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Резюме
Сексуальная функция играет важную роль в 

нормальной жизни человека, наряду со сном и 
едой, она является одним из основных человече-
ских побуждений и может проявляться в любой 
фазе сексуальной активности или в любой пери-
од сексуальной жизни и считается важным фак-
тором, определяющим качество жизни взрослых. 

Цель. Оценить влияние пандемии новой коро-
навирусной инфекции на сексуальную функцию 
женщин. 

Материалы и методы. В исследовании при-
няли участие 364 женщины в возрасте от 17 до 
59 лет. Исследование проводилось в гинекологи-
ческих отделениях г. Кемерово. Для проведения 
дифференциальной оценки клинических прояв-
лений сексуальных нарушений был применен 
опросник Индекса женской сексуальности (Fe-
male sexual function index (FSFI)). Оценивались 
такие показатели, как желание, оргазм, возбужде-
ние, увлажненность, удовлетворенность до и во 
время пандемии COVID 19, число половых кон-
тактов, возраст мужа/партнера, продолжитель-
ность отношений, совместное проживание с му-
жем/партнером, предположение о возможности 
иметь сексуальные проблемы. 

Результаты. В ходе исследования были опреде-
лены 6 возрастных групп: младше 18 лет (n = 2), 
от 18 до 29 (n = 121), 30-39 лет (n = 136), от 40 до 
49 лет (n = 80), от 50 до 59 лет (n = 25) и старше 
60 лет (n = 0). При сравнении полученных данных 
между возрастными группами методами однофак-
торного дисперсионного анализа и по критериям 
достоверно значимой разности Тьюки выявлены 
различия по всем показателям, за исключением 
боли во время полового акта. При сравнении сред-
них значений исследуемых показателей у женщин 

во время пандемии новой коронавирусной инфек-
ции чаще были выявлены проблемы, связанные с 
возбуждением, увлажненностью, удовлетворɹн-
ностью и наличием боли во время полового ак-
та. При сравнении двух групп (женщины с нару-
шениями сексуальной функции и без нарушений) 
были выявлены факторы риска развития женской 
сексуальной дисфункции: возраст мужа/полового  
партнера, продолжительность отношений, частота 
половых контактов, а также психологическое со-
стояние самих женщин, связанное с возможным 
наличием у них нарушений сексуальной функции. 

Заключение. Пандемия новой коронавирус-
ной инфекции оказала существенное влияние на 
развитие нарушений сексуальной функции жен-
щин. Более возрастные женщины до пандемии 
имели проблемы с желанием и возбуждением, 
во время пандемии и карантина добавились на-
рушения, связанные с оргазмом, удовлетворен-
ностью и желанием уже в более молодых груп-
пах женщин. Факторами риска, влияющими на 
женскую сексуальную дисфункцию, оказались 
более старший возраст партнера, а также про-
должительность отношений между партнерами. 
Имеющиеся в настоящее время данные ограни-
чены и являются достаточно противоречивыми 
в отношении характера влияния на сексуальную 
функцию.

Ключевые слова: женская сексуальная дис-
функция, новая коронавирусная инфекция 
COVID-19, самоизоляция, карантин.
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Abstract
Aim. Sexual function plays an important role in 

normal human life, along with sleep and food. As 
it is behind the main human motivations and can 
manifest itself in any phase of sexual activity or 
at any time of sexual life, the sexual function is 
considered as an important factor in determining 
the quality of life in adults. Here we aimed to es-
timate the influence of novel coronavirus disease 
(COVID-19) on the sexual function of women.

Materials and Methods. Our study enrolled 
364 women (17-59 years of age) who admitted to 
the gynecological units of Kemerovo (Russia). A 
Female Sexual Function Index (FSFI) question-
naire was used to assess the clinical manifestations 
of sexual dysfunctions. The key FSFI indicators in-
clude desire, arousal, lubrication, orgasm, and sat-
isfaction before and during the COVID-19 pan-
demic, the number of sexual contacts, the age of 
the partner, the duration of the relationship and co-
habitation, and the assumption to have sexual dys-
function.

Results. The sample was divided into 6 age 
groups: < 17 years (n = 2), 18-29 years (n = 121), 
30-39 years (n = 136), 40-49 years (n = 80), 50-
59 years (n = 25), and ≥ 60 years of age (n = 0). 
All examined parameters of sexual dysfunction 
have been impacted by the pandemic. In particu-
lar, we documented the reduced sexual arousal, lu-
brication, and satisfaction as well as increased pain 
during the sexual intercourse. Risk factors for the 
development of female sexual dysfunction were 
age of the sexual partner, the duration of the rela-
tionship, the frequency of sexual intercourse, and 
baseline psychological state.

Conclusion. COVID-19 pandemic has been as-
sociated with the considerable impairment of the 
female sexual function.

Keywords: female sexual dysfunction, 
COVID-19, self-isolation, quarantine.
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Введение
Сексуальная дисфункция определяется как 

трудности, с которыми сталкивается человек или 
пара на любом этапе нормальной сексуальной 
активности, которые вызывают дистресс и на-
пряженные межличностные отношения [1]. Это 
понятие имеет четыре широкие категории: рас-
стройства сексуального влечения, расстройства 
сексуального возбуждения, оргазмические рас-
стройства и сексуальные болевые расстройства. 
Наряду со сном и едой сексуальная функция игра-
ет важную роль в нормальной жизни человека [2]. 

Из-за развития сексуальной дисфункции мо-

жет резко снизиться качество жизни женщин. 
Отсутствие простой и понятной терминологии 
и классификации женской сексуальной дис-
функции затрудняет процесс ее клинической 
диагностики, что приводит к недооценке и от-
сутствию лечения [1, 2]. Сексуальная дисфунк-
ция у женщин имеет в основе сложные физио-
логические и психологические составляющие, 
что требует тщательного сбора анамнеза и фи-
зикального обследования [3].

Сексуальное здоровье является темой, кото-
рой многие женщины стесняются или избегают 
обсуждать с медицинскими работниками, осо-
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бенно в западной культуре. По этой причине 
количество исследований женской сексуальной 
дисфункции, проводимых в России, в настоя-
щее время ограничено [5–12].

Анализ научных публикаций показал, что на-
рушение привычного уклада жизни в результа-
те пандемии COVID-19, необходимость самои-
золяции, изменения в финансовой сфере жиз-
ни являлись значимым стрессовым фактором 
и оказали существенное влияние на репродук-
тивное и сексуальное здоровье женщин в раз-
личных странах мира [4–10]. Изменения сексу-
альной функции на фоне пандемии COVID-19 
также могут различаться в различных популя-
циях и этнических группах. Исследования, на-
правленные на изучение влияния пандемии 
НКИ COVID-19 на сексуальное здоровье жен-
ского населения в Российской Федерации до 
настоящего времени не проводились [11–13].

Цель исследования
Оценить влияние пандемии новой корона-

вирусной инфекции на сексуальную функцию 
женщин. 

Материалы и методы 
В исследовании приняли участие 364 женщи-

ны в возрасте от 18 до 59 лет. Проводились на 
базе гинекологических отделений клинических 
больниц г. Кемерово и тестирование онлайн. Для 
проведения дифференциальной оценки клини-
ческих проявлений сексуальных нарушений был 
применен опросник «Индекс женской сексуаль-
ности» (Female sexual function index (FSFI)). 

В ходе исследования для определения нали-
чия или отсутствия сексуальной дисфункции ис-
пользовались следующие параметры: желание, 
оргазм, возбуждение, увлажненность, удовлетво-
ренность до и во время пандемии COVID 19. 

Для расчета факторов риска развития сексу-
альной дисфункции до и во время пандемии но-
вой коронавирусной инфекции оценивались та-
кие показатели, как число половых контактов, 
возраст мужа/партнера, продолжительность от-
ношений, совместное проживание с мужем/пар-
тнером, предположение о возможности иметь 
сексуальные проблемы. 

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием однофакторного диспер-
сионного анализа и критерия достоверно значи-
мой разности Тьюки для одновременного срав-
нения средних значений нескольких возрастных 
групп. Оценка количественных показателей про-

водилась с расчɹтом среднего значения и стан-
дартных отклонений. Критический уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез в 
исследовании принимался р < 0,05.

Результаты
В ходе исследования были определены 6 воз-

растных групп: младше 18 лет (n=2), от 18 до 29 
(n = 121), 30–39 лет (n = 136), от 40 до 49 лет (n 
= 80), от 50 до 59 лет (n = 25) и старше 60 лет (n 
= 0). При сравнении полученных данных между 
возрастными группами методами однофактор-
ного дисперсионного анализа и по критериям 
достоверно значимости разности Тьюки стати-
чески значимая разница выявлена по всем пока-
зателям, за исключением боли во время полово-
го акта (таблица 1, таблица 2).

При сравнении средних значений исследуе-
мых показателей у женщин во время пандемии 
новой коронавирусной инфекции статистически 
значимо чаще были выявлены проблемы, свя-
занные с возбуждением, увлажненностью, удов-
летворɹнностью и наличием боли во время по-
лового акта (таблица 3)

В ходе исследования также были определены 
факторы риска развития женской сексуальной 
дисфункции (ЖСД). При сравнении двух групп 
(женщины с нарушениями сексуальной функ-
ции и без нарушений) были выявлены такие ста-
тически значимые факторы риска, как возраст 
мужа/полового партнера, продолжительность 
отношений, частота половых контактов, а также 
психологическое состояние самих женщин, свя-
занное с возможным наличием у них нарушений 
сексуальной функции (таблица 4).

Обсуждение
До пандемии распространенность сексуаль-

ной дисфункции у женщин в общей популяции 
колебалась от 25 до 63% [9]. Однако истинная 
распространенность ее не известна, что проде-
монстрировал недавний систематический обзор 
глобальной распространенности сексуальных 
расстройств у женщин в пременопаузе, проведен-
ный McCool et al. (2016) [10]. Субъективный ха-
рактер дисфункции, межличностные отношения 
с партнером и социокультурные факторы являют-
ся основным ограничением при выявлении сексу-
альных расстройств [10].

В США, по данным исследования Clayton AH 
и соавт. (2017, 2019), 40% женщин предъявляют 
жалобы на проблемы в сексуальных отношениях 
[1, 2]. 
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Таблица 1. 

Оценка показателя 
(среднее значение 
± стандартное от-
клонение) каждо-
го параметра для 
каждой возрастной 
группы (до пандемии 
COVID-19)

Table 1. 

Comparison of sexual 
function parameters 
before the COVID-19 
pandemic in different 
age groups

Показатели 
Parameters 

Возрастная группа (лет) / Age group (years),  
mean ± standard deviation P1 < 18 

n = 2 
18-29 

n = 121 
30-39 

n = 136 
40-49 
n = 80 

50-59 
n = 25 

> 60 
n = 0 

Желание 
Desire 

8.50 
(0.70) 

6.79 
(1.74) 

6.73 
(1.60) 

6.40 
(1.83) 

5.52 
(2.14) 

0.0 
(0.0) 

0.0051* 

P1-2=0.6362 

P1-3=0.6042 

P1-4=0.4392 

P1-5=0.1332 

P2-3=0.9992 

P2-4=0.5362 

P2-5=0.0082* 
P3-4=0.6712 
P3-5=0.0122* 
P4-5=0.1742 

Оргазм 
Orgasm 

13.00 
(2.83) 

12.08 
(3.11) 

12.20 
(2.49) 

11.95 
(3.53) 

9.80 
(4.45) 

0.0 
(0.0) 

0.0111* 

P1-2=0.9942 

P1-3=0.9962 

P1-4=0.9892 

P1-5=0.6262 

P2-3=0.9982 

P2-4=0.9982 

P2-5=0.0072* 
P3-4=0.9792 

P3-5=0.0042* 
P4-5=0.0212 

Возбуждение 
Arousal 

20.00 
(0.00) 

15.35 
(3.63) 

15.27 
(3.13) 

14.81 
(3.45) 

11.52 
(5.29) 

0.0 
(0.0) 

0.0001* 

P1-2=0.3492 

P1-3=0.3322 

P1-4=0.2452 

P1-5=0.0102* 

P2-3=0.9992 

P2-4=0.8342 

P2-5=0.0002* 
P3-4=0.8892 
P3-5=0.0002* 
P4-5=0.0002 

Увлажненность
 Lubrication 

20.00 
(0.00) 

17.90 
(3.15) 

17.11 
(3.14) 

16.44 
(3.07) 

13.88 
(6.15) 

0.0 
(0.0) 

0.0001* 

P1-2=0.9102 

P1-3=0.7572 

P1-4=0.5892 

P1-5=0.1042 

P2-3=0.3412 

P2-4=0.0242* 

P2-5=0.0002* 
P3-4=0.6272 

P3-5=0.0002* 
P4-5=0.0092 

Удовлетворен-
ность  

Satisfaction 

14.50 
(0.70) 

12.53 
(3.04) 

12.71 
(2.57) 

11.69 
(3.70) 

10.24 
(4.96) 

0.0 
(0.0) 

0.0021* 

P1-2=0.9092 

P1-3=0.9352 

P1-4=0.7352 

P1-5=0.3662 

P2-3=0.9912 

P2-4=0.3582 

P2-5=0.0092* 
P3-4=0.1552 

P3-5=0.0042* 
P4-5=0.2782 

Боль во 
время 

полового 
акта 

Pain during 
the sexual 

intercourse 

15.00 
(0.00) 

13.53 
(2.66) 

13.34 
(2.64) 

12.99 
(3.46) 

12.36 
(4.84) 

0.0 
(0.0) 0.338 

1Однофакторный дисперсионный анализ / one-way 
analysis of variance; 
2Апостериорный анализ: критерий достоверно значи-
мой разности Тьюки / Tukey’s multiple comparisons test;

*Отмеченные значения статически значимы / marked 
differences are statistically significant (p < 0.05).
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Показатели 
Parameters 

Возрастная группа (лет) / Age group (years),  
mean ± standard deviation P 

< 18 
n = 2 

18-29 
n = 121 

30-39 
n = 136 

40-49 
n = 80 

50-59 
n = 25 

> 60 
n = 0 

 

Желание 
Desire 

8.50 
(0.70) 

6.80 
(1.64) 

6.67 
(1.63) 

6.29 
(1.90) 

5.52 
(2.14) 

0.0 
(0.0) 

0.0031* 

P1-2=0.6442 

P1-3=0.5742 

P1-4=0.3832 

P1-5=0.1322 

P2-3=0.9752 

P2-4=0.2382 

P2-5=0.0072* 
P3-4=0.5222 
P3-5=0.0202* 
P4-5=0.3002 

Оргазм 
Orgasm 

13.00 
(2.83) 

12.20 
(3.10) 

12.18 
(2.70) 

11.39 
(4.00) 

9.84 
(4.46) 

0.0 
(0.0) 

0.0031* 

P1-2=0.6442 

P1-3=0.5742 

P1-4=0.3832 

P1-5=0.1322 

P2-3=0.9752 

P2-4=0.2382 

P2-5=0.0072* 
P3-4=0.5222 
P3-5=0.0202* 
P4-5=0.3002 

Возбуждение 
Arousal 

20.00 
(0.00) 

15.23 
(3.93) 

15.07 
(3.36) 

14.44 
(3.91) 

11.52 
(5.28) 

0.0 
(0.0) 

0.0001* 

P1-2=0.4082 

P1-3=0.3672 

P1-4=0.2512 

P1-5=0.0222* 
P2-3=0.9962 

P2-4=0.5822 

P2-5=0.0002* 
P3-4=0.7712 
P3-5=0.0002* 
P4-5=0.0082 

Увлажненность 
Lubrication 

20.00 
(0.00) 

17.74 
(3.78) 

16.96 
(3.45) 

15.74 
(4.03) 

13.88 
(6.15) 

0.0 
(0.0) 

0.0001* 

P1-2=0.9282 

P1-3=0.8122 

P1-4=0.5492 

P1-5=0.2092 
P2-3=0.5032 

P2-4=0.0042* 
P2-5=0.0002* 
P3-4=0.1772 
P3-5=0.0032* 
P4-5=0.2342 

Удовлетворенность 
Satisfaction 

14.50 
(0.70) 

12.47 
(3.38) 

12.57 
(2.83) 

11.18 
(4.17) 

10.24 
(4.96) 

0.0 
(0.0) 

0.0021* 

P1-2=0.9272 

P1-3=0.9392 

P1-4=0.6762 

P1-5=0.4632 
P2-3=0.9992 

P2-4=0.0772* 
P2-5=0.0312* 
P3-4=0.0372* 
P3-5=0.0192* 
P4-5=0.7722 

Боль во время 
полового акта 

Pain during sexual 
intercourse 

15.00 
(0.00) 

13.37 
(2.91) 

13.24 
(2.87) 

12.53 
(4.02) 

12.36 
(4.84) 

0.0 
(0.0) 0.2581 

Таблица 2. 

Оценка показателя 
(среднее значение ± 
стандартное откло-
нение) каждого па-
раметра для каждой 
возрастной группы 
(во время пандемии 
COVID-19)

Table 2. 

Comparison of sexual 
function parameters 
during the COVID-19 
pandemic in different 
age groups

1Однофакторный дисперсионный анализ / one-way 
analysis of variance; 
2Апостериорный анализ: критерий достоверно значи-
мой разности Тьюки / Tukey’s multiple comparisons test;

*Отмеченные значения статически значимы / marked 
differences are statistically significant (p < 0.05).
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Коган М.И. и соавт. (2008) оценили распро-
страненность сексуальной дисфункции у жен-
щин, проживающих на юге России: 45,5% жен-
щин имеют сексуальную дисфункцию: наруше-
ния влечения, возбуждения, увлажнения и оргаз-
ма [13]. Также авторы исследования определили, 
что возраст, стресс и менопауза были значимыми 
факторами риска сексуальной дисфункции у рос-
сийских женщин [16].

По данным Artymuk N. et al. (2018), частота сек-
суальной дисфункции у женщин репродуктивного 
возраста в Сибири достигает 55,9–69,4% [11, 14, 
15]. В то же время авторы показали, что наиболее 
важным фактором риска этой проблемы являются 
беременности и роды, а использование через 6 не-
дель после родов специальных устройств, в основе 
которых лежит механизм вибрации, значительно 
снижает симптомы сексуальной дисфункции [12].

Таблица 3. 

Влияние пандемии 
COVID-19 на Индекс 
женской сексуально-
сти (FSFI)

Table 3. 

Impact of COVID-19 
pandemic on female 
sexual function index 
(FSFI)

Показатели 
Parameters 

До пандемии (среднее 
значение) 

Before COVID-19 pandemic 
(mean) 

Во время пандемии (среднее 
значение) 

During COVID-19 pandemic 
(mean) 

P  

Желание 
Desire 3.96 (1.06) 3.94 (1.05) 0.293 

Возбуждение 
Arousal 4.49 (1.10) 4.43 (1.18) 0.045 

Увлажнённость  
Lubrication 5.11 (1.06) 5.03 (1.21) 0.010 

Оргазм 
Orgasm 4.78 (1.26) 4.74 (1.34) 0.289 

Удовлетворенность 
Satisfaction 4.91 (1.30) 4.83 (1.43) 0.041 

Боль 
Pain 5.31 (1.21) 5.23 (1.33) 0.015 

Общее значение 
Total 28.52 (5.46) 28.19 (6.08) 0.032 

 
До пандемии COVID-19 

Before COVID-19 pandemic 
Во время пандемии COVID-19 

During COVID-19 pandemic  
ЖСД FSD Нет ЖСД 

No FSD P ЖСД 
FSD 

Нет ЖСД 
No FSD P  

Частота половых 
контактов 

Number of sexual 
intercourses 

0 
< 2 
> 3 

 
 
 
 

27 (36.0) 
32 (42.7) 
16 (21.3) 

 
 
 
 

16 (5.6) 
144 (50.7) 
124 (43.7) 

< 0.001 

 
 
 
 

27 (36.5) 
39 (39.2) 
18 (24.3) 

 
 
 
 

16 (5.6) 
147 (51.6) 
122 (42.8) 

< 0.001 

Возраст мужа/партнера 
Age of sexual partner 

< 18 
18-29 
30-39 
40-49 
50- 59 

>60 

 
 

0 (0.0) 
11 (14.9) 
31 (41.9) 
17 (23.0) 
9 (12.2) 
6 (8.1) 

 
 

1 (0.4) 
66 (23.2) 
133 (46.7) 
46 (16.1) 
38 (13.3) 
1 (0.3) 

< 0.001 

 
 

0 (0.0) 
7 (9.59) 
30 (41.1) 
20 (27.4) 
10 (13.7) 
6 (8.2) 

 
 

1 (0.3) 
70 (24.5) 
134 (46.9) 
43 (15.0) 
37 (12.9) 
1 (0.4) 

< 0.001 

Продолжительность 
отношений (в годах) 
Relationship duration 

(years) 
< 1 
1-5 

5-10 
10-20 
> 20 

 
 
 
 

9 (12.2) 
18 (24.3) 
13 (17.5) 
17 (23.0) 
17 (23.0) 

 
 
 
 

15 (5.3) 
96 (33.7) 
77 (27.0) 
65 (22.8) 
32 (11.2) 

0.008 

 
 
 
 

9(12.3) 
18 (24.6) 
10 (13.7) 
17 (23.3) 
19 (26.0) 

 
 
 
 

15 (5.2) 
96 (33.6) 
80 (27.9) 
65 (22.7) 
30 (10.5) 

< 0.001 

Совместное 
проживание с 

мужем/партнером 
Cohabitation 

Yes 
No 

 
 
 

 
54 (69.23) 
24 (30.77) 

 
 
 

 
224 (78.3) 
62 (21.68) 

0.094 

 
 
 

 
52 (67.5) 
25 (32.5) 

 
 
 

 
226 (78.8) 
61 (21.2) 

0.039 

Предположение о 
возможности иметь 

сексуальные проблемы 
Assumption to have 
sexual dysfunction 

Yes 
No 

 
 
 
 

 
28 (35.9) 
50 (64.1) 

 
 
 
 

 
63 (22.1) 
222 (77.9) 

0.013 

 
 
 
 

 
25 (32.5) 
52 (67.5) 

 
 
 
 

 
66 (23.1) 

220 (76.9) 

0.092 

Таблица 4. 

Факторы риска жен-
ской сексуальной 
дисфункции (ЖСД) до 
и во время пандемии 
COVID-19

Table 4. 

Risk factors of female 
sexual dysfunction 
(FSD) before and 
during the COVID-19 
pandemic 
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Результаты Стеняевой Н.Н. и соавт. (2008) 
показали, что сексуальная дисфункция выяв-
ляется у 16,1% женщин с бесплодием, вклю-
чая нарушение либидо (84,9%), диспареунию 
(30,2%) и оргазмическую дисфункцию (13,2%). 
У пациенток с бесплодием выявлены также 
скрытые формы сексуальной дисфункции [17].

В программах вспомогательных репродуктив-
ных технологий у 18,34% пациентов выявлена 
сексуальная дисфункция, в которой преобладает 
нарушение либидо (25,0%) [17].

Алексеев Б.Е и соавт. (2013) показали, что 
при депрессивных расстройствах ведущим 
проявлением также является снижение либидо. 
У пациентов с биполярной и униполярной де-
прессией было обнаружено, что жалоба на сни-
жение либидо является второй по частоте после 
нарушения сна [18].

Начало 2020 года характеризовалось панде-
мией COVID-19. Не только решение принять 
ограничительные меры, но и состояние тревоги, 
работа дома, социальное дистанцирование, по-
стоянное присутствие детей дома, страх перед 
инфекцией и невозможность физически встре-
чаться с другими людьми изменили сексуальные 
привычки большинства людей [19, 20].

В настоящее время опубликовано мало ис-
следований о влиянии пандемии COVID-19 на 
сексуальность женщин, но их результаты про-
тиворечивы [19, 20, 22–27].

Итальянское исследование Schiavi MC et 
al (2020) показало, что пандемия COVID-19 и 
ограничительные меры социального дистанци-
рования негативно повлияли на сексуальную 
функцию и качество жизни у неинфицирован-
ных женщин репродуктивного возраста, кото-
рые живут со своими половыми партнерами 
[20]. Однако предварительные результаты дру-
гого итальянского исследования, проведенного 
Cocci A et al. (2020) с участием 1515 респонден-
тов со средним возрастом 21,0 года, показали, 
что более 40% респондентов сообщили о повы-
шенном сексуальном влечении во время каран-
тина по сравнению с исходным уровнем. Но в 
итоге окончательные результаты показали, что 
усиление сексуального возбуждения не приве-
ло к более высокой частоте половых контактов 
(18,75% и 15,78% до и во время карантина со-
ответственно) или повышению сексуального 
удовлетворения: более половины респондентов 
описали полное отсутствие сексуального удов-
летворения по сравнению с 7,46% людей до ка-
рантина [21].

Британское исследование Louis Jacob et al. 
(2020) показало, что в выборке из 868 британ-
ских взрослых, самоизолировавшихся из-за 
пандемии COVID-19, распространенность сек-
суальной активности была ниже 40% [22].

У польских женщин общий балл индекса жен-
ской сексуальной функции (FSFI) до пандемии 
составлял 30,1 ± 4,4 и изменился до 25,8 ± 9,7 во 
время пандемии. Обнаружена статистически зна-
чимая связь между рабочим местом и измене-
нием показателей FSFI до и во время пандемии 
COVID-19 (p <0,01). Наибольшее снижение пока-
зателя FSFI выявлено в группе женщин, которые 
вообще не работали (5,2 ± 9,9). Более того, ре-
зультаты этого исследования показали, что рели-
гия оказала статистически значимое влияние на 
уровень тревожности (р <0,01). Это проспектив-
ное исследование проводилось дважды с участи-
ем 764 пациенток в период с марта по апрель 2020 
года – до и во время социального карантина [23]. 

В Китае в анализ сексуального здоровья бы-
ли включены 967 участников. Результаты это-
го исследования показали, что из-за пандемии 
COVID-19 и связанных с ней мер сдерживания 
22% участников сообщили о снижении сексу-
ального влечения; 41% отметили снижение ча-
стоты половых контактов; 30% сообщили об 
увеличении частоты мастурбации; 20% сооб-
щили о снижении потребления алкоголя до или 
во время сексуальной активности, а 31% сооб-
щили об ухудшении партнерских отношений во 
время пандемии [24, 25].

1954 респондента были набраны по рекламе в 
Facebook из Тайваня. По каждому аспекту своей 
сексуальной жизни 1,4–13,5% респондентов сооб-
щили о снижении частоты половых контактов или 
удовлетворенности, а 1,6–2,9% сообщили об уве-
личении частоты или удовлетворенности. Воспри-
ятие риска COVID-19 было значимо и отрицатель-
но связано с частотой сексуальной активности и 
частотой поиска сексуальных отношений [28].

Исследование в Турции показало увеличение 
средней частоты половых контактов во время 
пандемии COVID-19, тогда как уменьшилось ко-
личество участниц, желающих забеременеть, и, 
напротив, увеличилось число женщин с наруше-
ниями менструального цикла. Женская контра-
цепция и качество сексуальной жизни также сни-
зились. Перед пандемией участники имели зна-
чительно лучшие результаты FSFI по сравнению 
с результатами во время пандемии (20,52 против 
17,56, P = 0,001) [25].
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Заключение. 
Пандемия новой коронавирусной инфекции 

оказала существенное влияние на развитие нару-
шений сексуальной функции женщин. Более воз-
растные женщины до пандемии имели пробле-
мы с желанием и возбуждением, во время панде-
мии и карантина добавились нарушения, связан-
ные с оргазмом, удовлетворенностью и желанием 

уже в более молодых группах женщин. Фактора-
ми риска, влияющими на женскую сексуальную 
дисфункцию, оказались более старший возраст 
партнера, а также продолжительность отноше-
ний между партнерами. Имеющиеся в настоящее 
время данные ограничены и являются достаточ-
но противоречивыми в отношении характера вли-
яния на сексуальную функцию.
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