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Анотація. В постменопаузальному віці якість статевого життя значно погіршується. На сьогоднішній день не існує
ефективних методів корекції сексуальної дисфункції (СД) у жінок цього віку. Метою роботи було порівняти клінічну ефек-
тивність традиційних препаратів для менопаузальної гормонотерапї (МГТ) - тиболону та комплексного препарату, що
містить 1 мг естрадіолу та 5 мг дідрогестерону, у жінок з СД в постменопаузі. Під наглядом перебували 69 жінок постме-
нопаузального віку з СД: 37 - основна група (ОГ), 32 - група порівняння (ГП). Жінки ОГ отримували лікування препаратом, що
містить тиболон, в режимі 1 таблетка 1 раз на  день. Жінкам ГП призначали МГТ препаратом, що містить 1 мг естрадіолу
та 5 мг дідрогестерону. Якість статевого життя визначали до лікування та через 1 місяць після лікування за спеціально
розробленим опитувальником та шкалою оцінки менопаузи (MRS). Статистичні дані обробляли за допомогою LibreOffice
Calc (Mozilla Public License v 2.0). Порівняння кількісних даних двох зв'язаних груп (до та після лікування) здійснили за
допомогою непараметричного критерію Вілкоксона для парних вибірок. При обліку результатів в альтернативній формі
(наявність або відсутність певної ознаки використали кутове перетворення Фішера. Попарні порівняння груп проводили за
допомогою критерію Манна-Уітні при p<0,05. При лікуванні СД у жінок ОГ мала місце редукція усіх симптомів; у пацієнток ГП
- спостерігали покращення лише одного показника. В ОГ через 1 місяць на тлі корекції СД кількість жінок, задоволених своїм
статевим життям збільшилась у 2,4 рази (p<0,05), а у ГП - в 1,4 рази (р>0,05). В обох групах жінок після лікування спосте-
рігали достовірну редукцію більшості симптомів менопаузи. За психоневрологічними показниками та атрофічними зміна-
ми піхви різниця між ОГ та ГП після лікування не виявлена (р>0,05). Крім того, встановлено кращу корекцією вегетативних
розладів у ГП у порівняно з ОГ (р<0,05). У ОГ відмічене достовірне покращання порушень фізичного та психічного здоров'я;
дискомфорту у суглобах та м'язах у порівнянні з ГП (р<0,05). Відновлення порушень сечовиділення за місяць терапії препа-
ратами МГТ у жодній групі досліджуваних жінок не спостерігали. Таким чином, препарат на основі тиболону можна реко-
мендувати для корекції сексуальної дисфункції у жінок постменопаузального віку.
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Вступ
Більшість жінок у віці 50 років і старше має збереже-

не статеве життя. Такий вік відповідає постменопаузаль-
ному періоду життя жінки. У цей час в організмі жінки
відбуваються інволютивні процеси у всіх органах і ткани-
нах, в тому числі, в репродуктивній системі, що спричиняє
стрімке зниження синтезу статевих гормонів і появу чис-
ленних проявів клімактеричного синдрому. На цьому тлі
виникає сексуальна дисфункція, перебіг якої погіршує
урогенітальна атрофія, та можливі порушення сечовиді-
лення [1, 18]. І, якщо, за даними літератури, вегето-су-
динні та психоневрологічні порушення відмічають 50-60%
жінок у віці 45-55 років [3, 4], то на розлади статевої функції
вказують 68-86,5% жінок цього віку [5, 7, 8]. Тому одно-
значно можна стверджувати, що у постменопаузі пору-
шується не лише працездатність жінки, а й, інтимна сфе-
ра життя, що негативно впливає на різні аспекти її життє-
діяльності [5, 8, 10]. Отже сьогодні особливо актуальним
є питання не лише успішного лікування клімактеричного
синдрому, а й корекції сексуальної дисфункції.

У наш час для корекції клімактеричних порушень
загальноприйнятним є використання менопаузальної

гормональної терапії (МГТ) [3, 4, 10]. Сучасні препара-
ти, які використовуються для МГТ, мають не однаковий
вплив на різні патогенетичні ланки клімактеричного
синдрому та випускаються у різних формах: перораль-
них, вагінальних, трансдермальних. Одні препарати
краще корегують вегетосудинні порушення, інші - психо-
неврологічні  розлади, або ж статеву дисфункцію [11, 13,
15, 17]. Саме тому в основу нашого дослідження по-
ставлено завдання порівняти вплив на статеву дисфун-
кцію 2-х найбільш використовуваних для МГТ у жінок з
клімактеричним синдромом пероральних препаратів:
тиболону та комплексного препарату, що містить 1 мг
естрадіолу та 5 мг дідрогестерону.

Метою роботи було оцінити ефективність впливу
препарату, що містить тиболон та препарату, що містить
1 мг естрадіолу та 5 мг дідрогестерону на сексуальну
дисфункцію у жінок постменопаузального віку.

Матеріали та методи
Під нашим наглядом перебували 69 жінок постме-

нопаузального віку з клімактеричними порушеннями та
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збереженим статевим життям. Із них 37 жінок ввійшли
до основної групи (ОГ), 32 - у групу порівняння (ГП). Пись-
мову згоду жінок основної групи на участь у дослідженні
отримано.

Жінки основної групи та групи порівняння перебува-
ли у віці 50-62 роки. Із 69 обстежених нами жінок 18
(26,1%) пацієнток отримували раніше лише препарати
для лікування клімактеричного синдрому, але без ак-
центу на статеву дисфункцію.

За критеріями STRAW+10 [3, 4], жінки основної гру-
пи розподілились так: на стадії +1a перебувало 18
(48,7%) жінок, на стадії +1b перебувало 12 (32,4%) жінок,
на стадії +1c перебувало 7 (18,9%) жінок. До групи по-
рівняння відібрано 15 (46,9%) жінок на стадії +1a, 12
жінок (37,5%) на стадії +1b і 5 (15,6%) пацієнток на стадії
+1c.

Для оцінки характеру СД ми розробили спеціаль-
ний опитувальник з бінарною системою оцінки (так/ні),
який кожна жінка заповнювала самостійно. В якості
зразка використали опитувальник, за яким розрахову-
ють індекс жіночої статевої функції [16]. Питання стосу-
вались статевого життя: наявність регулярних статевих
контактів (> 2 рази на тиждень), лібідо, статевого збуд-
ження, оргазму, дискомфорту чи болю під час статевого
акту, загальне задоволення своїм статевим життям та
ін. [15, 16]. Оскільки, частина жінок крім статевих роз-
ладів мала й інші клімактеричні порушення, тому для
загальної оцінки ступеню важкості цих проявів викорис-
тали шкалу оцінки менопаузи MRS. Ця шкала передба-
чає суб'єктивну оцінку жінкою важкості кожного симпто-
му від 0 до 4 балів [9]. Жінки, що мали органічні зміни в
малому тазу, які супроводжувались больовим синдро-
мом під час статевих контактів, а також із протипоказа-
ми до МГТ у дослідження не включались.

Жінкам основної групи в якості основного лікування
СД запропоновано препарат, що містить тиболон, в ре-
жимі 1 таблетка на день - 1 місяць. Препарат рекомен-
дували приймати на ніч. Жінкам групи порівняння при-
значали традиційну МГТ препаратом, що містить 1 мг
естрадіолу та 5 мг дідрогестерону per os 1 раз на день -
також 1 місяць. Обидва препарати призначались per
os в безперервному режимі.

Оцінку ефективності терапії проводили за допомо-
гою того ж опитувальника та менопаузальної рейтинго-
вої шкали (MRS) через місяць після безперервного
прийому препаратів.

Порівняння кількісних даних двох зв'язаних груп (до
та після лікування), здійснили за допомогою непара-
метричного критерію Вілкоксона для парних вибірок
(Wilcoxon signed rank test). При обліку результатів в аль-
тернативній формі (наявність або відсутність певної оз-
наки використали кутове перетворення Фішера. Якщо
різниця була виявлена, виконували попарні порівнян-
ня груп за допомогою критерію Манна-Уітні. Відмінності
вважали статистично значущими при p<0,05 [12]. Стати-
стичні дані обробляли за допомогою LibreOffice Calc

(Mozilla Public License v 2.0), пристосованої для медич-
них та біологічних досліджень.

Результати. Обговорення
На основі заповненого опитувальника, СД виявили у

35 (94,6%) жінок основної групи та у 31 (96,9%) пацієнт-
ки із групи порівняння. У 2-х (5,4%) пацієнток ОГ та у 1-
ї (3,1%) ГП статевої дисфунції не виявлено. Регулярне
статеве життя (?2 статевих контактів на тиждень)
відмічали 26 (70,3%) пацієнток основної групи і 20
(62,5%) жінок групи порівняння. Ще 11 (29,7%) жінок ОГ
та 12 (37,5%) пацієнток ГП вказували на нерегулярне
статеве життя. Загальну вдоволеність своїм статевим
життям відмічали 10 (27,0%) жінок основної групи та 7
(21,9%) жінок із групи порівняння. Достовірних відмінно-
стей за цими показниками між досліджуваними група-
ми не виявили (р>0,05).

Через місяць на тлі лікування ситуація змінилась
таким чином: регулярне статеве життя (>2 статевих кон-
тактів на тиждень) відмічали 29 (78,4%) пацієнток ос-
новної групи і 21 (65,6%) жінка групи порівняння. Нере-
гулярне статеве життя залишилось у 8 (21,6%) жінок ОГ
та в 11 (34,4%) пацієнток ГП. За цими показниками
різниці між групами не було (р>0,05). Загальну вдово-
леність своїм статевим життям відмітили 24 (64,9%)
жінки основної групи та 10 (31,3%) жінок із групи по-
рівняння (p<0,05). Тобто на тлі корекції СД у жінок пост-
менопаузального віку ОГ уже через 1 місяць кількість
жінок задоволених своїм статевим життям збільшилась
у 2,4 рази (p<0,05), тоді як у ГП - лише в 1,4 рази (р>0,05).

У структурі СД у жінок обох досліджуваних груп пере-
важали: зниження статевого потягу, відсутність оргазму,
відсутність задоволення від сексу (рис. 1).

У жінок основної групи та групи порівняння за кож-
ним показником шкали MRS (на основі заповнення ан-
кети) обчислювали оцінку в балах  до лікування та через
1 місяць після лікування (табл. 1).

В основній групі та групі порівняння на тлі проведе-
ного лікування стан хворих значно поліпшився, про що
свідчить достовірне зниження бальної оцінки більшості
симптомів менопаузи (табл. 1).

Якщо за показниками корекції дискомфорту у ділянці
серця, відчуття дратівливості, безпричинної стурбова-
ності, покращення сну та лікування атрофічних змін піхви
різниці між ОГ та ГП після лікування не було (р3-4>0,05),
то за корекцією вегетативних розладів препарат на ос-
нові естрадіолу та дідрогестерону був достовірно кра-
щим (р3-4<0,05). У жінок ОГ з СД через місяць на тлі
лікування достовірне покращення відбулось за всіма
показниками (рис. 1), а у ГП - відмічено лише покра-
щення лібідо, тобто проблеми в інтимній сфері краще
корегують препарати на основі тиболону (р<0,05). Дос-
товірну відмінність (р3-4<0,05) між ОГ і ГП після лікуван-
ня спостерігали за показниками порушення фізичного
та психічного здоров'я; дискомфорту у суглобах та м'я-
зах (табл. 1): в ОГ показники були значно кращі.
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Рис. 1. Характеристика сексуальної дисфункції у жінок постменопаузального віку основної групи та групи порівняння до
лікування та через місяць на тлі лікування (* - p<0,05).

№
з/п Скарги

До лікування (M m) Після лікування (M m)

pОГ, n=37 ГП, n=32 ОГ, n=37 ГП, n=32

1 2 3 4

1 Припливи (раптові напади жару  та  пітливості) 3,0±0,4 3,1±0,3 0,6±0,09 0,3±0,08
p1-3<0,05
p2-4<0,05
p3-4<0,05

2 Дискомфорт у ділянці серця (відчуття серцебиття, аритмії,
тахікардії, стиснення у грудній клітці) 1,5±0,4 1,6±0,7 0,9±0,1 0,8±0,09

p1-3<0,05
p2-4<0,05
p3-4>0,05

3 Порушення сну (безсоння, тривожний сон, важкість
засинання, завчасне прокидання) 3,1±0,6 2,9±0,6 1,1±0,08 1,0±0,08

p1-3<0,05
p2-4<0,05
p3-4>0,05

4 Депресивний настрій (пригніченість, плаксивість, сум,
перепади настрою, апатія) 2,7±0,8 2,5±0,9 0,5±0,07 0,9±0,06

p1-3<0,05
p2-4<0,05
p3-4<0,05

5 Відчуття дратівливості (внутрішня напруга, нервозність,
агресивність) 1,3±0,4 1,2±0,5 0,5±0,09 0,6±0,07

p1-3<0,05
p2-4<0,05
p3-4>0,05

6 Безпричинна стурбованість (паніка, внутрішній неспокій) 1,1±0,5 1,3±0,6 0,3±0,09 0,3±0,04
p1-3<0,05
p2-4<0,05
p3-4>0,05

7
Порушення фізичного та психічного здоров'я (погіршення
загальної працездатності, послаблення пам'яті,
забудькуватість, зниження концентрації)

3,6±0,7 3,3±0,9 1,4±0,08 1,7±0,05
p1-3<0,05
p2-4>0,05
p3-4<0,05

8 Проблеми у інтимній сфері (зниження сексуальної
активності, сексуального потягу та задоволення від сексу) 3,8±0,9 3,9±0,7 1,1±0,09 2,1±0,1

p1-3<0,05
p2-4<0,05
p3-4<0,05

9 Порушення сечовиділення (нетримання сечі, часте
сечовиділення, утруднене сечовиділення) 1,7±0,6 1,9±0,8 1,1±0,1 1,1±0,09

p1-3>0,05
p2-4>0,05
p3-4>0,05

10 Атрофічні зміни слизової оболонки піхви (дискомфорт при
статевих контактах, відчуття сухості та печіння у піхві) 2,9±0,5 3,2±0,4 2,0±0,1 1,9±0,09

p1-3<0,05
p2-4<0,05
p3-4>0,05

11 Дискомфорт у суглобах та м'язах (біль у суглобах, судоми,
скарги, подібні до ревматизму) 2,2±0,4 2,1±0,5 1,3±0,2 1,7±0,1

p1-3<0,05
p2-4>0,05
p3-4<0,05

Таблиця 1. Оцінка клімактеричних розладів по шкалі MRS (бали) у жінок постменопаузального віку до лікування та через 1
місяць на фоні лікування.

Примітка: попарні порівняння по кожному симптому (критерій Манна-Уітні) р1-2>0,05.
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Наявність достовірної різниці (р<0,05) між основною
групою та групою порівняння за параметрами СД після
лікування доводить, що для корекції проблем у інтимній
сфері жінки (зниження сексуальної активності, сексу-
ального потягу та задоволення від сексу) краще підхо-
дять препарати на основі тиболону.

Що стосується порушень сечовиділення (нетриман-
ня сечі, частого сечовиділення, утрудненого сечовиді-
лення), то за місяць терапії препаратами МГТ у жодній
групі досліджуваних жінок достовірного (р3-4>0,05) по-
кращення симптомів ми не спостерігали (табл. 1). Віро-
гідно, для корекції цього виду менопаузальних порушень
така тривалість лікування є недостатньою. Або ж МГТ у
таких жінок слід комбінувати з препаратами, що корегу-
ють дизуричні явища та стресове нетримання сечі [1, 2,
14].

У Cochrane Database of Systematic Reviews ми знай-
шли дослідження, де порівнювався вплив тиболону з
плацебо та з препаратами комбінованої МГТ на вазо-
моторні симптоми, появу кровотеч, раку ендометрію та
молочної залози, венозний тромбоемболізм, серцево-
судинні та церебральні порушення, та ін. [6]. Однак, у
цих роботах не вивчався вплив цих препаратів на сексу-
альну дисфункцію. Ще одне дослідження порівнює вплив
тиболону з препаратами комбінованої МГТ на основі
0,625 мг кон'югованого кінського естрогену + 2,5 мг мед-
роксипрогестерону при СД у жінок в менопаузі. Доведе-
но, що тиболон достовірно краще впливав на статеві
домени бажання, збудження та оргазму (p<0,001) [19]
Однак, в Україні така комбінація МГТ практично не ви-
користовується, натомість широко практикується зас-
тосування комплексного препарату, що містить 1 мг ес-
традіолу та 5 мг дідрогестерону. Та, як показує наше
дослідження, для корекції СД у жінок постменопаузаль-
ного віку він підходить менше, ніж препарат на основі
тиболону.

Таким чином, місячний курс запропонованого ліку-
вання препаратами на основі тиболону достовірно змен-
шує усі прояви СД і покращує статеве життя жінок, тоді
як комплексний препарат, що містить 1 мг естрадіолу

та 5 мг дідрогестерону із всіх симптомів СД достовірно
зумовлює лише покращення лібідо.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. При лікуванні СД у жінок постменопаузального
віку зі збереженим статевим життям за допомогою пре-
парату на основі тиболону (основна група) мала місце
редукція усіх симптомів; при традиційній МГТ препара-
том, що містить 1 мг естрадіолу та 5 мг дідрогестерону
(група порівняння) - спостерігали лише достовірне по-
кращення лібідо.

2. У жінок постменопаузального віку основної групи
через 1 місяць на тлі корекції СД кількість жінок, задо-
волених своїм статевим життям, збільшилась у 2,4 рази
(p<0,05), а у групі порівняння - в 1,4 рази (р>0,05).

3. В обох досліджуваних групах жінок на тлі проведе-
ного лікування спостерігали достовірну редукцію
більшості симптомів менопаузи.

4. За показниками корекції дискомфорту у ділянці
серця, відчуття дратівливості, безпричинної стурбова-
ності, покращення сну та лікування атрофічних змін піхви
різниця між основною групою та групою порівняння після
лікування не виявлена (р>0,05).

5. Виявлено перевагу препарату на основі естрадіо-
лу та дідрогестерону над препаратом на основі тиболо-
ну за корекцією вегетативних розладів (р<0,05).

6. Препарат на основі тиболону достовірно краще
корегує порушення фізичного та психічного здоров'я;
дискомфорту у суглобах та м'язах у порівнянні з препа-
ратом основі естрадіолу та дідрогестерону (р<0,05).

7. Відновлення порушень сечовиділення за місяць
терапії препаратами МГТ у жодній групі досліджуваних
жінок не спостерігали.

Оскільки наші висновки базуються на невеликій
вибірці, ця тема потребує більш масштабного дослід-
ження. Крім того, перспективним є порівняння впливу
різних препаратів МГТ на окремі органи та системи
організму жінки.
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