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Резюме
Женское половое поведение находится под сложным влиянием психологических, нейроэндокринных и социальных фак-
торов. Реализация нормальной сексуальной активности у большинства женщин возможна при соблюдении многих усло-
вий и в первую очередь при обеспечении позитивного психоэмоционального фона, безопасности, удовлетворительного 
состояния здоровья, а также комфортных межличностных отношений. Помимо значимого психологического и социально-
го влияния, накопленные современные научные данные подтверждают важную роль нейрогормональной регуляции сек-
суального поведения и предполагают потенциальную эффективность фармакологической терапии. Однако медикаментоз
ные стратегии коррекции женских сексуальных расстройств, к сожалению, ограничены. В настоящее время в некоторых 
странах разрешены к применению несколько препаратов, повышающих женскую сексуальную активность, однако все они 
не  зарегистрированы и не одобрены к применению на  территории Российской Федерации. В  статье кратко изложены 
нейронные механизмы основных областей центральной нервной системы, лежащие в основе восприимчивости и сексу-
ального влечения, а именно обонятельной и лимбической системы, неокортекса. Основное внимание уделено функции 
нейромедиаторов и гормонов, критически участвующих в модуляции эмоций и полового поведения, в том числе тормо
зящего медиатора гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК), эстрогенов, тестостерона, возбуждающего медиатора глутамата. 
Подробно представлены этапы разработки, результаты экспериментальных и  клинических исследований по  оценке 
эффективности и безопасности у пациенток со снижением или утратой сексуального влечения уникального российского 
нейропептидного препарата Дизайрикс, являющегося стимулятором сексуального поведения благодаря механизму обра-
тимого подавления ГАМК-эргической системы, неспецифической стимуляции дофаминергической системы мотивации 
и подкрепления положительных эмоций и растормаживания контролирующей функции неокортекса. 

Ключевые слова: сексуальная активность, сексуальное влечение, неокортекс, нейрогормональная регуляция, нейромеди-
аторы, нейропептидный препарат
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Abstract
Female sexual behavior is under the complex influence of psycho-emotional, neuroendocrine and social factors. The realization 
of normal sexual activity in women is possible if many conditions are met and, first of all, ensuring a positive psycho-emotional 
background, safety, a satisfactory state of health, as well as comfortable interpersonal relationships for most women. In addition 
to significant psychological and social impact, accumulated modern scientific data confirm the important role of neuro-hormonal 
regulation of sexual behavior and suggest the potential effectiveness of pharmacological therapy. Unfortunately, however, med-
ical strategies for correcting female sexual disorders are limited. Currently, in some countries, several drugs that increase female 
sexual activity are allowed for use, however, all of them are not registered and are not approved for use on the territory of the 
Russian Federation. The article briefly describes the neural mechanisms of the main areas of the central nervous system under-
lying receptivity and sexual attraction, namely the olfactory and limbic systems, the neocortex. The main attention is paid to 
the function of neurotransmitters and hormones that are critically involved in the modulation of emotions and sexual behavior, 
including the inhibitory mediator of gamma aminobutyric acid (GABA), estrogens, testosterone, and the excitatory mediator glu-
tamate. The stages of development, the results of experimental and clinical studies to assess the effectiveness and safety of the 
unique Russian neuropeptide drug Desirex, which is a stimulant of sexual behavior due to the mechanism of reversible suppres-
sion of the GABAergic system, nonspecific stimulation of the dopaminergic system of motivation and reinforcement of positive 
emotions and disinhibition of the controlling function of the neocortex, are presented in detail.
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Сексуальное здоровье – физическое, эмоциональное, 
психическое благополучие по  отношению к  сексуально-
сти, подкрепленное правами человека, с  уважительным, 
свободным от принуждения и насилия, безопасным под-
ходом к  сексуальным отношениям  – является важным 
компонентом благополучия и  качества жизни1. Около 
60% женщин указывают на то, что сексуальные отношения 
оказывают критическое влияние на  развитие межлич-
ностных отношений и реализацию репродуктивной функ-
ции, однако более 40% сообщают о проблемах в интим-
ной сфере, а  у  10–12% женщин всех возрастных групп 
диагностируется стойкая сексуальная дисфункция [1–4]. 

РЕГУЛЯЦИЯ ЖЕНСКОГО ПОЛОВОГО ПОВЕДЕНИЯ 

Основными факторами, определяющими сексуальное 
поведение, являются базовые инстинктивные программы, 
в том числе репродуктивная, пассивная (страх) или актив-
ная (агрессия) оборонительная, пищевая/питьевая, социа-
лизирующая, связанная с воспитанием в семье и различ-
ных социальных группах, культурными и  религиозными 
традициями, социально-экономическим положением 
женщины и  уровнем ее самосознания и  самооценки, 
и нейрогормональная регуляция [1]. 

Основные области мозга, которые играют определяю-
щую роль в регуляции сексуального поведения, – обоня-
тельная и  лимбическая система, префронтальная кора 
лобной доли. Обонятельная система является ключевым 
элементом, интегрирующим репродуктивную стратегию, 
мотивацию и  влечение  (либидо). Для проявления высо
кого уровня восприимчивости, либидо и процептивности 
(активного поведения в ответ на действия или привлека-
тельность другой стороны) требуются хемосенсорные 
сигналы от  обонятельных областей, воспринимающих 
индивидуальный запах и  играющих решающую роль 
в  идентификации потенциальных половых партнеров. 
Важными элементами индивидуального запаха человека 
являются выделяющиеся через кожу продукты распада 
стероидных гормонов и иммунобелки главного комплекса 
гистосовместимости  (MHC  – Major Histocompatibility 
Complex) – так называемые половые феромоны. Молекулы 
феромонов обнаруживаются обонятельными нейронами, 
аксоны которых передают первичную информацию в обо-
нятельную луковицу и  далее  – в  отделы лимбической 
системы и высшие области мозга. Через органы обоняния 
осуществляется самый быстрый способ передачи первич-
ной информации, а введение медикаментов в виде спрея 
через слизистую носа – наиболее эффективный путь пре-
одоления гематоэнцефалического барьера. 

Нейронные механизмы обонятельной луковицы, лежа-
щие в  основе восприимчивости и  влечения, зависят 
от  уровня половых стероидов, норадренергической ней-
ротрансмиссии, активности тормозящего медиатора 
гамма-аминомасляной кислоты  (ГАМК) и  возбуждающих 
1 Defining sexual health: Report of a technical consultation on sexual health. World Health 
Organization; 2002, pp. 28–31. Available at: https://www.cesas.lu/perch/resources/
whodefiningsexualhealth.pdf.

медиаторов глутамата и аспартата [5, 6]. При этом высокая 
ГАМК-эргическая активность является значимым фактором 
подавления либидо  [7–9]. Обонятельный сигнал из луко-
виц попадает в миндалину и другие отделы лимбической 
системы, модулирующие эмоции и сексуальное поведение. 
Миндалина относится к подкорковым обонятельным цен-
трам, и ее функции связаны с обеспечением оборонитель-
ного, условно-рефлекторного поведения, вегетативными, 
двигательными и  эмоциональными реакциями. При воз-
действии зрительных, слуховых, интероцептивных, обоня-
тельных или тактильных стрессоров миндалина благодаря 
высокой экспрессии глюкокортикоидных и  андрогенных 
ядерных рецепторов формирует преимущественно отри-
цательные  (страх, тревога, агрессия) эмоции, тем самым 
подавляя сексуальное поведение  [9–12]. От  миндалины 
нейронные сигналы поступают в гипоталамус – централь-
ный хаб нейроэндокринной регуляции организма, где под 
влиянием нейропептидов и половых стероидов формиру-
ются вегетативные и  гормональные реакции, эмоции, 
определяющие сексуальную мотивацию и влечение [8, 13]. 

Важную роль в  модуляции сексуального поведения, 
настроения, эмоций и  когнитивных функций играет 
цикличность синтеза половых стероидов. Предовулятор
ное повышение уровня эстрогенов и  их связывание с 
эстрогенными рецепторами нейронов кисcпепсина явля-
ется прямым триггером секреции ГнРГ/ЛГ (гонадотропин-
рилизинг-гормон / лютеинизирующий гормон) и важной 
частью мотивационной нервной цепи, которая запускает-
ся обонятельными сигналами и  приводит к  повышению 
либидо, эмоциональности у женщин и активации лордоз-
ного поведения у животных. Доказана роль овуляторного 
пика эстрогенов в  снижении порога чувствительности 
тактильных рецепторов кожи, стимуляции сенсорных ана-
лизаторов и дофаминергической передачи  [14, 15], уве-
личении связывания окситоцина2 и  повышении уровня 
глутамата в гипоталамусе [8, 16]. На фоне гипоэстрогене-
мии, как физиологической, так и  ятрогенной, у  женщин 
реализуется ингибирующий эффект полового поведения 
путем увеличения уровня ГАМК и активации опиоидных 
рецепторов в медиальной преоптической области гипо-
таламуса, где преобладают ГАМК-эргические нейроны. 
Кроме того, экзогенное введение эстрогенов, в том числе 
в  составе комбинированных оральных контрацептивов, 
индуцирует высвобождение нейропептида Y в  дугооб-
разном ядре гипоталамуса, который ингибирует сексуаль-
ное поведение путем повышения уровня ГАМК и  β-эн-
дорфина, подавляющих сексуальную активность. 

Важнейшими стимуляторами женской сексуальной 
реакции, либидо и поддержания сексуальной мотивации 
и  влечения являются тестостерон и  мезолимбическая 
дофаминергическая система вознаграждения, участвую-
щая в  процессах подкрепления потребностей, стимуля-
ции мотивации действий к  получению удовольствия, 
в  том числе оргазма и  сексуального удовлетворения. 
Уровень дофамина повышается после получения 

2 Окситоцин – основной гормон парной связи, привязанности, симпатии, преданности; 
играет стимулирующую роль в сексуальном желании и ожидании будущего вознагражде-
ния. Уровень окситоцина увеличивается во время секса, повышая доверчивость, восприим-
чивость к сексуальным стимулам и оргазму, подавляя уровень тревожности и напряжения.

https://www.cesas.lu/perch/resources/whodefiningsexualhealth.pdf
https://www.cesas.lu/perch/resources/whodefiningsexualhealth.pdf
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удовольствия и при предвкушении награды, при привыч-
ных действиях, предшествующих удовольствию [17–26]. 

Эмоции, инстинктивное поведение и  сексуальные 
реакции генерируются у человека в лимбической системе 
головного мозга и, попадая в неокортекс, обрабатываются 
при помощи ассоциативной функции. Неокортекс отвечает 
за  рациональное сексуальное поведение и  сдерживает 
инстинктивные рефлексы и эмоции. Важнейшими центра-
ми когнитивного контроля поведения являются передняя 
поясная извилина и префронтальная кора, где происходит 
преимущественно ингибирование сексуальной мотивации 
благодаря ГАМК-эргической и в меньшей степени серото-
нинергической системе. Мощный эффект, блокирующий 
поведенческое торможение и  самоконтроль, оказывает 
низкий уровень ГАМК [8]. 

Таким образом, области мозга, регулирующие жен-
ское сексуальное поведение, используют гормоны 
и несколько типов химических мессенджеров, оказываю
щих противоположное или синергичное влияние. 
Например, норадренергическая, глутаматергическая 
активность, тестостерон, окситоцин и  другие усиливают 
сексуальное возбуждение, облегчают генитальные реак-
ции и  оргазм. Противоположные эффекты оказывает 
ГАМК, серотонин, опиаты, пролактин и др. Глутамат и ГАМК 
являются основными нейромедиаторами центральной 
нервной системы, которые используют в качестве мессен-
джеров более 80% нейронов. Глутамат  (глутаминовая 
кислота) – основной возбуждающий медиатор, модулиру-
ющий каналы передачи информации и ее распростране-
ние на смежные каналы мозга. ГАМК реализует нейроси-
наптический тормозящий эффект посредством активного 
энергозатратного процесса блокирования избыточных 
информационных потоков и стимулов. ГАМК взаимодей-
ствует с  рецепторами ионных каналов ГАМКА, вызывая 
быстрые реакции (миллисекунды), и метаболомными или 
G-белковыми медленными рецепторами ГАМКВ. С уровнем 
ГАМК / глутаматергической активности связано овулятор-
ное повышение тактильной, сенсорной чувствительности 
и  сексуальной активности, модулируемой эстрогенами 
и выбросом ГнРГ/ЛГ. В  I фазу менструального цикла уро-
вень ГАМК в гипоталамусе повышается и падает непосред-
ственно перед всплеском ГнРГ/ЛГ и  овуляцией  [27– 30]. 
Эффект неспецифического усиления ГАМК-эргической 
нейротрансмиссии агонистами ГАМК-рецепторов вызы-
вает снижение чувствительности к стимулам окружающей 
среды и  неспецифически угнетает сексуальное поведе-
ние. Лекарственные препараты, усиливающие эффекты 
ГАМК, тормозят мыслительные процессы, подавляют дви-
гательную, в том числе сексуальную, активность (барбиту-
раты, бензодиазепины, вальпроаты)  [31, 32]. Типичным 
физиологическим примером торможения сексуального 
поведения является резкое увеличение концентрации 
ГАМК в  спинномозговой жидкости после эякуляции или 
оргазма  [33]. Напротив, результатом снижения уровня 
ГАМК при ингибировании рецепторов является отсут-
ствие поведенческого торможения, снижение самокон-
троля, акцентуализации внимания, что ведет к  функции 
сексуального возбуждения/желания [34]. 

ИННОВАЦИИ В МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ ТЕРАПИИ 
ЖЕНСКОГО СЕКСУАЛЬНОГО ВЛЕЧЕНИЯ

Современные знания о  системе нейромедиаторной 
регуляции женского полового поведения явились основой 
для экспериментальных и  клинических исследований, 
посвященных возможностям медикаментозного влияния 
на восприимчивость и активацию либидо у женщин.

В настоящее время в мире разрешены к применению 
несколько препаратов, повышающих женскую сексуаль-
ную активность, в том числе флибансерин – постсинапти-
ческий агонист серотониновых рецепторов подтипа 1А, 
антагонист серотониновых рецепторов подтипа 2А, сла-
бый агонист D4-дофаминовых рецепторов (одобрен FDA 
(U.S. Food and Drug Administration – Управление по сани-
тарному надзору за  качеством пищевых продуктов 
и медикаментов США) в 2015 г. для лечения гиполибиде-
мии только в  пременопаузе). Однако на  территории 
Российской Федерации лекарственные препараты для 
коррекции женского сексуального поведения не зареги-
стрированы. В связи с этим разработка отечественными 
учеными и регистрация в установленном порядке нейро-
пептидного препарата Дизайрикс  (экспериментальное 
наименование – BP101, международное непатентован-
ное наименование – оренетид), состоящего из аминокис-
лотной последовательности L-треонил-L-лизил-L-пролил- 
L- аргинил-L-пролин и  являющегося по  сути неспецифи-
ческим полипотентным стимулятором сексуального пове-
дения, изменили подходы к лекарственной терапии сни-
женного либидо у женщин.

Созданию нейропептида предшествовали проведен-
ные более 40 лет назад исследования научного коллекти-
ва Института молекулярной генетики РАН СССР под руко-
водством академика Н.Ф. Мясоедова, посвященные раз-
работке новых молекул-нейропептидов для военных 
целей. Ученые обратили внимание, что одна из синтези-
рованных молекул-пептидов оказывала необычное влия-
ние на лабораторных крыс в виде повышения интереса 
и выраженного дружелюбного поведения по отношению 
к особям другого пола. Особенно у самок участились эле-
менты ухаживания и заигрывания с самцами вне зависи-
мости от  времени суток, повысилась фертильность. 
К  сожалению, данная разработка не  заинтересовала 
заказчиков работы, и дальнейшие исследования прекра-
тились более чем на 20 лет. 

В 2008  г. благодаря усилиям мецената М.А. Могутова 
были привлечены значительные инвестиции от  частных 
организаций и  государственных фондов, в  том числе 
фонда «Сколково». Н.Ф. Мясоедов с  коллегами вернулся 
к изучению свойств пептида и выделил аминокислотную 
последовательность фармакофор, которая непосредствен-
но обеспечивала сексуальную активность у лабораторных 
животных. На  основе фармакофора был создан пептид, 
состоящий из  аминокислотной последовательности 
L-треонил-L-лизил-L-пролил-L-аргинил-L-пролин и  став-
ший действующим веществом Дизайрикс (в эксперимен-
тальных и клинических исследованиях – ВР101). Препарат 
является оригинальной отечественной разработкой для 
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поддержания терапевтического баланса при таких забо-
леваниях у женщин, как отсутствие или потеря сексуаль-
ного влечения, отвращение к половым сношениям и отсут-
ствие полового удовольствия, связанные с  причинами 
центрального генеза, в том числе с психогенными факто-
рами, не  обусловленными органическими нарушениями 
или болезнью.

Доклинические исследования пептида показали его 
высокую активность в  отношении стимуляции полового 
поведения и репродуктивной функции у эксперименталь-
ных животных. Препарат BP101 успешно завершил экспе-
риментальную фазу исследований на грызунах и приматах, 
в которых была показана хорошая переносимость препа-
рата при интраназальном и  парентеральном введении 
однократных и повторных доз. Пептид обладал способно-
стью восстанавливать половое влечение у  самок крыс 
на модели патологически сниженного либидо (у овариэкто-
мированных самок). Кроме того, у  экспериментальных 
мышей препарат увеличивал рождаемость здорового 
потомства приблизительно на  10%, хорошо переносился 
при длительном введении. В  исследованиях 30-дневной 
токсичности у крыс и обезьян не было выявлено признаков 
токсичности, гиперчувствительности и  системных наруше-
ний, не зарегистрировано нежелательных побочных эффек-
тов со  стороны основных систем жизнеобеспече-
ния (сердечно-сосудистой, нервной, дыхательной). Высокая 
эффективность и безопасность препарата послужили осно-
вой для перехода к клиническим исследованиям.

Открытое одноцентровое когортное клиническое 
исследование I фазы по оценке безопасности, переноси-
мости, фармакодинамики многократного применения 
препарата ВР101 с  эскалацией дозы у  здоровых добро-
вольцев закончено в 2015 г.  (BP101-HV01). Целью иссле-
дования явилось определение эффективных свойств 
и  оптимальной дозировки препарата, оценка частоты 
и  степени тяжести нежелательных побочных явлений. 
В исследовании приняли участие 15 здоровых, сексуально 
активных женщин-добровольцев европеоидной расы. 
Критериями включения явились: возраст от 18 до 40 лет 
(средний возраст составил 29,3 ± 6,4 года), индекс массы 
тела от 18,5 до 30 кг/м2, верифицированный диагноз «здо-
ров» (предварительно проведенные стандартные клинико-
лабораторные и инструментальные исследования не выя-
вили наличия каких-либо заболеваний), нормальный 
менструальный цикл в течение не менее 6 мес. до вклю-
чения в  исследование, постоянный половой партнер. 
Дизайн исследования: добровольцы были разделены 
на три когорты по 5 женщин в каждой; препарат вводился 
трем когортам в дозах 0,8, 1,7 и 2,5 мг/сут соответственно; 
путь и режим введения – интраназально ежедневно 1 раз 
в  день утром в  течение 14  дней  (2  нед.). Перерывов 
в курсе введения препарата, отмены препарата или кор-
рекции дозы в исследовании не было. Все добровольцы 
завершили участие в исследовании по протоколу. На дан-
ном этапе зафиксирована максимальная переносимая 
доза препарата BP101 2,5 мкг/сут. В исследовании были 
зарегистрированы только легкие и  быстро проходящие 
нежелательные явления у 8 из 15 добровольцев.

Результаты I  фазы клинического исследования пока-
зали отсутствие негативного или токсического эффекта 
препарата на показатели жизненно важных функций вне 
зависимости от дозы, а также рост интереса к сексуаль-
ной активности у участниц (оценка по Аризонской шкале 
сексуального опыта). 

Многоцентровое двойное слепое рандомизированное 
плацебо-контролируемое клиническое исследование 
II  фазы (BP101-SD01) было посвящено изучению эффек-
тивности и безопасности препарата Дизайрикс у пациен-
ток со  снижением или утратой сексуального влечения. 
В мае 2016 – апреле 2017 г. в исследовании приняли уча-
стие 12  медицинских центров по  всей территории 
Российской Федерации. Целью исследования явилось изу-
чение терапевтической эффективности и  безопасности 
препарата ВР101 в сравнении с плацебо. В исследование 
включены 110 женщин в возрасте от 21 до 48 лет европе-
оидной расы с  нормальным регулярным менструальным 
циклом (стадии –5…–3а по градации STRAW10+ – stages of 
reproductive aging workshop +10), уровнем фолликулости-
мулирующего гормона менее 25 мМЕ/л, стабильными моно-
гамными отношениями с одним сексуально активным поло-
вым партнером-мужчиной длительностью не  менее года, 
имеющие снижение или утрату сексуального влечения (код 
по Международной классификации болезней 10-го пере-
смотра – F52.0) и оценку по шкале FSDS-R (Female Sexual 
Distress Scale-Revised) не менее 15 баллов. Текущий эпи-
зод продолжительностью не  менее 24  нед. Отметим, что 
одним из  критериев исключения из  исследования было 
получение нелекарственного психотерапевтического лече-
ния по поводу проблем в сексуальной сфере или планиро-
вание такого курса психотерапии в период исследования 
и (или) проблем во взаимоотношениях с половым партне-
ром в течение 12 нед. до начала исследования.

В 1-ю группу рандомизированы 55 пациенток, прини-
мавших препарат Дизайрикс по 2 впрыскивания (2,5 мг) 
ежедневно утром в течение 4 нед. (28 дней). Во 2-ю груп-
пу включили 55 пациенток, в таком же режиме принимав-
ших плацебо, т.  е. внешне полностью аналогичную 
«пустышку». Продолжительность периода последующего 
наблюдения составила 8 нед. (56 дней).

Все рандомизированные пациентки были способны 
к  деторождению, при этом 30,9% пациенток 1-й и 
27,3%  2-й  группы применяли гормональную контрацеп-
цию не менее 6 мес. до начала и в течение всего периода 
исследования. Профили методов контрацепции в иссле-
дуемых группах были сопоставимыми. Исследуемый пре-
парат продемонстрировал эффективность вне зависимо-
сти от метода контрацепции.

Оценка критериев эффективности в период получения 
исходных данных, после завершения лечения и последую-
щего наблюдения проводилась по следующим показателям:

	■ общий показатель и показатель сферы желания (Desire 
domain) по шкале FSFI (Female Sexual Function Index);

	■ общий показатель и показатель пункта 13 модифици-
рованной шкалы FSDS-R;

	■ показатели сексуальной функции по  опроснику 
FSF (Female Sex Formula – Сексуальная формула женская);



19MEDITSINSKIY SOVET2023;17(5):15–20

Re
pr

od
uc

tiv
e 

he
al

th
 a

nd
 A

RT

	■ число удовлетворительных половых актов  (SSEs  – 
Satisfying Sexual Events);

	■ показатели оценки пациентками эффективности лечения 
по шкале PGI-I (Patient Global Impression of Improvement – 
Общее впечатление пациента об улучшении).

Была проведена дополнительная оценка следующих 
параметров эффективности: 

	■ изменение числа оргазмов, стандартизированных 
к 28-дневному периоду, через 28 дней  (4 нед.) терапии, 
а также через 28 дней (4 нед.) и 56 дней (8 нед.) после-
дующего наблюдения по сравнению с исходными данны-
ми (28 дней оценки до начала терапии); 

	■ изменение числа половых актов, стандартизирован-
ных к  28-дневному периоду, через 28  дней  (4  нед.) те-
рапии, а также через 28 дней (4 нед.) и 56 дней (8 нед.) 
последующего наблюдения по  сравнению с  исходными 
данными (28 дней оценки до начала терапии). 

Оценка безопасности и  переносимости проводилась 
путем регистрации нежелательных явлений, связанных 
с клиническим состоянием пациенток, а  также регистра-
ции отклонений от  нормы в  показателях лабораторных 
и инструментальных методов обследования. Существенных 
сдвигов в лабораторных показателях в исследуемых груп-
пах не наблюдалось: у 14 из 55 чел. в группе Дизайрикса 
и  у  13  из  55  чел. в  группе плацебо3. Наиболее частыми 
нежелательными явлениями были головная боль (18,2  и 
10,9% пациенток в  1-й  и  2-й  группе соответственно), 
сухость слизистой оболочки носа  (9,1  и  5,5%), раздражи-
тельность (7,3 и 1,8%). Нежелательные явления в большин-
стве случаев расценивались как не связанные или малове-
роятно связанные с исследуемым препаратом, имели лег-
кую или среднюю степень тяжести и в большинстве случаев 
разрешались без принятия каких-либо мер. Не было заре-
гистрировано ни  одного случая преждевременного пре-
кращения терапии исследуемым препаратом и досрочного 
прекращения участия пациенток в  исследовании в  связи 
с нежелательными явлениями или летального исхода. 

В  ходе лечения препаратом ВР101  было продемон-
стрировано улучшение по всем основным и дополнитель-
ным конечным точкам эффективности. Результаты анализа 
первой комбинированной основной конечной точки 
эффективности «изменение показателя сферы жела-
ния» (Desire domain) шкалы FSFI и второй комбинирован-
ной основной конечной точки эффективности «изменение 
показателя пункта 13 шкалы FSDS-R» («Вас беспокоило то, 
что у Вас пониженное половое влечение?») через 28 дней 
терапии BP101 по сравнению с исходными данными про-
демонстрировали значительное улучшение в  1-й  группе 
по  сравнению с  группой плацебо. Более того, разница 
в пользу BP101 по сравнению с плацебо была статистиче-
ски значимой либо имела тенденцию к  статистической 
значимости и для таких дополнительных конечных точек 
эффективности, как изменения показателя сферы желания 

3 Отчет о клиническом исследовании «Международное, многоцентровое, двойное слепое, 
рандомизированное, плацебо-контролируемое исследование фазы IIa по изучению 
эффективности и безопасности препарата ВР101 у пациенток со снижением или утратой 
сексуального влечения». Номер протокола: BP101-SD01. 25 июля 2017 г. См. табл. 44, с. 
121. Режим доступа: https://cloud.mail.ru/public/t51u/q45thcoVq/КИ%202%20фазы%20
РФ_BP101-SD01_Отчёт_в.1.0_25.07.2017.pdf.

по  шкале FSFI, общего показателя по  шкале FSFI, числа 
удовлетворительных половых актов и числа оргазмов.

Основные выводы из исследования II фазы: 
1) в ходе лечения препаратом BP101 было продемон-

стрировано улучшение по  всем основным и  дополни-
тельным конечным точкам эффективности; 

2) разница в пользу BP101 по сравнению с плацебо 
была статистически значимой; 

3) препарат BP101  показал хорошую переносимость 
и благоприятный профиль безопасности.

Клинические исследования препарата ВР101  (торго-
вое наименование Дизайрикс) в России длились 4  года 
и  закончились в  2019  г. Результаты проведенной I, II и 
III фазы клинических исследований убедительно проде-
монстрировали способность Дизайрикса восстанавливать 
пониженную сексуальную активность у женщин [35]. 

В  феврале 2022  г. был зарегистрирован Дизайрикс4  – 
единственный в России лекарственный препарат для лече-
ния сниженного сексуального влечения (либидо) у женщин.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Человеческая сексуальность многофакторна и зависит 
от интеграции психологических, биологических, реляцион-
ных и  социокультурных детерминант. Концепция много-
мерности сексуальности тем более верна в  отношении 
женского пола. Действительно, женское сексуальное пове-
дение особенно сложно из-за взаимодействия инстинктив-
ных и психологических реакций, находящихся под влияни-
ем колебаний гормонального фона. Реализация нормаль-
ной сексуальной активности у большинства женщин воз-
можна при соблюдении многих условий и в первую оче-
редь при обеспечении позитивного психоэмоционального 
фона, безопасности, удовлетворительного состояния как 
соматического, так и гинекологического здоровья, а также 
комфортных межличностных отношений. В  то  же время 
накопленные научные данные подтверждают важную роль 
нейрогормональной регуляции сексуального поведения 
и  возможности фармакологического влияния. К  сожале-
нию, медикаментозные стратегии коррекции женских сек-
суальных расстройств ограничены. Наиболее эффектив-
ным, универсальным и безопасным для лечения снижен-
ного полового влечения в  настоящее время является 
впервые разработанный в Российской Федерации препа-
рат Дизайрикс, способный обратимо подавлять влияние 
ГАМК-эргической системы и таким образом стимулировать 
дофаминергическую систему мотивации и  подкрепления 
положительных эмоций и  растормаживать функцию нео-
кортекса, облегчая половое поведение. Дизайрикс разра-
ботан с использованием современных высокотехнологич-
ных молекулярных процессов в соответствии с актуальным 
медико-биологическим и социальным запросом. �
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