналоговой шкале при
менструальной боли на 61% (p<0,0001). В подгруппах
женщин с межменструальной болью или диспареунией
жалобы на боль уменьшились на 65% (p=0,013) и 52%
(p=0,016) соответственно. Улучшилось качество жизни
женщин (p=0,0002) как в физической (p=0,0003), так и в
ментальной областях (p=0,0065) [42]. G. Uysal и соавт.
(2018 г.), проведя сравнительное исследование E2V/DNG
с КОК, содержащим ЭЭ и дроспиренон, выявили одинако-
вый положительный эффект на уменьшение боли при
дисменорее [43]. 

Кроме того, в исследованиях F. De Seta и соавт. (2014 г.)
установлено, что у женщин, получавших E2V/DNG, наблю-
далась тенденция улучшения состояния влагалища с точки
зрения увеличения лактобактериальной флоры и сниже-
ния рН влагалища [44].

Заключение
В заключение представленного обзора следует заме-

тить, что влияние контрацепции на сексуальную жизнь
женщин, несомненно, является важным фактором при
принятии решения о выборе способа контрацепции. Все-
мирная организация здравоохранения и CDC установили
руководящие принципы по эффективной практике, кри-
терии приемлемости КОК, однако скрининг и оценка
сексуальной функции в них не предусмотрены [45]. Во-
прос о влиянии гормональной контрацепции на жен-
скую сексуальность в настоящее время не имеет одно-
значного ответа и требует дальнейшего продолжения ис-
следований.
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