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РЕЗЮМЕ
Сексуальность определяется как физическое, эмоциональное, психологическое и социальное благополучие, связанное с сексуальны-
ми желаниями. Распространенность сексуальной дисфункции в постменопаузе достигает 68–87%. Наиболее значимыми причинами 
сексуальных расстройств в этот период являются физиологические изменения в организме женщины, психологические проблемы, 
отсутствие специальных знаний, состояние здоровья мужчины. Сексуальная функция определяется сложным взаимодействием ней-
ротрансмиттеров и гормонов как на центральном, так и на периферическом уровне. В качестве важнейшей причины сексуальной 
дисфункции в постменопаузе выступает генитоуринарный менопаузальный синдром. Чаще всего гинеколог является врачом первого 
контакта при сексуальных нарушениях у женщин. Диагностика сексуальной дисфункции в постменопаузе включает использование 
валидированных опросников, определение вида и тяжести климактерических расстройств, выявление соматических заболеваний, пси-
хологических проблем, тщательное физикальное обследование. Учитывая многофакторность возникновения сексуальной дисфункции 
в постменопаузе и сложность патогенеза, надо признать, что решение данной проблемы требует междисциплинарного подхода. Со-
гласно биопсихосоциальной модели в руках гинеколога имеется значительный арсенал средств терапии сексуальных нарушений — 
фармакотерапия (гормональная и негормональная), рациональная психотерапия, мультимодальные методы лечения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сексуальная дисфункция, постменопауза, половые гормоны, эстрогены, андрогены, генитоуринарный менопау-
зальный синдром, биопсихофизиологическая модель лечения.
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ABSTRACT
Sexuality is defined as a physical, emotional, psychological, and social welfare state associated with sexual desires. The prevalence of sexual 
dysfunction among postmenopausal women is estimated to be 68% to 87%. The most significant causes of sexual disorders in this period are 
physiological changes of female body, psychological problems, lack of special knowledge, and male health status. Sexual function is linked to the 
complex neurotransmitter-hormone interaction both at the central and peripheral levels. The major cause of sexual dysfunction in postmenopausal 
women is genitourinary menopausal syndrome. Most commonly, gynecologist becomes a first contact physician dealing with female sexual 
disorders. Sexual dysfunction diagnosis in postmenopause includes the use of validated questionnaires, the assessment of the type and severity of 
menopausal disorders, the impact of somatic diseases and psychological issues, as well as a thorough physical examination. As sexual dysfunction 
in postmenopausal women is caused by multiple factors and has a complex pathogenesis, it is necessary to set up a multidisciplinary approach to 
problem solving. According to the biopsychosocial model, gynecologist has a wide range of therapeutic options for dealing with sexual disorders — 
pharmacotherapy (hormonal and non-hormonal agents), rational psychotherapy, and multimodal treatment methods.
KEYWORDS: sexual dysfunction, postmenopause, sexual hormones, estrogens, androgens, genitourinary menopausal syndrome, 
biopsychosocial model of healthcare.
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ВВедение
Сексуальность влияет на все аспекты жизни человека, 

определяя удовлетворенность супружескими отношения-
ми, самооценку и качество жизни [1]. В настоящее время 
наблюдается мировая тенденция к увеличению продол-
жительности жизни, в связи с чем в популяции повышает-
ся число женщин в постменопаузе [2]. Распространенность 

сексуальной дисфункции у этой категории женщин дости-
гает 68–87% [3, 4]. Значительные различия в приведенных 
данных можно объяснить расовыми, религиозными, куль-
турными и поведенческими факторами, которые влияют 
на восприятие сексуальных желаний женщин, перешагнув-
ших порог менопаузы [5]. При этом 60% женщин указы-
вают, что сексуальные отношения являются критически 
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важным компонентом межличностных отношений [6]. Сек-
суальность определяется как физическое, эмоциональное, 
психологическое и социальное благополучие, связанное 
с сексуальными желаниями [4]. Дефиниция и диагности-
ческие критерии женской сексуальной дисфункции (female 
sexual dysfunction, FSD) еще обсуждаются, тем не менее ве-
дущими критериями являются такие, как нарушения поло-
вого влечения, возбуждения, удовлетворения, увлажнения, 
оргазма, а также диспареуния [7].

сексуальная дисфункция 
В ПостМеноПаузальноМ Периоде

Наиболее значимыми причинами сексуальных рас-
стройств в период постменопаузы являются физиологиче-
ские изменения в организме женщины, психологические 
проблемы, а также отсутствие сексуальных знаний [8]. 
Женщины в постменопаузе часто испытывают негативные 
эмоции, связанные со старением, изменением внешности, 
утратой привлекательности. Нередко возникают соматиче-
ские расстройства, депрессия и тревога, связанные с нега-
тивными возрастными трансформациями, которые влияют 
на сексуальную функцию [9]. В качестве одного из факторов, 
отрицательно сказывающихся на сексуальном здоровье, рас-
сматривается гиперактивный мочевой пузырь, который ре-
гистрируется у 15–71% женщин в постменопаузе [10, 11]. 
Существенную роль в данном контексте играют и форми-
рующиеся с возрастом хронические соматические заболе-
вания [12]. Важным предиктором женской сексуальной дис-
функции является состояние здоровья партнера. По мнению 
S.A. Kingsberg [13], психические или физические пробле-
мы полового партнера становятся ключевыми факторами 
ее развития. Уникальность сексуальной функции женщин 
характеризуется влиянием внутренних и внешних факто-
ров и отсутствием четкой границы между биологическими, 
психологическими и ситуативными причинами половых рас-
стройств [14]. Основные факторы, влияющие на сексуаль-
ность в постменопаузе, представлены на рисунке 1.

Патофизиология сексуальной дисфункции 
В ПостМеноПаузе

Сексуальная функция определяется сложным вза-
имодействием нейротрансмиттеров и гормонов как на 
центральном, так и на периферическом уровне [15]. Важ-
ная роль в центральной модуляции сексуального желания 
отводится эстрадиолу [16]. Эстрогены, с одной стороны, 
формируют сексуальную активность, и логично, что сни-

жение их уровня в постменопаузе может вызвать сниже-
ние сексуальной активности. С другой стороны, гипо- 
эстрогения, характерная для этого периода, обусловливает 
сухость влагалища, слабость мышц тазового дна, недержа-
ние мочи, пролапс стенок влагалища и матки, что, безус-
ловно, влияет на сексуальную функцию. Влияние эстради-
ола на состояние влагалища заключается в его воздействии 
на гемодинамику, синтез коллагеновых волокон, состоя-
ние мышц тазового дна, влагалищный эпителий. Современ-
ные исследования показывают, что сексуальные проблемы 
значительно чаще встречаются у женщин, не применяв-
ших менопаузальную гормонотерапию [17].

Широкая представленность андрогеновых рецепторов 
в различных тканях женского организма, включая цен-
тральную нервную систему, генитальный тракт и другие 
органы, предполагает, что андрогены играют важную фи-
зиологическую роль в женской сексуальной функции [18]. 
По данным литературы, тестостерон оказывает основное 
влияние на многие нейронные и поведенческие функции 
посредством как геномных, так и негеномных воздей-
ствий [19]. Андрогены поддерживают функцию мышц 
во влагалище и сосудов клитора, а также оказывают вли-
яние на состояние влагалищной иннервации [20]. Поло-
вые гормоны регулируют ороговение и проницаемость 
эпителия влагалища. Выработка муцина эпителием влага-
лища считается андрогенным эффектом, а пролиферация 
эпителия влагалища как вагинальная сосудистая транссу-
дация является результатом воздействия эстрогенов. Та-
ким образом, половые гормоны контролируют выработку 
вагинальной смазки, которая представляет собой комбина-
цию муцина и вагинального сосудистого транссудата [21].

В качестве важнейшей причины сексуальной дисфунк-
ции в постменопаузе выступает вульвовагинальная атро-
фия [22]. В настоящее время термин «вульвовагинальная 
атрофия» рассматривается в контексте генитоуринарно-
го менопаузального синдрома (ГУМС), который включает 
в себя генитальные симптомы (сухость, жжение, зуд, раздра-
жение наружных половых органов, диспареуния) и мочевые 
симптомы (дизурия, поллакиурия, ноктурия, инконтинен-
ция, рецидивирующие инфекции мочевыводящих путей).

диагностика сексуальной дисфункции 
В ПостМеноПаузе

Проблема сексуальной дисфункции в менопаузе весьма 
деликатна, женщины, как правило, не обращаются к врачу 
по этому поводу и остаются наедине со своими пробле-
мами. Но даже в случае обращения с данным вопросом 

Мужской фактор: отсутствие партнера, состояние 
физического и психологического здоровья 

мужчины
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Рис. 1. Основные факторы, обусловливающие сексуальную дисфункцию в постменопаузе
Fig. 1. Major factors causing sexual dysfunction in postmenopausal women
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к акушеру-гинекологу его компетенция не всегда позволя-
ет диагностировать сексуальные расстройства и провести 
лечение. В постменопаузе у 50–70% женщин имеет место 
проявление одного или нескольких симптомов ГУМС раз-
ной степени выраженности. Клинический диагноз ГУМС ос-
нован на выявлении объективных признаков и использова-
нии субъективных шкал для оценки наиболее выраженных 
симптомов, особенно сухости влагалища (рис. 2).

Между тем врач должен иметь представление о наи-
более частой форме половых нарушений — сниженном 
половом влечении (Hypoactive sexual desire disorder, 
HSDD). Следует отметить, что HSDD — более узкое поня-
тие, чем женская сексуальная дисфункция (FSD), и пред-
полагает дефицит или отсутствие сексуальных фантазий 
и стремления к сексуальной активности, т. е. это постоян-
ный или рецидивирующий дефицит или отсутствие сексу-
альных фантазий и стремления к сексуальной активности 
в сочетании с выраженным психологическим напряжением. 
По мнению экспертов Международного общества по ме-
нопаузе, диагноз гипоактивного расстройства полового 
влечения (HSDD) включает в себя любой из следующих 
симптомов продолжительностью не менее 6 мес. [23]: от-
сутствие мотивации к сексуальной активности, потеря же-
лания инициировать половую активность или участвовать 
в ней. Кроме того, эти проявления должны сопровождаться 
клинически значимым личным стрессом, который включа-
ет разочарование, горе, чувства вины и собственной несо-
стоятельности, печаль или беспокойство. По МКБ-10 HSDD 
выделена в отдельную категорию в рубрике F52 — Сексу-
альная дисфункция, не обусловленная органическими на-
рушениями или болезнями.

На этапе скрининга врач может использовать вали-
дированный опросник, который позволяет установить 
или опровергнуть диагноз снижения полового влечения 
(HSDD) [24]. При наличии HSDD важно выявить основную 
причину, которая привела к его развитию. В постмено-
паузе необходимо определять виды и тяжесть климакте-
рических расстройств (шкала Грина, индекс Купермана), 
характерных для данного периода жизни, а также учи-
тывать наличие соматических заболеваний (сахарный 
диабет, ожирение, артриты, остеопороз, сердечно-сосу-
дистые заболевания и др.). Методы исследования также 
включают физикальный осмотр, в том числе оценку со-
стояния влагалища (см. рис. 2), инволютивные изменения 
которого являются одной из частых причин диспареунии, 
отказа от половой жизни, сексуальной неудовлетворенно-
сти. Согласно рекомендациям Международного общества 
по изучению проблем сексуального здоровья женщин 
и лечению гипоактивного расстройства полового влече-
ния следует обратить особое внимание на тщательность 
осмотра наружных половых органов, позволяющего выя-
вить наличие лабиальной и вагинальной атрофии, оцен-
ку чувствительности при давлении ватным тампоном 
вокруг преддверия влагалища, данные мануального ис-
следования с определением состоятельности мышц тазо-
вого дна [25].

Лабораторные исследования уровня половых гормо-
нов не являются обязательными, поскольку для опреде-
ления корреляции между уровнями эндогенных половых 
стероидов и сексуальной активностью нужно принимать 
во внимание индивидуальную вариабельность биосинте-
за, интракринного преобразования ферментов, связыва-
ния гормонов с рецепторами, абсорбции, биодоступности 

и элиминации гормонов, что не позволяет оценить роль 
«гормонального фактора» только с помощью определения 
уровня гормонов в кровотоке [14].

По данным некоторых источников, нет корреля-
ции между снижением полового влечения и низким 
уровнем андрогенов (общий или свободный тестосте-
рон) или предшественников андрогенов (андростенди-
он, ДГЭА и ДГЭА-S). Не определен порог, который может 
использоваться для диагностики сексуальной дисфунк-
ции [26]. С целью исключения эндокринной патологии, 
которая может влиять на половое влечение, возможно 
определение гормонов щитовидной железы при наличии 
признаков ее дисфункции [27]. В случае психологических 
и межличностных проблем у пациентки требуется кон-
сультация психотерапевта.

лечение сексуальной дисфункции 
В ПостМеноПаузе

Согласно национальному руководству по гинекологии, 
ведение пациенток с сексуальной дисфункцией осущест-
вляется сексологом совместно с гинекологом, эндокрино-
логом, неврологом, терапевтом, психиатром в зависимости 
от основного заболевания [28].

Повышение сексуальной осведомленности в этот пери-
од помогает женщинам адаптироваться, решать или смяг-
чать проблемы, связанные с расстройствами половой 
функции, обусловленные наступлением менопаузы и изме-
нениями в сексуальном поведении в процессе старения [29, 
30]. Современные исследования свидетельствуют об эф-
фективности комплексного биопсихосоциального подхода 
к терапии женской сексуальной дисфункции [31]. Биопси-
хофизиологическая модель лечения половых расстройств 
в постменопаузе включает множество направлений: повы-
шение уровня знаний по вопросам сексуального здоровья, 
физическую активность, коррекцию психологических на-
рушений, лечение соматических заболеваний, нормализа-
цию массы тела; коррекцию образа тела с учетом индиви-
дуальных особенностей (создание позитивного образа тела 
с помощью косметологии, маммо- и абдоминопластики, 
эстетической гинекологии), устранение климактерического 
синдрома с использованием менопаузальной гормональ-
ной терапиии (МГТ), лечение ГУМС (локальные эстрогены 
и негормональная терапия), мультимодальные техноло-
гии: упражнения для мышц тазового дна, лазерный фото-
термолиз влагалища, радиохирургическое воздействие —  

Вульвовагинальная атрофия / ГУМС
Vulvovaginal atrophy / genitourinary menopausal syndrome

Бледность (истончение)
слизистой, утрата складчатости

влагалища, петехии
Paleness (thinning) of the mucosa,

less vaginal folds, petechiae

Оценка субъективных
признаков

Subjective health
assessment

Диспареуния,
нарушение

любрикации
Dyspareunea,

lubrication disorders

Определение pH
To measure pH

Исключение инфекции
и оценка микробиоты
To measure pH, rule out

infection and assess
microbiota

Оценка объективных
признаков

Objective health
assessment

Рис. 2. Диагностика вульвовагинальной атрофии /  
ГУМС [22]
Fig. 2. Diagnosis of vulvovaginal atrophy / genitourinary 
menopausal syndrome [22]
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интравагинальное применение радиочастотных мето-
дик [32]; хирургическое лечение пролапса гениталий и др.

Акушеру-гинекологу отводится важная роль в лече-
нии сексуальной дисфункции в постменопаузе, поскольку 
она может являться одним из показаний к назначению МГТ, 
в том числе тестостерона. Терапия тестостероном мо-
жет быть начата только после полного исключения или из-
лечения других состояний, способствующих половым 
нарушениям, таких как вульвовагинальная атрофия, вазо-
моторные симптомы, астения, анемия, заболевания щито-
видной железы, депрессия, побочные эффекты лекарств 
и межличностные проблемы. Психокоррекция и фармако-
терапия могут сочетаться [3]. Если терапия тестостероном 
приводит к улучшению сексуальной функции, рекомендо-
вано продолжать ее в течение 6–12 мес. Достоверные на-
учные данные о безопасности и эффективности лечения те-
стостероном в пролонгированном режиме (более двух лет) 
на сегодняшний день отсутствуют. В РФ препараты тесто-
стерона для лечения климактерических симптомов не за-
регистрированы. При назначении препаратов тестостерона 
обязательно подписание пациенткой информированного 
согласия. Эффективность в отношении улучшения общего 
самочувствия, скелетно-мышечного и когнитивного здоро-
вья, а также показатели безопасности требуют дальнейше-
го изучения [33].

При наличии ГУМС проводится соответствующее лече-
ние, при сочетании ГУМС с вазомоторными симптомами 
целесообразно назначение системной комбинированной 
эстроген-гестагенной терапии; при изолированном ГУМС 
достаточно применения локальных эстрогенов. В ряде си-
туаций возможна комбинация системной и локальной МГТ, 
так как у 26% женщин при системной терапии сохраня-
ются признаки вульвовагинальной атрофии [34]. Улучше-
ние самочувствия, достигнутое за счет облегчения вазо-
моторных и других симптомов, может повысить либидо 
у некоторых женщин [35]. Местная гормональная терапия 
эстриолом в виде кремов, суппозиториев, таблеток и ваги-
нальных колец с различными дозами — «золотой стандарт» 
лечения ГУМС. Исследования эффективности вагинальных 
эстрогенов продемонстрировали улучшение как вульвова-
гинальных симптомов (сухость, зуд, рыхлость слизистой обо-
лочки влагалища и диспареуния), так и нарушений со сто-
роны нижних мочевыводящих путей (дизурия, стрессовое 
недержание мочи, инфекция мочевыводящих путей, гипер- 
активный мочевой пузырь) [36]. Применение вагинальных 
увлажняющих и смазочных средств, а также поддержание 
сексуальной активности могут быть полезны для устра-
нения симптомов, связанных с сухостью влагалища. Сма-
зочные средства (на водной, силиконовой или масляной 
основе) представляют собой вещества короткого действия, 
которые полезны для уменьшения трения во время сексу-
альной активности, тогда как увлажняющие средства име-
ют более длительный эффект, чем смазки, и могут оказы-
вать трофическое действие [24, 37].

заключение
Таким образом, лечение сексуальной дисфунции в пост-

менопаузе, учитывая многофакторность ее возникновения 
и сложность патогенеза, является трудной задачей, решение 
которой возможно при объединении усилий врачей различ-
ных специальностей (сексолог совместно с гинекологом, 
эндокринологом и др.). Однако, учитывая крайний дефи-

цит сексологов и тот факт, что в подавляющем большин-
стве случаев именно гинеколог является врачом первого 
контакта при половых нарушениях у женщин, акушеры-ги-
некологи должны обладать достаточной компетенцией 
для диагностики и лечения наиболее часто встречающихся 
форм сексуальной дисфункции. Согласно биопсихосоци-
альной модели в руках гинеколога имеется значительный 
арсенал средств терапии сексуальных нарушений — фарма-
котерапия (гормональная и негормональная), рациональная 
психотерапия, мультимодальные методы лечения.
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