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Summary. Din Tkhi Suan Ni, Nosenko O. M. SEXUAL HEALTH OF WOMEN OF 

ACTIVE REPRODUCTIVE AGE WHO HAVE HAD MODERATE OR SEVERE COVID-

19 COMPLICATED BY ABNORMAL UTERINE BLEEDING. – The Odessa National 

Medical University; e-mail:  nosenko.olena@gmail.com. The purpose of the study is to determine 

the characteristics of the sexual health of women of reproductive age with abnormal uterine 

bleeding that occurred after experiencing moderate or severe COVID-19. Material and methods. 

From 2020 to 2023, 177 residents of Odessa and the Odessa region of reproductive age group C 

were under observation, who consulted a doctor about menstrual health disorders that occurred no 

later than 3 months later. after experiencing moderate or severe COVID-19, and 32 

gynecologically and somatically healthy women of the control group K who did not suffer from 

COVID-19. The Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire was used to assess female 

sexual function. Results. The average weekly frequency of sexual contacts increased significantly 

after the transfer of COVID-19 ((2.60±0.08) vs. (3.34±0.12), p<0.01). Before the pandemic, 

31.07% of the participants who got sick with COVID-19 intended to get pregnant, but after the 

infection, the number of those who wished decreased to 7.91% (OR 2.0287 [1.0476-3.9284], 

p<0.04; OR 0.1104 [0.0455-0.2680], p<0.01), and their use of contraception increased from 

44.07% of people to 67.23% (ORdynamics 0.3840 [0.2493-0.5915], p<0.01; ORcontrol 2.9987 [1.3854-

6.4904], p<0.01). Group C patients had a statistically significantly better overall total FSFI before 

COVID-19 compared to that after the infection - (20.78±0.18) vs. (18.49±0.18) points, p<0.01. 

Differences in the domains of lubrication ((2.51±0.02) vs. (2.55±0.02) points, p>0.05) and pain 

((4.75±0.04) vs. (4,63±0.04) points, p>0.05) between time periods were not statistically 

significant. The domain score for sexual desire was the only parameter that became significantly 

higher after COVID-19 than before it - (3.51±0.03) vs. (3.82±0.03) points, p<0.01. Other domain 

scores for arousal, orgasm, and pleasure were significantly higher before COVID-19 compared to 

time after illness (respectively, (3.43±0.03) vs. (3.12±0.03) points, p<0.01; (3.54±0.03) vs. 

(2.22±0.03) points, p<0.01; (3.04±0.03) vs. (2.15±0.03) points, p<0.01). Conclusions. Moderate 

and severe COVID-19 can lead not only to menstrual health disorders, but also to sexual 

dysfunction, which is characterized by an increase in the frequency of sexual contacts and the use 

of contraception against the background of a statistically significant overall decrease in FSFI due 

to a decrease in indicators of the domains of arousal, frequency and/or the intensity of the 

experience of orgasm, sexual satisfaction, desire to get pregnant. 

Key words: COVID-19, moderate and severe course, reproductive age, abnormal uterine 

bleeding, sexual dysfunction, female sexual interest and arousal disorder, genital-pelvic 

penetration disorder, female orgasm disorders. 
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Реферат. Дінь Тхі Суан Ні, Носенко О. М. СЕКСУАЛЬНЕ ЗДОРОВ’Я ЖІНОК 

АКТИВНОГО РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ, ЯКІ ПЕРЕНЕСЛИ ПОМІРНИЙ АБО 

ТЯЖКИЙ COVID-19, ЩО УСКЛАДНИВСЯ АНОМАЛЬНИМИ МАТКОВИМИ 

КРОВОТЕЧАМИ. Мета дослідження – визначити особливості сексуального здоров’я 

жінок репродуктивного віку з аномальними матковими кровотечами, які виникли після 

перенесеного помірного або тяжкого COVID-19. Матеріал та методи. Під наглядом  з 2020 

по 2023 роки знаходилося  177 мешканок Одеси та Одеської області репродуктивного віку 

групи C, які звернулися до лікаря з приводу розладів менструального здоров’я, які виникли 

не пізніше, ніж через 3 міс. після перенесеного помірного або тяжкого COVID-19, і 32 

гінекологічно і соматично здорових жінки контрольної групи К, які не хворіли на COVID-

19. Для оцінки жіночої статевої функції використовували опитувальник для визначення 

індексу жіночої статевої функції (FSFI). Результати. Середня тижнева частота статевих 

контактів значно зросла після перенесеного COVID-19 ((2,60±0,08) проти 

(3,34±0,12), p<0,01). До пандемії 31,07 % учасниць, які перехворіли на COVID-19, мали 

намір завагітніти, однак після перенесеної інфекції кількість бажаючих зменшилася до 7,91 

% осіб (СШдинаміка 2,0287 [1,0476-3,9284], p<0,04; СШконтроль 0,1104 [0,0455-0,2680], p<0,01), а 

використання ними контрацепції підвищилося з 44,07 % до 67,23 % (СШд  0,3840  [0,2493-

0,5915], p<0,01; СШк  2,9987 [1,3854-6,4904], p<0,01). Пацієнтки групи С мали статистично 

значимо кращий загальний сумарний FSFI до COVID-19 порівняно з таким після 

перенесеної інфекції – (20,78±0,18) проти (18,49±0,18) бала, р<0,01. Відмінності в доменах 

змащення ((2,51±0,02) проти (2,55±0,02) бала, р>0,05) та болю ((4,75±0,04) проти (4,63±0,04) 

бала, р>0,05) між періодами часу не були статистично значущими. Показник домену для 

сексуального бажання був єдиним параметром, який став значно вищим після COVID-19, 

ніж до нього – (3,51±0,03) проти (3,82±0,03) бала, р<0,01. Інші показники доменів для 

збудження, оргазму та задоволення були значно вищими до COVID-19 порівняно з часом 

після хвороби (відповідно, (3,43±0,03) проти (3,12±0,03) бала, р<0,01; (3,54±0,03) проти 

(2,22±0,03) бала, р<0,01; (3,04±0,03) проти (2,15±0,03) бала, р<0,01). Висновки. Помірний 

та тяжкий COVID-19 може приводити не тільки до розладів менструального здоров’я, але й 

до сексуальної дисфункції, яка характеризується підвищенням частоти статевих контактів і 

використання контрацепції на тлі статистичного значимого загального зниження FSFI за 

рахунок зменшення показників доменів збудження, частоти та/або інтенсивності досвіду 

оргазму, сексуального задоволення, бажання завагітніти. 

Ключові слова: COVID-19, помірний та тяжкий перебіг, репродуктивний вік, 

аномальні маткові кровотечі, сексуальна дисфункція, розлад жіночого сексуального 

інтересу та збудження, генітально-тазовий розлад пенетрації, розлади жіночного оргазму. 

 

 

З моменту спалаху захворювання COVID-19 постраждали сім’ї, окремі люди та їхній 

спосіб життя. Соціальне дистанціювання, як одна із стратегій профілактики зараження 

SARS-CoV-2, вплив інфекції на фізичний та психоемоційний стан людини, обмеження 

соціальних взаємодій через страх заразитися та заразити інфекцією вплинуло на якість 

життя, людські стосунки, серед яких і сексуальні взаємовідносини та сексуальне здоров’я 

[1-4].  

Сексуальна реакція людини є результатом складної взаємодії між біологічними та 

психосоціальними факторами. Ці фактори можуть відрізнятися в різних культурах, 

індивідах і навіть всередині однієї особи залежно від часу, середовища та 

обставин. Сексуальна функція відіграє важливу роль у нормальному житті людини, поряд зі 

сном та їжею вона є одним з основних людських спонукань і може виявлятися у будь-якій 

фазі сексуальної активності або у будь-який період сексуального життя і вважається 

важливим фактором, що визначає якість життя дорослих. Сексуальна дисфункція може 

різко знизити якість життя багатьох жінок. Цей стан часто недооцінюється та не лікується 

[5].  

Сексуальна дисфункція визначається як труднощі, з якими стикається людина або 

пара на будь-якому етапі нормальної сексуальної активності, яка викликає дистрес і 

напружені міжособистісні стосунки і може бути поділена на такі категорії, як: розлад 
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жіночого сексуального інтересу/збудження (female sexual interest/arousal disorder - FSIAD), 

який об’єднує попередні категорії розладу жіночого гіпоактивного сексуального бажання 

(hypoactive sexual desire disorder - HSDD), що є тривожним низьким сексуальним бажанням, 

не спричиненим медичним чи психіатричним станом або вживанням речовини, і розладу 

жіночого сексуального збудження (female sexual arousal disorder - FSAD) (періодична 

нездатність досягти або підтримувати достатнє генітальне збудження, незважаючи на 

адекватну стимуляцію); генітально-тазовий біль/розлад пенетрації (genito-pelvic 

pain/penetration disorder - GPPD), який об’єднує попередні діагнози вагінізму та диспареунії 

в один сексуальний больовий розлад, пов’язаний із вагінальним проникненням. труднощі, 

затримка або нездатність досягти оргазму під час сексуальної активності (female orgasmic 

difficulty/disorder - FOD) включає зниження частоти та/або інтенсивності досвіду оргазму, 

FOD є другим за поширеністю сексуальним розладом у жінок [5-7]. 

Поширеність сексуальної дисфункції в жінок у загальній популяції коливається від 

25 до 63 % [8]. Однак справжня поширеність її не відома, що продемонстрував 

систематичний огляд глобальної поширеності сексуальних розладів у жінок у пременопаузі, 

проведений M. E. McCool et al. (2016) [9]. 

Існуючі дані сучасних джерел показують, що пандемія COVID-19, зміна звичного 

способу життя, необхідність самоізоляції, зміна доходів були значним стресовим чинником 

та істотно вплинули на менструальне, репродуктивне і сексуальне здоров'я жінок у різних 

країнах світу [2-4, 10-14].  

Жінки більш сприйнятливі до тривалого COVID, демонструючи ширший спектр 

симптомів, ніж чоловіки. Жінки, як правило, відчувають більш серйозні симптоми, такі як 

втома та нервово-психічні проблеми, які зберігаються протягом більш тривалого часу 

порівняно з чоловіками. Крім того, жінки більш схильні до розвитку сексуальної дисфункції 

внаслідок помірного, тяжкого або тривалого COVID-19, що часто пов’язане з 

психологічним стресом та іншими симптомами, пов’язаними із захворюванням [15, 16]. 

Наявні нині дані обмежені та є досить суперечливими щодо характеру впливу 

COVID-19 на окремі позиції сексуальної функції. Зміни сексуальної функції на тлі COVID-

19 також можуть різнитися у різних популяціях та етнічних групах. Дослідження, 

спрямовані на вивчення впливу COVID-19 на сексуальне здоров'я жіночого населення в 

Україні, досі не проводились. 

Мета дослідження – визначити особливості сексуального здоров’я жінок 

репродуктивного віку з аномальними матковими кровотечами, які виникли після 

перенесеного помірного або тяжкого COVID-19. 

Матеріал та методи 

Під наглядом з 2020 по 2023 роки знаходилося 177 мешканок Одеси та Одеської 

області репродуктивного віку групи C, які звернулися до лікаря з приводу розладів 

менструального здоров’я, які виникли не пізніше, ніж через 3 міс. після перенесеного 

помірного або тяжкого COVID-19, і 32 гінекологічно і соматично здорових жінки 

контрольної групи К, які не хворіли на COVID-19.  

Критерії включення: вік 18-35 років; випадок був повинний бути діагностованим як 

перенесений COVID-19 з позитивним результатом полімеразної ланцюгової реакції зі 

зворотною транскрипцією на SARS-CoV-2 або типовими даними комп'ютерної томографії 

про вірусну пневмонію; скарги на розлади менструального здоров’я за умови вказівки на 

COVID-19 як причину цих розладів; відсутність розладів менструальної функції та 

застосування гормональної терапії щонайменше впродовж 6 міс. до моменту початку 

захворювання на COVID-19; відсутність прийому психотропних засобів; нормальний індекс 

маси тіла; одружені,  цивільний шлюб або стабільні статеві стосунки. Критерії виключення: 

відмова від запропонованого лікування; органічні захворювання репродуктивної системи як 

причина розладів менструального здоров’я; ендокринопатії; уроджені хромосомні, 

генетичні захворювання або вади розвитку статевих органів, пов'язані з розладами 

менструального здоров’я; вагітність або годування груддю; діагноз дисфункції яєчників в 

анамнезі за 6 місяців до початку COVID-19; попередня операція на внутрішніх геніталіях; 

відсутність стабільних статевих стосунків. 
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Для оцінки жіночої статевої функції використовували опитувальник для визначення 

індексу жіночої статевої функції (FSFI), який включає 19 питань [17]. FSFI оцінює шість 

областей, включаючи сексуальне збудження, сексуальне бажання, задоволення, мастило, 

оргазм і біль під час сексуальної активності у жінок. Відповіді на чотири питання 

оцінювалися від 1 до 5 балів, а на решту 14 питань – від 0 до 5 балів. Крім того, кожен 

домен має власний вплив на підрахунок остаточного балу. Загальний бал FSFI коливається 

від 2 до 36, причому вищі показники вказують на кращу жіночу сексуальну функцію. 

Статистичну обробку матеріалу проводили з використанням статистичної програми 

«Microsoft Excel 2011». Обчислення параметричних показників представлено у вигляді 

середніх значень та похибки стандартного відхилення (M±SEM). Порівняння 

непараметричних ознак виконувалося за допомогою χ²-критерію Пірсона та ставлення 

шансів (СШ) з розрахуванням 95 % довірчого інтервалу (95% ДІ). Результати розрахунку 

СШ представляли у вигляді СШ [95% ДІ]. Достовірність вважали значущою при p<0,05. 

Результати та їх обговорення 

Середній вік обстежених пацієнток у групі з перенесеним COVID-19 склав 

(25,76±0,36) проти (27,23±0,79) років у контрольній групі (p>0,05), а їх статевих партнерів 

(28,15±0,24) проти (28,71±0,58) років у групі К (p>0,05).  

Індекс маси тіла обстежених жінок групи С дорівнював (22,68±0,31) проти 

(22,55±0,84) кг/м2 у групі К (p>0,05).  

45 (25,42 %) осіб групи С мали закінчену середню освіту, 49 (27,68 %) – закінчену 

середню спеціальну освіту, 83 (46,89 %) – вищу незакінчену/закінчену освіту,  у групі К – 

відповідно 6 (18,75 %), 12 (37,50 %), 14 (43,75 %). У групі С 37  (20,90 %) жінок були 

робочими, 32 (18,08 %) – службовцями, 37 (20,90 %) – фізичними особами-

предприємицями, 31 (17,51 %) – домогосподарками, 40 (22,60 %) – студентками, у групі К  

–  відповідно 4 (12,50 %), 10 (31,25 %), 6 (18,75 %), 5 (15,63 %) і 7 (21,88 %). За освітою та 

соціальним статусом групи були гомогенними (p>0,05) (табл. 1). 

 

Таблиця 1 – Освіта та соціальний статус жінок досліджуваних груп, n (%) 

 

Показник Група С (n=177) Група К (n=32) 

Освіта 

Середня  45 (25,42) 6 (18,75) 

Середня спеціальна  49 (27,68) 12 (37,50) 

Вища 83 (46,89) 14 (43,75) 

Соціальний статус 

Робочі 37 (20,90) 4 (12,50) 

Службовці 32 (18,08) 10 (31,25) 

Фізична особа-підприємець  37 (20,90) 6 (18,75) 

Домогосподарки 31 (17,51) 5 (15,63) 

Студентки 40 (22,60) 7 (21,88) 

Примітка. Статистично вірогідної різниці між показниками груп С і К не виявлено 

(р>0,05) 

 

Палили 65 (36,72 %) обстежених групи С і 13 (40,63 %) групи К (p>0,05), середня 

кількість викурених сигарет на добу склала відповідно у групі С (8,80±0,25) проти 

(9,92±0,34) штук у контролі (p>0,05). Регулярно алкоголь пацієнтки обох груп не вживали. 

Показники менструального здоров’я жінок групи С до перенесеного помірного та 

тяжкого COVID-19 від аналогічних показників групи контролю не мали статистично 

достовірних відмінностей (табл. 1). 

Після перенесеного помірного та тяжкого COVID-19 у пацієнток групи С були  

зареєстровані скудні менструації у 24 (13,56 %) випадках (р<0,03), надмірні менструації – у 

32 (18,08 %) (р<0,01), рідкі менструації – у 101 (57,06 %) (р<0,01), аменорея – у 23 (12,99 %) 
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(р<0,03), міжменструальні кровотечі – у 21 (11,86 %) (р<0,04), дисменорея – у 119 (67,23 %)  

(СШ 2,9987 [1,3854-6,4904], р<0,01), передменструальний синдром – у 86 (48,59 %) (СШ 

5,1003 [1,8798-13,8548], р<0,01).  

Статеве життя жінки групи І почали у середньому у (17,58±0,13) років проти 

(18,00±0,36) років у контролі (p>0,05).  

За репродуктивним анамнезом групи С і К не мали статистично достовірних 

розбіжностей (табл. 3). 

 

Таблиця 2 – Вихідні характеристики менструального здоров’я у досліджуваних групах до 

перенесеного помірного та тяжкого COVID-19  

Характеристики менструального здоров’я Група С (n=177) Група К 

 (n=32) 

Вік менархе, M±SEM, роки 13,02±0,09 12,77±0,20 

Тривалість менструального циклу, M±SEM, дні 28,57±0,16 28,61±0,33 

Тривалість менструальної кровотечі, M±SEM, дні  5,46±0,08 5,39±0,18 

Кількість менструальних циклів на рік, M±SEM 12,85±0,08 12,80±0,14 

Скудні менструації, n (%) 7 (3,95) 0 (0,00) 

Помірні менструації, n (%) 122 (68,93) 26 (81,25) 

Рясні менструації, n (%) 48 (27,12) 5 (15,63) 

Регулярні менструації, n (%) 104 (100) 34 (100) 

Дисменорея, n (%) 95 (53,67) 13 (40,63) 

Передменструальний синдром, n (%) 49 (27,68) 5 (15,63) 

Примітка. Статистично вірогідної різниці між показниками груп С і К не виявлено 

(р>0,05) 

 

Таблиця 3 – Репродуктивний анамнез пацієнток досліджуваних груп 

Показник 
Група С 

(n=177) 

Група К 

(n=32) 

Кількість жінок з вагітностями, n (%) 113 (63,84) 23 (71,88) 

Середня кількість вагітностей, M±SEM 1,25±0,10 1,19±0,20 

Кількість жінок зі штучними абортами, n (%) 52 (29,38) 8 (25,00) 

Середні кількість штучних абортів, M±SEM 0,40±0,05 0,29±0,10 

Кількість жінок з викиднями, n (%) 12 (6,78) 0 (0,00) 

Середні кількість викиднів, M±SEM 0,08±0,02 0,00±0,00 

Кількість жінок з пологами, n (%) 94 (53,11) 19 (59,38) 

Середні кількість пологів, M±SEM 0,77±0,06 0,90±0,16 

Примітка. Статистично вірогідної різниці між показниками груп С і К не виявлено 

(р>0,05) 

 

Аналіз сексуальної активності показав, що середня тижнева частота статевих 

контактів значно зросла після перенесеного COVID-19 – (2,60±0,08) проти (3,34±0,12), 

p<0,01. До пандемії 55 (31,07 %) учасниць, які перехворіли на COVID-19, мали намір 

завагітніти, однак після перенесеного помірного або тяжкого COVID-19 кількість бажаючих 

зменшилася до 14 (7,91 %) осіб (СШдинаміка 2,0287  [1,0476-3,9284], p<0,04; СШконтроль 0,1104 

[0,0455-0,2680], p<0,01). Використання контрацепції після перенесеної інфекції  

підвищилося порівняно з періодом до COVID-19 – з 78 (44,07 %) осіб до 119 (67,23 %) 

(СШдинаміка 0,3840 [0,2493-0,5915], p<0,01; СШконтроль 2,9987 [1,3854-6,4904], p<0,01) (табл. 

3). 

Учасниці дослідження групи С мали статистично значимо кращий загальний 

сумарний FSFI до COVID-19 порівняно з таким після перенесеної інфекції – (20,78±0,18) 

бала проти (18,49±0,18) бала, р<0,01 (табл. 4).  
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Однак відмінності в доменах змащення ((2,51±0,02) проти (2,55±0,02) бала, р>0,05) та 

болю ((4,75±0,04) проти (4,63±0,04) бала, р>0,05) між періодами часу не були статистично 

значущими. Показник домену для сексуального бажання був єдиним параметром, який був 

значно вищим після COVID-19, ніж до нього ((3,51±0,03) проти (3,82±0,03) бала, р<0,01). 

Інші три показники домену для збудження, оргазму та задоволення були значно вищими до 

COVID-19 порівняно з часом після хвороби (відповідно (3,43±0,03) проти (3,12±0,03) бала, 

р<0,01; (3,54±0,03) проти (2,22±0,03) бала, р<0,01; (3,04±0,03) проти (2,15±0,03) бала, 

р<0,01) (див. табл. 4). 

Таблиця 3 – Порівняння сексуальної поведінки учасників до та після перенесеного 

помірного або тяжкого COVID-19 

Статева поведінка 

Група С (n=177) 

Група К 

(n=32) До 

COVID-19 

Після 

перенесеного 

COVID-19 

Частота статевих контактів на 

тиждень, M±SEM 
2,60±0,08 3,34±0,12 к,д 2,81±0,22 

Бажання завагітніти, n (%) 55 (31,07) 14 (7,91) к,д 14 (43,75) 

Використання контрацепції, n (%) 78 (44,07) 119 (67,23) к,д 13 (40,63) 

Примітки: 1. к – статистично достовірна різниця з показником групи К (p<0,05);2. д – 

статистично достовірна різниця показника після перенесеного COVID-19 з вихідним 

показником до захворювання (p<0,05). 

 

Таблиця 4 – Порівняння FSFI пацієнток до та після перенесеного помірного або тяжкого 

COVID-19, M±SEM 

Показник 

FSFI 

Група С (n=177) 
Група К 

(n=32) До перенесеного 

COVID-19 

Після перенесеного 

COVID-19 

Бажання 3,51±0,03 3,82±0,03 к,д 3,55±0,07 

Збудження 3,43±0,03 3,12±0,03 к,д 3,45±0,07 

Змащення 2,51±0,02 2,55±0,02  2,60±0,07 

Оргазм 3,54±0,03 2,22±0,03 к,д 3,50±0,07 

Задоволення 3,04±0,03 2,15±0,03 к,д 2,99±0,06 

Біль 4,75±0,04 4,63±0,04  4,64±0,11 

Загальний бал FSFI 20,78±0,18 18,49±0,18 к,д 20,72±0,39 

Примітки: 1. к – статистично достовірна різниця з показником групи К (p<0,05); 2. д - 

статистично достовірна різниця показника після перенесеного COVID-19 з вихідним 

показником до захворювання (p<0,05). 

 

Більшість існуючих досліджень підтверджують отримані нами дані, хоча описують 

результати не результати перенесеного захворювання, а впливу пандемії COVID-19 на 

сексуальне здоров’я.   

Дослідження в Туреччині та Польщі показали, що частота статевих контактів і рівень 

статевої функції були нижчими під час пандемії серед чоловіків і жінок із зниженим 

загальним показником FSFI [10, 11]. У дослідженнях, проведених в Італії та США, було 
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повідомлено про подібні результати зі зменшенням у кожному з доменів у FSFI [3, 12, 13]. 

Результати іншого італійського дослідження проведеного A. Cocci et al. (2020) [18] за 

участю 1515 респондентів із середнім віком 21,0 років, показали, що понад 40 % 

респондентів повідомили про підвищений сексуальний потяг під час карантину проти 

вихідного рівня. Однак посилення сексуального збудження не призвело до більш високої 

частоти статевих контактів (18,75 % та 15,78 % до та під час карантину, відповідно). Більше 

того, автори повідомляють, що сексуальне задоволення значно знизилося під час карантину: 

більш як половина респондентів описала повну відсутність сексуального задоволення 

порівняно з 7,46% людей до карантину [18]. 

Британське дослідження L. Jacob et al. (2020) показало, що у вибірці з 868 

британських дорослих, що самоізолювалися через пандемію COVID-19, поширеність 

сексуальної активності була нижчою за 40 %. Серед тих, хто повідомив про особливо 

низький рівень сексуальної активності, були жінки похилого віку, які не перебувають у 

шлюбі, і ті, хто утримується від вживання алкоголю [19]. 

Негативний вплив пандемії на сексуальну поведінку виявлено в Ірані, Італії та Іспанії 

[18]. 

У польських жінок загальний бал FSFI до пандемії становив (30,1±4,4) та змінився до 

(25,8±9,7) під час пандемії. Виявлено статистично значущий зв'язок між робочим місцем та 

зміною показників FSFI до та під час пандемії COVID-19 (p<0,01). Найбільше зниження 

показника FSFI виявлено групи жінок, які взагалі працювали (5,2±9,9). Більше того, 

результати цього дослідження показали, що релігія справила статистично значний вплив на 

рівень тривожності (р<0,01) [20]. 

За даними А. Fuchs et al. (2020), сексуальне бажання та частота статевих контактів 

значно збільшилися під час пандемії COVID-19, тоді як якість сексуального життя значно 

знизилася. Перед пандемією учасники мали значно кращі результати FSFI порівняно з 

результатами під час пандемії (20,52 проти 17,56, P=0,001). Пандемія була пов'язана зі 

зменшенням бажання завагітніти, зменшенням жіночої контрацепції та збільшенням 

частоти порушень менструального циклу [21]. 

Висновки 

Помірний та тяжкий COVID-19 може приводити не тільки до розладів 

менструального здоров’я, але й до сексуальної дисфункції, яка характеризується 

підвищенням частоти статевих контактів і використання контрацепції  на тлі статистичного 

значимого загального зниження FSFI за рахунок зменшення показників доменів збудження, 

частоти та/або інтенсивності досвіду оргазму, сексуального задоволення, бажання 

завагітніти. 

Перспективи подальших досліджень. Отримані результати повинні бути 

підтверджені подальшими проспективними рандомізованими дослідженнями з більшим 

розміром вибірки. 
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