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В статье представлен анализ проблем нарушения сексуально%
го желания и оценены перспективы использования капсул
Гинопауэр для достижения гармонии сексуальных взаимоот%
ношений мужчины и женщины.
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Активное развитие женской сексологии во всем мире направ-
лено на усовершенствование подходов к профилактике, диа-

гностике и лечению сексуальных дисфункций у женщин разных
возрастных групп. При этом основной стратегией позитивного
решения представленных проблем является понимание взаимо-
отношений мужчины и женщины в едином контексте.

Возникновение женских сексуальных дисфункций пред-
определено множеством как взаимодополняющих, так и незави-
симых друг от друга факторов, что порой и предопределяет уча-
стие специалистов разных направлений в решении таких вопро-
сов. Несомненно, врач акушер-гинеколог при этом должен зани-
мать приоритетную позицию, поскольку вопросы интимной
жизни пациентки всегда в большей или меньшей степени нахо-
дятся в эпицентре решаемых проблем.

Дефицит клинических наблюдений и научных обоснований
в области женской сексологии объясняет наличие несистемати-
зированных диагностических стандартов при исследовании дан-
ной патологии. Принятая в 1999 году ВОЗ нозологическая еди-
ница сексуальных дисфункций у женщин – (FSD) является по-
нятием ассоциативным. Эта обобщенная категория объединяет
широкий спектр сексуальных нарушений у женщин: желания
(FHSD), возбуждения (FAD), в достижении оргазма (FOD). 

В настоящее время представляет интерес изучение состоя-
ния сексуального здоровья женщин в различных регионах мира
с учетом влияния этнических традиций, культурного наследия,
религиозных конфессий, ментальных групп. Все перечисленное
выше, как и многие другие факторы, влияют на особенности
формирования мировосприятия и сексуальных традиций как
общества в целом, так и человека. Особое значение имеет и обес-
печение состояния сексуальной гармонии в более зрелом возрас-
те – в период пременопаузы.

Пременопауза – это переход к менопаузе, обусловленный
снижением функциональной активности яичников (последняя
менструация).

При проведении сексологического опроса 1335 женщин раз-
ных возрастных групп в европейских странах снижение сексу-
ального желания отмечено у 1068 (80,0%) обследованных, при-
чем максимальная частота данной сексуальной дисфункции
установлена среди женщин в пре- и постменопаузе [1, 2].

Результаты проведенных нами исследований свидетельст-
вуют, что из 1197 женщин разных возрастных групп у
45,9–71,9% отмечено снижение желания, причем данный пока-
затель увеличивался с возрастом [3]. 

Целый комплекс факторов непосредственно оказывает вли-
яние на «внутреннюю трансформацию» сексуальных стимулов,
проявляющихся различной степенью сексуального желания,
возбуждения [4–6].

Сексуальное желание, которое состоит из врожденных и
приобретенных компонентов, предшествует сексуальному воз-
буждению. Сексуальное желание воспринимается в неразрыв-
ной связи с понятием любви. 

При формировании сексуального желания, предопределяю-
щего сексуальный ответ, следует учитывать ряд факторов: 

- внутреннее состояние пациентки и компоненты, предопре-
деляющие его;

- влияние внешних факторов на формирование «системы
сексуального ответа»;

- степень возможности или недоступности формирования
сексуального ответа в зависимости от психофизиологических
составляющих. 

Сексуальное желание – составляющая сексуального воз-
буждения, возникновение которого обусловлено стимулами сек-
суального значения. Оно потенцируется или подавляется в зави-
симости от степени сексуальных проявлений партнера. В дан-
ном случае мы убеждаемся в неповторимости сексуальных вза-
имоотношений мужчины и женщины, так как в реализации сек-
суальной функции с особенностью ее проявлений принимает
участие каждый из них.

Необходимо учитывать важность возрастных особенностей
и физиологических изменений, оказывающих как косвенное, так
и непосредственное воздействие на гамму сексуальных пережи-
ваний и степень желания женщины. 

При этом важно учитывать и особенности гормональных со-
отношений андрогенов, эстрогенов, пролактина. Тестостерон
условно обозначают как гормон «желания» у мужчин и женщин.
Учитывая то обстоятельство, что уровни тестостерона в крови у
мужчин в норме находятся в пределах 3,0–10,0 нг/мл, а у жен-
щин – 0,2–0,8 нг/мл, именно мужчины количественно более во-
оружены по отношению к желанию, по сравнению с женщина-
ми. Тестостерон, ответственный за активацию сексуального по-
иска, оказывает непосредственное воздействие на мозговые
структуры, а также на определенные нейроны спинного мозга.
Однако понимание этих механизмов требует глубокого научно-
го анализа и далеко от совершенства.

В комплексной взаимосвязи влияния гормонов на форми-
рование сексуальных реакций у женщины в разные фазы мен-
струального цикла, а также с учетом возрастных изменений не-
обходимо осознавать роль эстрогенов и прогестерона. Эстроге-
ны, преобладающие в первой фазе менструального цикла, поло-
жительно влияют на проявления сексуальной привлекательно-
сти женщины. Они обеспечивают трофические изменения со
стороны половых органов, достижение полноценной любрика-
ции во время возбуждения, адекватной чувствительности эро-
генных зон первого порядка. Существует образное определение,
сравнивающее эстрогены с самым «сильным макияжем», обес-
печивающим привлекательность и красоту женщины, что явля-
ется вдохновляющей доминантой для мужчины, и благодаря
эффекту «бумеранга», непосредственным сексуальным стиму-
лом для самой женщины. В пременопаузе уровни эстрогенов
уменьшаются, что предопределяет спектр гинекологических и
соматических нарушений. На фоне снижения любрикации про-
являются диспареуния, снижение сексуального желания.

Природа потери сексуального желания у женщин мульти-
факторна: функционально-физиологическая (в том числе обу-
словленная возрастными изменениями), социальная, внутрисе-
мейная, межличностная и т.д. Потому и подходы к восстановле-
нию сексуального желания также должны быть разносторонние.
В этом плане может быть интересным исследование по изуче-
нию влияния на состояние сексуального здоровья женщины в
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пременопаузе капсул Гинопауэр (состав капсулы: Мукуна зудя-
щая – 80 мг, Спаржа кистецветная – 120 мг, Витания снотворная
– 180 мг, Солодка голая – 48 мг, Сарака индийская – 144 мг).

Мукуна зудящая обладает свойствами афродизиака, в связи
с чем повышает либидо и сексуальное желание у женщин. 

Спаржа кистецветная, как известно, оказывает антистрессо-
вое действие.

Витания снотворная известна также под названием «индий-
ский женьшень», применяется для лечения общей и половой
слабости. Растение само по себе способствует улучшению сексу-
ального здоровья за счет улучшения любрикации.

Солодка голая – фитоэстроген, главным, активным компо-
нентом которого является глицирризин. Растение усиливает эс-
трогенное действие в отношении матки и влагалища, способ-
ствует улучшению любрикации. 

Сарака индийская, содержащая танины и катехины, способ-
ствует улучшению любрикации. 

Можно рекомендовать прием препарата в течение 1 мес 1 раз
в день на ночь по 1–2 таблетки (по назначению врача).

При этом необходимо проводить работу с парой, учитывая
возможность межличностного конфликта с устранением воз-
можной сексуальной дизадаптации пары. 

При этом следует в равной степени оценивать участие муж-
чины и женщины в реализации сексуальных желаний, эффек-
тивность адекватной коррекции нарушений либидо с использо-
ванием капсул Гинопауэр, что и стало объектом исследований,
проводимых в отделе сексопатологии и андрологии ГУ «Инсти-
тута урологии НАМН Украины».

Цель исследования: оценить эффективность использования
капсул Гинопауэр с целью достижения сексуальной гармонии у
женщин в пременопаузе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами проведено обследование в динамике наблюдения до и

после лечения 30 женщин в возрасте от 45 до 49 лет, поддержи-
вающих регулярные половые отношения. Мы сосредоточили
внимание на этой возрастной группе, так как результаты прове-
денных ранее исследований свидетельствуют, что средний воз-
раст наступления менопаузы в Украине 49,5 года [7]. 

Представленная группа пациенток соответствовала периоду
пременопаузы с учетом гормональных изменений, происходя-
щих в этот период жизни женщины.

Все обследованные отмечали снижение сексуального жела-
ния и частоты половых отношений до 1–2 раз в месяц.

Использование анкетирования в различных вариантах (ин-
тервью-опрос, заполнение ежедневного дневника или дневника
регистрации случая) позволяло получить информацию об осо-
бенностях сексуального здоровья обследованных пациенток и
источниках возникновения нарушения сексуального желания.
Следует отметить, что при проведении интервью-опросов были
учтены непредвиденные неблагоприятные обстоятельства и со-
бытия, детализированы ключевые моменты возникшего сниже-
ния сексуального желания. 

Параллельно накануне исследования и через 1–3 мес после
его завершения проводили оценку степени совпадения заполне-
ния карты эрогенных зон партнерами по методике В.И. Здраво-
мыслова [8].

В.И. Здравомыслов предложил изучение эрогенных зон
(участки кожного покрова или слизистых оболочек, раздраже-
ние которых вызывает половое возбуждение), которые включа-
ют также органы зрения, слуха, обоняния, осязания, вкуса, и со-
ставил схему размещения эрогенных зон женщины.

На наш взгляд, представляется информативным одновре-
менное и независимое заполнение карты эрогенных зон партне-

рами. Использование данного теста позволяет оценить степень
интимного доверия и достижения гармонии в отношениях меж-
ду мужчиной и женщиной. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе проведенных исследований установлено, что наруше-
ние сексуального желания у женщин явилось причиной возник-
новения сексуальных дисгармоний пары в 18 (60,0%) случаях.
При этом большинство из обследованных женщин не считали
необходимым обращаться за специализированной сексологиче-
ской помощью и проблемы в интимных отношениях связывали
с неделикатностью мужа (23,33%), стереотипностью длитель-
ных связей (16,67%), межличностными конфликтами на почве
бытовых проблем (16,67%). 

Улучшение любрикации отмечено у 3 (10,0%) обследован-
ных, с устранением дисфункции у этих же женщин.

Все остальные пациентки отметили улучшение общего со-
стояния, нормализацию сна, улучшение «атмосферы взаимного
доверия» пары.

Важно отметить, что при одновременном и независимом за-
полнении карт эрогенных зон мужчиной и женщиной, отмечен-
ные точки чувствительности не совпадали в 20 (66,67%) случаях,
что подтверждает сформировавшиеся сложности во взаимоот-
ношениях партнеров. Через 1–3 мес после приема капсул Гино-
пауэр этот показатель снизился на 16,7% что обусловлено, на
наш взгляд, повышением степени взаимного интимного доверия
и сексуального интереса партнеров друг к другу на фоне исполь-
зования этого препарата.

Таким образом, проведенные нами исследования позволили
убедиться в позитивных эффектах капсул Гинопауэр, направ-
ленных на устранение сексуальных дисфункций в пременопаузе
и достижение интимного комфорта парой. 

Сексуальна гармонія у жінок в пременопаузі
О.В. Ромащенко, С.М. Мельникова, 
С.Б. Коваль, В.В. Білоголовська, Л.Б. Ященко,
М.О. Щербак

У статті представлено аналіз проблем порушень сексуального бажан-
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