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Следует отметить, что большинство

критериев оценки состояния сексуаль#

ного здоровья у женщин ранее экстра#

полировалось на параметры, обосно#

ванные при обследовании мужчин, что

само по себе является рациональной,

но потенциально отвлекающей страте#

гией, не учитывающей в полном объе#

ме существующие половые различия.

Эти гендерные нарушения предопре#

деляют спектр сложностей в решении

проблем при достижении сексуальной

гармонии и сохранении сексуального

здоровья пары.

Дефицит клинических наблюдений

и научных обоснований в области

женской сексологии объясняет нали#

чие несистематизированных диагнос#

тических стандартов при исследовании

данной патологии. Принятая в 1999 го#

ду ВОЗ нозологическая единица сексу#

альных дисфункций у женщин –

FSD – является понятием ассоциатив#

ным. Эта обобщенная категория объе#

диняет широкий спектр сексуальных

нарушений у женщин: желания

(FHSD), возбуждения (FAD), в дости#

жении оргазма (FOD).

В настоящее время представляет ин#

терес изучение состояния сексуального

здоровья женщин в различных регио#

нах мира с учетом влияния этнических

традиций, культурного наследия, рели#

гиозных конфессий, ментальных

групп. Все вышеперечисленное, как и

многие другие факторы, влияет на осо#

бенности формирования мировоспри#

ятия и сексуальных традиций как об#

щества в целом, так и отдельного чело#

века.

При проведении в Швеции общена#

ционального рандомизированного ис#

следования по изучению сексуального

здоровья женщин разных социальных

групп установлено, что 33,0% обследо#

ванных пациенток отмечали снижение

сексуального интереса намного рань#

ше своих партнеров, у 43,0% установ#

лена дисгармония половых отношений

в семье и 87,0% подтвердили наличие

сексуальных дисфункций различной

степени и характера выраженности.

Следует отметить, что большинство

обследованных женщин хотели бы по#

лучить профессиональную консульта#

цию в случае таких нарушений, по#

скольку связывали возможность прод#

ления молодости и общественной ак#

тивности с сексуальным здоровьем [1].

При проведении сексологического

опроса 1335 женщин разных возраст#

ных групп в Скандинавских странах

снижение сексуального желания отме#

чено у 1068 (80,0%) обследованных,

причем максимальная частота этой сек#

суальной дисфункции установлена сре#

ди женщин в пре# и постменопаузе [2].

Исследования, проведенные во

Франции, показали, что у пациенток,

страдающих аноргазмией и диспареу#

нией, в 60% случаев первоначально

наблюдалось снижение сексуального

желания [3]. 

При проведении комплексного, в

том числе сексологического, обследо#

вания 1197 женщин разных возрастных

групп в Украине у 45,9#71,9% отмечено

снижение желания. Частота сексуаль#

ной дисфункции с возрастом увеличи#

валась и коррелировала с фактором

стресса, экономической нестабильнос#

ти, неблагополучия в семье и общест#

ве, гинекологическими и соматичес#

кими нарушениями [4]. 

Мы в очередной раз убеждаемся в

том, что в отличие от классической ме#

дицины, где причинность и следствие

имеют линейную последовательность,

в сексологии преобладает круговая мо#

дель взаимосвязей и взаимовлияния.

Каждый причинный фактор непосред#

ственно отражается на последующих

изменениях, заключая пациента в по#

рочный круг причинно#следственных

взаимоотношений.

В настоящее время во многих, осо#

бенно экономически развитых, странах

доминирует проблема одиночества, что

влечет за собой возможность случай#

ных половых отношений, различный

спектр нарушений сексуального здо#

ровья. При этом сексуальные дисфунк#

ции могут быть сопряжены с целым ря#

дом психосоматических нарушений,

возникать на фоне приема различных

фармакологических препаратов (анти#

депрессантов, гипотензивных, кардио#

тропных средств), являться результа#

том социального неблагополучия.

Как показал сравнительный анализ

нарушений сексуального здоровья

мужчин и женщин, у последних отме#

чена большая предрасположенность к

возникновению сексуальных дисфунк#

ций. При этом женские сексуальные

дисфункции в сравнении с мужскими

более «логичны и адаптированы к ре#

альности» [5, 6]. Важно учитывать

предпосылки возникновения FSD, а

именно:

– факторы, негативно повлиявшие

на сексуальный опыт, особенно в де#

бюте половых отношений;

– факторы, способствовавшие за#

креплению негативного сексуального

опыта в подсознании;

– негативное влияние на сексуаль#

ную функцию нарушений психосома#

тического состояния, последствий хи#

рургического или медикаментозного

лечения.

Согласно Международной статисти#

ческой классификации болезней (ICD)

у женщин различают сексуальные дис#

функции органической и психогенной

природы. Однако точное разделение

этиологических факторов сексуальных

дисфункций затруднено, поскольку

это, как правило, единение каскада из#

менений психосоматического, эндо#

кринного, иммунологического харак#

тера. По мнению Карла Штифтера,

сексуальная функция – это единение

сознания и тела [7]. Потому дисгармо#

ния половых отношений между парт#

нерами всегда лежит в основе сексу#

альных дисфункций, а не наоборот.

Сексуальный ответ женщины на лю#

бую стимуляцию может быть предоп#

ределен множеством причин. Именно

положительный сексуальный ответ на

сексуальную прелюдию называется

гратификацией. Готовность быть вос#

приимчивой к любым сексуальным

стимулам в соответствующем контекс#

те характеризует степень потенциаль#

ного сексуального возбуждения, состо#

ящего как из субъективного волнения,

так и физической ответной реакции.

Целый комплекс факторов оказыва#

ет непосредственное влияние на внут#

реннюю трансформацию сексуальных

стимулов, проявляющихся различной

степенью сексуального желания и сек#

суального возбуждения [8#10].

Сексуальное желание, которое сос#

тоит из врожденных и приобретенных

компонентов, предшествует сексуаль#

ному возбуждению и воспринимается в

неразрывной связи с понятием любви. 

Условно желание можно сравнить с

системой составляющих, предопреде#

ляющих в воображении удовольствие,

на которое можно рассчитывать в ре#

альности. Желание – это своего рода

связующее звено между воображением

и существующей реальностью. Про#

гноз воображаемого удовольствия на#

слаивается на первые впечатления по#

добного рода, позволяющие ожидать

именно такую гамму переживаний.

Магия первого чувства, сопряжен#

ного с сексуальным интересом и эмо#

циями первоначальных отношений

между мужчиной и женщиной по исте#

чении времени сохраняется в исклю#

чительных случаях. Поэтому возмож#

ность продления неповторимости пер#

вых эмоциональных эффектов, являю#

щихся значительным стимулом сексу#

ального желания, способствует прод#

лению ярких сексуальных пережива#

ний и сохранению гармонии в отноше#

ниях пары.

По мнению Мастерса и Джонсон,

желание может быть предопределено

проще, если ссылаться на график тра#

ектории сексуальных реакций в тече#

ние сексуальной активности. Именно

воображаемое желание из истоков па#

мяти предшествует и сопровождает

подъем возбуждения до оргазма. Оно

определяет интенсивность и длитель#

ность половых взаимоотношений, сек#

суальный подъем [11].

Так, при избыточном желании фаза

сексуального возбуждения может быть

слишком жесткой, а при снижении или

отсутствии его – недостаточной, что в

любом случае негативно сказывается

на гармонии половых отношений.

При формировании сексуального

желания, предопределяющего сексу#

альный ответ, следует учитывать ряд

факторов: 

– внутреннее состояние пациентки

и компоненты, предопределяющие

его;

– влияние внешних факторов на

формирование системы сексуального

ответа;

– степень возможности или недо#

ступности формирования сексуально#

го ответа в зависимости от психофизи#

ологических составляющих. 

Сексуальное желание – составляю#

щая часть сексуального возбуждения,

возникновение которого обусловлено

стимулами сексуального значения.

Оно потенцируется или подавляется в

зависимости от степени сексуальных

проявлений партнера. В данном случае

мы убеждаемся в неповторимости сек#

суальных взаимоотношений мужчины

и женщины, так как в реализации сек#

суальной функции принимает участие

каждый из них.

Сексуальное возбуждение проявля#

ется тогда, когда при совокупности

сексуальных стимулов достигается

адекватная ответная сексуальная реак#

ция. Возникновение сексуального же#

лания, переходящего в возбуждение,

является результатом ассоциативной

обработки информации особого вида,

и во многих случаях сексуальный пус#

ковой стимул до конца не понятен.

Преимущественно ответная сексуаль#

ная реакция формируется автомати#

чески с наслоениями перенесенных

переживаний, возникших на разных

возрастных этапах. Здесь необходимо

учитывать первые сексуальные впечат#

ления и ассоциации, первый сексуаль#

ный опыт, сложившиеся традиции сек#

суальных взаимоотношений, экстра#

полированные в общих проявлениях

личности, что может быть отнесено к

непосредственным стимулам сексуаль#

ного желания.

Учитывая широкий диапазон вос#

приятия непосредственного сексуаль#

ного желания, преимущественно не за#

висящего от сознательного восприятия

женщины (влияние приобретенного

опыта в течение сексуальной жизни,

которое проявляется сексуальным воз#

буждением при его возникновении),

остается необъяснимым, почему у лю#

бой женщины при неизменной систе#

ме обстоятельств может наблюдаться

снижение сексуального желания

(HSDD) [12#14].

Снижение сексуального желания у

женщин имеет следующие опреде#

ления:

Оценка сексуального желания у женщин
в гинекологической практике:
возможности и перспективы

Клинические исследования по изучению сексуальных дисфункций у женщин немногочисленны, несмотря
на их многообразие и распространенность. В противовес этому исследования, посвященные изучению сексуального
здоровья мужчин, отличаются своей многомерностью и логической завершенностью. 
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1) постоянный или временный не#

достаток сексуальных фантазий и же#

лания сексуальной деятельности, что

является основной предпосылкой

трудностей межличностных отноше#

ний партнеров (Американская ассоци#

ация психиатров – DSM#IVTR) [15];

2) потеря сексуального желания как

первичная причина сексуальных нару#

шений различного характера (Между#

народная классификация болезней и

диагнозов – ICD#10);

3) недостаток или отсутствие стой#

ких и повторяющихся фантазий сексу#

ального содержания, связанных с же#

ланием сексуальной активности.

Необходимо учитывать важность

возрастных особенностей и физиоло#

гических изменений, оказывающих

как косвенное, так и непосредствен#

ное воздействие на гамму сексуальных

переживаний и силу желания женщи#

ны. Так, во время беременности и пос#

ле рождения ребенка наблюдается де#

ликатный этап сексуальных взаимоот#

ношений в жизни пары. Женщина в

до# и послеродовом периоде, учитывая

особенности гормонального климата,

может частично или полностью утра#

тить сексуальное желание, переживая

период «сексуального блюза». В силу

разных причин этот период может

быть достаточно длительным, что в

дальнейшем может послужить стартом

для развития сексуальной дисгармо#

нии пары.

С учетом всех возрастных и циклич#

ных изменений в организме женщины

особенности желания (либидо) зави#

сят от уровней гормонов (андрогенов

и пролактина) в крови. Тестостерон

условно обозначают как гормон жела#

ния у мужчин и женщин. Учитывая то

обстоятельство, что уровень тестосте#

рона в крови у мужчин в норме нахо#

дится в пределах от 3,0 до 10,0 нг/мл, а

у женщин – от 0,2 до 0,8 нг/мл, имен#

но мужчины более «вооружены» по

отношению к желанию по сравнению

с женской половиной. Тестостерон,

ответственный за активацию сексу#

ального поиска, оказывает непосред#

ственное воздействие на мозговые

структуры, а также на определенные

нейроны спинного мозга. Однако по#

нимание этих механизмов требует глу#

бокого научного анализа и далеко от

совершенства.

В течение менструального цикла

наблюдается два пика тестостерона:

один в фолликулиновой фазе, другой –

в лютеиновой, что и объясняет «взрыв»

сексуального желания во время овуля#

ции и за несколько дней до менструа#

ции, после завершения фазы латент#

ной активности тестостерона.

Антагонистом сексуального желания

является гормон передней доли гипо#

физа – пролактин. До настоящего вре#

мени нет точных сведений о механиз#

мах влияния пролактина на угнетение

сексуального желания. Существует

предположение о возможности инги#

бирования активности тестостерона

этим гормоном и подавлении продук#

ции дофамина.

Пролактин и дофамин являются ан#

тагонистами: при повышении конце#

нтрации в крови одного гормона кон#

центрация другого, соответственно,

уменьшается. Дофамин оказывает тор#

мозящее действие на выработку гипо#

физом пролактина. Гиперпролактине#

мия может свидетельствовать о дефи#

ците дофамина. В то же время дофамин

является нейротрансмиттером актива#

ции в тесном взаимодействии с тесто#

стероном и гонадолиберином, влияет

на стимуляцию сексуальной активнос#

ти, сексуального желания и возбужде#

ния. При повышении уровня пролак#

тина в крови эта активация выключа#

ется.

Учитывая взаимосвязь влияния гор#

монов на формирование сексуальных

реакций у женщины в разные фазы

менструального цикла, а также возра#

стные изменения, необходимо осозна#

вать роль эстрогенов и прогестерона.

Эстрогены, преобладающие в первой

фазе менструального цикла, положи#

тельно влияют на проявления сексу#

альной привлекательности женщины.

Они обеспечивают трофические изме#

нения со стороны гениталий, достиже#

ние полноценной лубрикации во время

возбуждения, изменения в молочных

железах. Существует образное опреде#

ление, сравнивающее эстрогены с са#

мым «сильным макияжем», обеспечи#

вающим привлекательность и красоту

женщины, что является вдохновляю#

щей доминантой для мужчины и благо#

даря эффекту бумеранга непосред#

ственным сексуальным стимулом для

самой женщины.

Прогестерон – гормон желтого тела,

вырабатываемый во второй фазе цикла

– вступает в активное действие в поле

предварительных изменений, произве#

денных эстрогенами. Именно в это

время отмечается снижение либидо.

Следует отметить, что у беременных

женщин на фоне повышенной конце#

нтрации прогестерона (гормона бере#

менности) наблюдается снижение

сексуального желания. Во вторую фазу

менструального цикла прогестерон

оказывает антиандрогенное действие.

Однако за несколько дней до

менструации с пунктуальной точ#

ностью у женщины возобновляется

половое влечение.

У пациенток, перенесших хирурги#

ческое лечение (гистерэктомию, удале#

ние придатков), желание может сохра#

няться в силу не утраченной способ#

ности к продукции андрогенов надпо#

чечниками, в интракринных тканях из

предшественников тестостерона. Сек#

суальная активность при этом может

еще длительное время не изменяться

благодаря сексуальной памяти, и, как

отметил J. Vansent: «Ее желание отды#

хало больше в ее памяти, чем в ее гор#

мональных пределах». Память о дости#

жении полового удовольствия является

важной доминантой в формировании

желания у женщин.

Эта констатация также важна при

понимании механизма формирования

сексуальных дисфункций супружеской

пары, появляющихся, например, в от#

вет на более или менее вынужденное

воздержание от сексуальной активнос#

ти, связанное со смертью одного из

супругов, разводом, несчастным случа#

ем, длительным заболеванием и т.д.

При этом возникает состояние потери

сексуальной памяти, иногда сохраняю#

щееся в течение длительного периода

воздержания.

В этой связи сексуальная активность

является наилучшим стимулом сексу#

ального желания, и она пропорцио#

нальна степени нарастающего сексу#

ального желания.

Природа потери сексуального желания

у женщин мультифакторна (функцио#

нально#физиологическая, социальная,

внутрисемейная, межличностная и

т.д). Общеизвестно, что любые сомати#

ческие и гинекологические нарушения

могут негативно влиять на сексуальное

желание. Соматические расстройства

способствуют длительному половому

воздержанию и развитию дефекта па#

мяти желания. Так, депрессия любого

содержания – одна из наиболее частых

причин нарушения сексуального здо#

ровья женщины, проявляющегося

снижением либидо.

В настоящее время активно изучает#

ся влияние различных контрацептивов

на сексуальное желание женщин. Ос#

тается нерешенным вопрос об измене#

нии либидо на фоне применения со#

временных оральных контрацептивов

(ОК). Имеются данные, свидетельству#

ющие о повышении уровня глобулина,

связывающего половые стероиды

у женщин, использующих ОК, что не#

гативно сказывается на либидо [16].

С другой стороны, назначение ОК соп#

ряжено с увеличением инициации по#

ловой близости у 30,0% женщин и фор#

мированием «условно физиологичес#

кого ритма сексуального желания»

[17]. Более того, использование совре#

менных контрацептивов избавляет

женщину от страха незапланирован#

ной беременности, способствует до#

стижению гармонии половых взаимо#

отношений партнеров. Можно предпо#

ложить, что в случае снижения либидо

на фоне приема ОК необходимо реко#

мендовать препараты с наименьшим

прогестиновым влиянием.

Следует также помнить о возмож#

ности достижения гиперпролактине#

мии и снижения продукции андроге#

нов на фоне приема различных препа#

ратов (резерпина, галоперидола, ме#

тилдофы, домперидона, а также других

препаратов в первом случае и трипто#

релина, кетоконазола, спиролактона,

бета#блокаторов, гипотензивных

средств центрального действия – во

втором), а значит, и снижения сексу#

ального желания.

К особой группе препаратов, нега#

тивно влияющих на либидо, могут

быть отнесены антидепрессанты. Био#

химическая сложность сексуальных

реакций делает их очень чувствитель#

ными к побочным действиям препара#

тов данной группы. Так, сексуальному

возбуждению предшествует реакция

неспецифического возбуждения, кото#

рая обеспечивается при участии дофа#

мина. Именно эта реакция отсутствует

при депрессивных состояниях. Сексу#

альное возбуждение само по себе тре#

бует состояния сознания, измененного

в парасимпатическом влиянии (при воз#

действии ацетилхолина – нейротранс#

миттера сексуального возбуждения),

которое сопряжено с проявлениями

лубрикации и подавляется при стрессе. 

Мы живем в эпоху экономического

кризиса и профессиональных перегру#

зок, ускоренного ритма жизни. Иногда

общественный успех, карьерное благо#

получие вытесняют из жизни естест#

венные человеческие ценности, отож#

дествляющиеся с понятиями радости и

счастья. Общеизвестно, что переутом#

ление, профессиональные нагрузки,

карьерные трудности, нестабильность

материального положения способству#

ют нарушению сексуальной гармонии

пары и негативно сказываются на не#

повторимости интимных отношений.

Интимность – это эмоциональное

пространство между партнерами,

общение, эмоциональный обмен,

хрупкое и очень сильное, в зависимос#

ти от сложившихся традиций и духов#

ного источника, единение. При сфор#

мировавшемся блоке психосоциаль#

ной, эмоциональной модели интим#

ных отношений из#за недостаточного

сексуального влечения к партнеру воз#

никает «сексуальное бегство»: отдается

предпочтение внебрачным отношени#

ям, мастурбации, многочисленным

или случайным анонимным отноше#

ниям, подсознательно избегается риск

эмоционального взрыва. Сексуаль#

ность в таких случаях становится по#

лем битвы пары, а сексуальные конф#

ликты – основой взаимных обвине#

ний. Невысказанные эмоции усугубля#

ют кризис межличностных отношений

и степень сексуальной дисгармонии,

снижают сексуальное желание.

В подобных случаях необходимо

проводить работу с парой, раскрывая

степень и причину межличностного

конфликта, избавляя от агрессивности

и нормализуя общение.

Таким образом, оценка состояния

сексуального желания у женщин долж#

на проводиться в многомерном прост#

ранстве с учетом множества компонен#

тов и их взаимосвязей в гинекологи#

ческой практике. При этом необходи#

мо выделять индивидуальные и возра#

стные особенности, гинекологические

нарушения, психологические факто#

ры, которые могут способствовать воз#

никновению сексуальных трудностей.

Следует в равной степени оценивать

участие мужчины и женщины в реали#

зации сексуальных желаний, посколь#

ку соблюдение гендерных соотноше#

ний при этом позволит достичь гармо#

нии во взаимоотношениях пары.
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