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Аннотация. В статье рассмотрено влияние гормональной контрацепции на 

сексуальную функцию женщин репродуктивного возраста. В ходе исследования 

выявлено,что на фоне использования гормональной контрацепции у ряда 

женщин имеются проявления сексуальной дисфункции, связанные как с их 

психологическим состоянием, так и с составом контрацептивного препарата. 

Annotation. The article reviewed the effect of hormonal contraception on the 

sexual function of women of reproductive age. The study has shown that during the 

use of hormonal contraception, a number of women has manifestations of sexual 

dysfunction connected to both their mental state and the contraceptive drug formula. 
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сексуальная функция, контрацепция  
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Введение 

Одной из значимых задач в современном обществе является сохранение 

репродуктивного здоровья населения. Большую роль в укреплении здоровья 

супружеской пары играет контрацепция, целью которой является осознанное 

продолжение потомства. Комбинированные оральные контрацептивы в 

настоящее время используют более 100 миллионов женщин в мире. В разных 

странах мира частота использования гормональной контрацепции составляет 20-

40%, в России – не более 10%. [1-3] 

 При этом существует мнение, что прием гормональных контрацептивов 

снижает сексуальное влечение [2]. Их влияние на сексуальную жизнь женщин - 

значимый фактор при принятии решения о выборе способа контрацепции. 

Женская сексуальность является важным критерием качества жизни, и 

нарушение женского сексуального здоровья нередко является основным звеном 

целого ряда гинекологических заболеваний. 

Цель исследования-выяснить влияние гормональной контрацепции на 

сексуальную функцию женщин репродуктивного возраста.  

Задачи: 

1) Выявить влияние гормональных контрацептивов на сексуальную 

дисфункцию женщин репродуктивного возраста.  

2) Оценить влияние гормональной контрацепции на сексуальную функцию 

женщин репродуктивного возраста. 

3) Проанализировать влияние отдельных препаратов КОК на сексуальную 

функцию женщин репродуктивного возраста.  

Материалы и методы исследования 

Для реализации цели и задачи были задействованы пациентки 

поликлиники МАУ ГКБ№40 Екатеринбурга.  Всего в исследование было 

включено 60 женщин репродуктивного возраста, средний возраст пациенток 
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составил 22,3±3,67 лет. Критериями включения в исследование являлось 

наличие сексуального опыта и возраст от 18 до 40 лет. В ходе исследования все 

женщины были разделены на 2 группы: I группу составили 30 женщин, не 

принимающие гормональные контрацептивы; во II - были включены 30 женщин, 

которые принимают гормональные контрацептивы. 

 Для исключения органической акушерско-гинекологической патологии, 

всем пациенткам проводилось обследование, включающее сбор анамнеза с 

оценкой менструальной функции, гинекологический осмотр, взятие мазков на 

флору и онкоцитологию, УЗИ органов малого таза и исследование 

гормонального фона (по показаниям). 

Также наше обследование включало оценку сексуальной функции на 

основании анализа опросника «Индекс женской сексуальности» (FSFI). 

Анкетирование предусматривает оценку сексуальной функции за последний 

месяц и включает в себя 19 вопросов. Учитываются половое влечение, уровень 

сексуального возбуждения, увлажнение влагалища во время полового акта, 

удовлетворение половой жизнью, частоту и интенсивность оргазма, 

дискомфорт/болезненность при половом акте. Каждый ответ оценивается в 

баллах, баллы суммируются. [4-5] Наилучший результат — 36 баллов, самый 

низкий — 2 балла. Индекс меньше 26,5 свидетельствовал о сексуальной 

дисфункции. Статистическая обработка проводилась в программе MicrosoftExcel 

2013.Индекс сексуальной функции представлен в табл. 1. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Установлено, что сексуальная дисфункция в группе, принимающих 

гормональные контрацептивы встречалась чаще — у 43,3% женщин, чем в 

группе не принимающих - 26,6%. Различия статистически значимы при р <0,05 

(Таблица 1). 

 

Таблица 1. 

Влияние гормональных контрацептивов на сексуальную дисфункцию 

женщин репродуктивного возраста 

Индекс Группа I 

N=30 

Группа II 

N=30 

Менее 26,5 8 (26,6) 13( 43,3) 

26,6-30,0 10 (33,3) 7 (23,3) 

Выше 30 12 (40) 10 (33,3) 

Женщины I группы были больше удовлетворены качеством полового 

влечения — 56,7% (17), чем пациентки второй группы - 30,0 %(9). Обе группы 

примерно с одинаковой частотой испытывали возбуждение — 73,3% (22) и 76,6 

% (23) пациентки I и II групп соответственно. Трудности любрикации различной 

степени выраженности чаще встречались в группе, принимающей 

контрацептивы- 46,7% (14), чем в первой - у 20%(6).  

Трудности в достижении оргазма чаще отмечались у женщин, не 

принимающих контрацептивы- 93,3% (28), чем во второй группе 76,6% (23). 
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Женщины обеих групп с одинаковой частотой были удовлетворены половой 

жизнью — 76,6 % (23) пациенток, не принимающих гормональные 

контрацептивы, и 73,3% (22) принимающих. Жалобы на диспареунию 

отмечались примерно одинаково: у 60,0% пациенток (18) из первой группы, и у 

70,0% (21) из тех, кто принимал препараты. 

Различия достоверны при сравнении групп по половому влечению и 

любрикации (р <0,05) по критерию χ2 Пирсона.   

Таблица 2  

Индекс сексуальной функции на фоне использования различных 

контрацептивов. 

Препарат Действующие вещества Количество 

человек 

Средний 

индекс 

Белара Этинилэстрадиол(эстрогены), 

Хлормадинон(гестаген) 

4 21,87 

Димиа Этинилэстрадиол(эстрогены),

  

Дроспиренон(прогестаген) 

10 28,45 

Силуэт Этинилэстрадиол(эстрогены), 

Диеногест(прогестин) 

Всего 2 (у 1- 

высокое 

влияние 

стресса) 

 

25,8 

Джес Этинилэстрадиол(эстрогены), 

Дроспиренон(прогестаген) 

Всего 9 (у 4-

высокое 

влияние 

стресса)  

 

27,06 

Регулон Этинилэстрадиол(эстрогены), 

Дезогестрел(гестаген) 

1 29,2 

Чарозетта Дезогестрел (гестаген) 1 30,3 

Клайра Эстрадиола 

валерат(эстрогены), 

Диеногест(прогестин) 

1 (высокое 

влияние 

стресса) 

25 

Новинет Этинилэстрадиол(эстрогены), 

Дезогестрел (гестаген) 

 

1 36 

Дроспифем Этинилэстрадиол(эстрогены), 

дроспиренон(прогестаген) 

1 31,5 

 

Как видно из таблицы №2, в исследовании использовались 9 препаратов, 

(«Димиа», «Джес», «Регулон», «Чарозетта», «Новинет», «Дроспифем») не 

оказывали отрицательного воздействия на сексуальную функцию. Самыми 

https://www.rlsnet.ru/mnn_index_id_5814.htm
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распространенными препаратами оказались: «Димиа», которую принимают 

33,3% (10) женщин, средний индекс препарата составил 28,45 и «Джес», который 

применяют 30,0% (9) женщин, хотя у 4 из них и наблюдался высокий уровень 

стресса, однако средний индекс женской сексуальности по препарату оказался 

высоким (27,06 баллов). 

Самый низкий индекс оказался у препарата «Белара» (21,87 баллов), при 

этом у женщин не было выявлено хронических заболеваний и высокого уровня 

стресса. Также низкий индекс наблюдался у препаратов «Силуэт» (25,8 баллов) 

и «Клайра» (25,0 баллов).  Пациентки, принимающие эти препараты имели 

высокий уровень стресса. Возможно оказывают влияние и антиандрогенные 

свойства указанных контрацептивов. 

На фоне использования остальных препаратов индекс сексуальной 

функции оказался в пределах нормы (>26,5). 

Выводы: 

1. На фоне использования гормональной контрацепции у ряда женщин 

имеются проявления сексуальной дисфункции, связанные как с их 

психологическим состоянием, так и с составом контрацептивного препарата. 

2. При консультировании женщин при подборе и использовании 

контрацепции важно учитывать сексуальную функцию и рекомендовать 

использовать препараты, не только эффективно защищающие от 

незапланированной беременности, но и не приводящие к снижению качества 

жизни женщин. 
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