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Резюме
Введение. Являясь одним из широко распространенных психических заболеваний, тревожные расстройства часто сопро-
вождаются сексуальными дисфункциями. Фармакотерапия, применяемая в лечении тревожных расстройств, в свою 
очередь может приводить к побочным сексуальным нарушениям. О наличии проблем в интимной сфере при обращении 
за психиатрической помощью сообщает лишь небольшая часть пациентов. Однако несвоевременное выявление сексуальных 
дисфункций может снижать приверженность терапии и ее эффективность. 
Материалы и методы. Статья посвящена обзору, основанному на 21 источнике, в том числе на 9 систематических обзорах 
и других исследованиях. Поиск данных осуществлялся по названиям, аннотациям и ключевым словам: сексуальная дис-
функция, тревожное и стрессовое расстройства (sexual dysfunction, anxiety and stress disorder) в базах данных Elibrary и PubMed. 
Результаты. При тревожных расстройствах сексуальные дисфункции наблюдаются как у мужчин, так и у женщин и прояв-
ляются нарушениями всех фаз сексуальных реакций. Взаимосвязь сексуальных дисфункций с тревожными расстройствами 
объясняется тремя моделями. Первая, включающая причинно-следственные связи, предполагает, что корреляция между 
сексуальной дисфункцией и тревожными расстройствами часто является двунаправленной, причем симптомы сексуаль-
ного и тревожного расстройства могут проявляться одновременно. Вторая модель предполагает наличие общего основного 
фактора или скрытой предиспозиции, вызывающих со временем развитие как психических, так и сексуальных расстройств, 
Третья модель концептуализирует сексуальные дисфункции как нарушения, не связанные с тревожными расстройствами.
Заключение. На основании проведенного исследования авторами рекомендован следующий алгоритм курации пациентов, 
страдающих тревожными расстройствами и сексуальными нарушениями. На этапе обращения за психиатрической помощью, 
наряду со стандартными методами диагностики для определения выраженности психической патологии, целесообразно 
использовать опросники для оценки сексуальной функции. Кроме того, следует учитывать возможное негативное влияние 
фармакотерапии на сексуальную функцию и оценивать ее на всех этапах лечения для проведения своевременной коррек-
ции. При выявлении сексуальных нарушений у пациентов с тревожными расстройствами с учетом клинической ситуации 
по возможности назначаются психотропные препараты с минимальным негативным влиянием на сексуальную функцию 
или без такового. При невозможности применения таких средств после достижения коррекции тревожной симптоматики 
могут быть снижены дозы используемых психотропных препаратов, рекомендованы перерывы в их приеме, в основном 
за 1-2 дня до предполагаемого сексуального контакта. При сохранении сексуальных нарушений в схему лечения в качестве 
антидота добавляется антидепрессант без влияния на сексуальную функцию или препараты для коррекции сексуальных 
нарушений – ингибиторы фосфодиэстеразы 5-го типа. Психотерапевтические мероприятия, включающие секс-терапию, 
являются неотъемлемой частью лечения сексуальных дисфункций у пациентов с тревожными расстройствами.
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С ексуальное здоровье относится к базовым потреб-
ностям большинства людей и определяется как 
в качестве физического, эмоционального, психиче-
ского и социального благополучия, так и качества 

жизни в целом. Основным фактором сокращения числен-
ности населения в развитых странах включая Россию стало 
снижение рождаемости. Так, в нашей стране за 11 месяцев 
2023 года оно составило 3%. Согласно демографическому 
прогнозу Росстата, к 1 января 2046 г. население РФ в базовом 
сценарии сократится до 138,8 млн человек. 

Репродуктивная функция непосредственно связана 
с сексуальной. Сексуальные расстройства и неудовлетво-
ренность сексуальными отношениями ухудшают партнер-
скую ситуацию, тем самым повышая количество разводов 
и снижая рождаемость [1-4]. Развод является одним из семей-
ных и социальных кризисов, который в большинстве слу-
чаев вызывает дисбаланс в семье и как стрессовый фактор 
разрушает ее стабильность, нанося ущерб психическому 
здоровью партнеров [5, 6]. Наиболее важными причинами 
разводов являются сексуальная дисфункция или проблемы 

в отношениях пар. [7-11]. По данным исследования Abedinia 
и соавт. [12], сексуальные проблемы являются причиной 
разводов 67,4% женщин и 60% мужчин. Неблагополучие 
в сексуальной сфере у большинства людей приводит к стрес-
су, аффективной патологии, невротическим расстройствам 
и нередко – к антивитальным переживаниям [13-16]. Многие 
отечественные авторы (А. Г. Амбрумова, Л. И. Постовалова, 
1984; В. Е. Цупрун, 1986; К. Имелинский, 1986; Н. Д. Кибрик, 
1993) отмечали, что сексуальные расстройства, связанные 
с интимно-личностными и семейными конфликтами, зани-
мают значительное место в причинах возникновения суици-
дального поведения [17]. 

По данным эпидемиологических исследований, осно-
ванных на национальных репрезентативных источниках, 
распространенность сексуальных дисфункций в течение 
не менее 12 месяцев в странах с высоким уровнем дохода 
составляет от 30% до 70% у сексуально активных мужчин 
и женщин [16]. Согласно данным исследования P. Briken 
с соавт., о сексуальной дисфункции, вызывающей выражен-
ный дистресс, сообщили 13,3% сексуально активных мужчин, 
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Abstract 
Background. Anxiety disorders, being one of the widespread mental illnesses, are often accompanied by sexual dysfunctions. In turn, 
pharmacotherapy used in the treatment of affective disorders can lead to adverse sexual disorders. Only a small proportion of patients 
report having problems in the intimate sphere when seeking psychiatric help. However, untimely detection of sexual dysfunctions can 
reduce adherence and effectiveness of therapy.
Materials and methods. The article is devoted to a review based on 21 sources, of which 9 are systematic reviews, as well as other studies. 
The data was searched by names, annotations and keywords: sexual dysfunction, anxiety and stress disorder (sexual dysfunction, anxiety 
and stress disorder) in the databases Elibrary and PubMed. 
Results. In anxiety disorders, sexual dysfunctions are observed in both men and women and are manifested by violations of all phases of 
sexual reactions. The relationship of sexual dysfunction with anxiety disorders is explained by three models: the first, which includes causal 
relationships, suggests that the correlation between sexual dysfunction and anxiety disorders is often bidirectional, and the symptoms 
of sexual and anxiety disorders can manifest simultaneously; The second model assumes the presence of a common underlying factor, 
or hidden predisposition, causing the development of both mental and sexual disorders over time; the third model conceptualizes sexual 
dysfunctions as disorders unrelated to anxiety disorders.
Conclusion. Based on the conducted research, the authors recommended the following algorithm for the supervision of patients suffering 
from anxiety disorders and sexual disorders: at the stage of seeking psychiatric help, along with standard diagnostic methods to determine 
the severity of mental pathology, it is advisable to use questionnaires to assess sexual function. In addition, the possible negative effect 
of pharmacotherapy on sexual function should be taken into account and evaluated at all stages of treatment in order to carry out timely 
correction. If sexual disorders are detected in patients with anxiety disorders, taking into account the clinical situation, psychotropic drugs 
with no or minimal negative effect on sexual function are prescribed, if possible. In cases where it is impossible to use such drugs, after 
achieving correction of anxiety symptoms, the doses of psychotropic drugs used may be reduced, interruptions in their intake, mainly 
1-2 days before the alleged sexual contact. If sexual disorders persist, an antidepressant with no effect on sexual function is added to the 
treatment regimen as an antidote, or drugs for correcting sexual disorders – type 5 phosphodiesterase inhibitors. Psychotherapeutic 
measures, including sex therapy, are an integral part of the treatment of sexual dysfunctions in patients with anxiety disorders.
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у которых чаще всего встречалась эректильная дисфункция 
(ЭД) – 6,6% и преждевременное семяизвержение – 4,5%, 
а также 17,5% сексуально активных женщин, у которых чаще 
всего встречались гиполибидемия – 6,9% и оргазмическая 
дисфункция – 5,8% [18]. 

Распространенность сексуальной дисфункции увеличи-
вается с возрастом. Международное исследование сексу-
альных отношений и поведения людей в возрасте 40-80 лет 
в 29 странах показало, что сексуальные трудности встре-
чаются у 40-45% женщин и 20-30% мужчин во всем мире. 
Мужчины чаще всего сообщали о преждевременной эяку-
ляции и трудностях с достижением и поддержанием эрек-
ции (24% и 17% соответственно), а женщины – о снижении 
сексуального влечения и аноргазмии (32% и 25% соот-
ветственно) [19]. Одними из наиболее распространенных 
и негативно влияющих непосредственно на возникновение 
и развитие сексуальных дисфункций являются тревож-
ные расстройства. Согласно данным исследования NCS-R 
(National Comorbidity Survey Replication – Тиражирование 
национального исследования по сопутствующим заболе-
ваниям), проведенного в США, распространенность тре-
вожных расстройств среди общей популяции составляет 
от 18,1% до 28,2%, что значительно превышает распро-
страненность любого другого психического расстройства, 
причем в последние годы наметилась стойкая тенден-
ция к повышению их количества [20, 21]. Так, по данным 
С. А. Шальновой и др., с 1990 по 2019 гг. число пациентов 
с тревожными расстройствами увеличилось более чем 
на 55% [22]. В России распространенность этой патологии 
по имеющимся данным составляет 46,3% [23].

По данным систематического обзора T. Herder с соавт., рас-
пространенность сексуальной дисфункции при психических 
расстройствах колеблется от 45% до 93% для депрессивных 
расстройств, от 33% до 75% – для тревожных расстройств, 
от 25% до 81% – для обсессивно-компульсивного расстрой-
ства и 25% – для шизофрении [24]. Вместе с тем сексуальные 
дисфункции часто возникают вследствие приема психо-
тропных средств, применяемых в терапии тревожных рас-
стройств. Клиницисты склонны недооценивать важность 
сексуальных аспектов жизни своих психиатрических паци-
ентов и часто не задают вопросы, связанные с интимной 
жизнью напрямую [25, 26]. Процент психиатрических паци-
ентов, сообщающих о побочных эффектах психотропных 
препаратов, негативно влияющих на сексуальную функ-
цию, варьирует от 25% до 80% при приеме антидепрессантов 
и от 16% до 60% при приеме антипсихотиков [27, 28]. Отсюда 
следует, что после назначения психофармакотерапии врачи 
должны прицельно задавать вопросы пациентам об измене-
нии их сексуальной функции. Лишь небольшая часть паци-
ентов с психическими расстройствами сообщает о наличии 
сексуальных нарушений самостоятельно при первичном 
обращении, в то время как при структурированной беседе, 
включающей сбор сексологического анамнеза, они выяв-
ляются значительно чаще. 

В рамках «Глобального исследования сексуальных уста-
новок и поведения» (GSSAB) [29] были исследованы различ-
ные аспекты сексуальной активности и взаимоотношений 
среди 27 500 мужчин и женщин в возрасте 40-80 лет. По полу-
ченным данным, несмотря на то, что почти половина всех 
респондентов сталкивались по крайней мере с одной сексу-
альной проблемой, менее 19% из них (18,0% мужчин и 18,8% 
женщин) пытались обратиться за медицинской помощью. 
При этом 39% респондентов говорили о проблеме только 

с партнером, и лишь 9% мужчин и женщин были опроше-
ны врачом об их сексуальном здоровье во время посещения 
в течение последних трех лет, а 91% пациентов отметили, что 
им было бы комфортно, если бы врач инициировал разговор 
об их сексуальной жизни [30].

Цель представленного нарративного обзора — анализ лите-
ратурных данных об особенностях сексуальных дисфункций 
у пациентов с тревожными расстройствами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Статья посвящена обзору, основанному на 21 источнике, 

9 из которых являются систематическими обзорами, а осталь-
ные – поперечными, перекрестными кросс-секционными, 
параллельными, проспективными, ретроспективными, 
слепыми и открытыми исследованиями, национальными 
руководствами по психиатрии, опубликованными с 2006 
по 2024 гг. При первичном отборе было найдено 265 публи-
каций из рецензируемых научных журналов с различными 
по дизайну исследованиями. Поиск данных осуществлял-
ся по названиям, аннотациям и ключевым словам: сексу-
альная дисфункция, тревожное и стрессовое расстройства 
(sexual dysfunction, anxiety and stress disorder) в базах данных 
Elibrary и PubMed. Критериями включения были публи-
кации, сообщающие о связи сексуальных дисфункций 
с тревожными и стрессовыми расстройствами. Критериями 
исключения – результаты доклинических исследований. 
Несоответствующие критериям включения публикации были 
исключены.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В настоящее время существуют три основные модели, объ-

ясняющие взаимосвязь сексуальных дисфункций с тревож-
ными расстройствами.

Первая, включающая причинно-следственные связи, пред-
полагает, что корреляция между сексуальной дисфункцией 
и тревожными расстройствами часто является двунаправ-
ленной, причем симптомы сексуального и тревожного рас-
стройства могут проявляться одновременно.

Вторая предполагает наличие общего основного факто-
ра или скрытой предиспозиции, вызывающих со временем 
развитие как психических, так и сексуальных расстройств 
[31]. Это подтверждается исследованиями G. Corretti с соавт. 
и M. E. de Kruiff с соавт., придерживающихся мнения, что 
симптомы тревоги и сексуальная дисфункция – это разные 
проявления одного и того же процесса. 

Третья модель концептуализирует сексуальные дисфунк-
ции как нарушения, не связанные с тревожными расстрой-
ствами [32-34]. 

Согласно результатам исследования M. K. Forbes с соавт., 
первая и вторая модели встречаются наиболее часто, в то время 
как третья встречается редко [35]. Говоря о патогенетическом 
механизме возникновения данных расстройств, G. Corretti 
с соавт. в том числе рассматривают нейробиологическое про-
явление тревоги, которое в основном связано с выбросом 
адренергических веществ (адреналина и норадреналина) [33]. 
Негативно влияя на фазы возбуждения и оргазма, превалиро-
вание симпатической нервной системы может снижать и сексу-
альное влечение. Вызванная различными факторами стресса 
тревога мешает сфокусироваться на эротических стимулах 
и снижает сексуальное возбуждение и из-за повышения симпа-
тического тонуса приводит к нарушениям эрекции, снижению 
контроля над эякуляцией у мужчин и уменьшению любри-
кации и появлению физической фрустрации у женщин [35]. 
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Сексуальные дисфункции, связанные с выраженным лич-
ностным дистрессом и снижением качества жизни, часто 
коморбидны с депрессивными и тревожными расстрой-
ствами, что вызывает хронификацию как сексуальных, 
так и психических расстройств и тем самым увеличивает 
их тяжесть, приводя к терапевтической резистентности 
[36-40]. При тревожных расстройствах наблюдается нару-
шение практически всех фаз цикла сексуальных реакций 
как у мужчин, так и у женщин. M. Kotler с соавт. сравни-
вали различные фазы цикла сексуальных реакций у трех 
групп мужчин: с посттравматическим стрессовым расстрой-
ством (ПТСР) без лечения (n = 15); с ПТСР, получающих 
селективные ингибиторы обратного захвата серотонина 
(n = 27) и группой контроля (n = 49). У пациентов с ПТСР 
на лечении и без него было снижено сексуальное желание, 
а в контрольной группе – нет. У пациентов с ПТСР сни-
жение сексуального влечения встречается примерно в 74% 
случаев. В группе получавших селективные ингибиторы 
обратного захвата серотонина наблюдалось более выражен-
ное снижение либидо и сексуальной предприимчивости по 
сравнению с пациентами, не принимающими препараты. 
Вместе с тем была выявлена высокая корреляция между 
сексуальной дисфункцией в группе с селективными ингиби-
торами обратного захвата серотонина и субшкалой «гнев – 
враждебность» (SCL-90) [41]. По данным H. S. Kaplan, 
у пациентов с паническими расстройствами наблюдается 
высокая встречаемость сексуальной аверсии (25%) [42]. 

В контролируемом исследовании A. Van Minnen с соавт. 
представлены данные о сексуальном функционирова-
нии женщин с тревожными расстройствами (паническим 
и обсессивно-компульсивным – ОКР). Установлено, что как 
при первом, так и при втором встречалась сексуальная авер-
сия, а сексуальное влечение и частота сексуальных контактов 
были значительно ниже, чем в контрольной группе (p = 0,05). 
57% исследуемых сообщили о негативном влиянии симпто-
мов тревоги на их сексуальную функцию. Была выявлена 
выраженная обратная корреляция между сексуальным удов-
летворением, депрессией и тревогой (p = 0,001) [43]. 

В исследовании I. Figueira с соавт. с помощью полуструкту-
рированного интервью (SCID-I) были обследованы 30 паци-
ентов с социофобией и 28 – с паническим расстройством. 
Пациенты с паническим расстройством чаще страдали сни-
жением сексуального влечения по сравнению с участника-
ми с социофобией: 75% и 33,3% соответственно (р = 0,0034), 
а сексуальная аверсия в этом исследовании являлась наибо-
лее распространенной как у мужчин (35,7%), так и у женщин 
(50%) с паническим расстройством [44]. 

Аналогичные данные были получены и в другом иссле-
довании, где сравнивали частоту различных сексуальных 
расстройств у пациентов с паническим расстройством 
и социофобией в зависимости от пола. Сексуальная авер-
сия была единственной сексуальной дисфункцией, кото-
рая представляла статистически значимую разницу как 
в мужской (p = 0,0084), так и в женской группах (p = 0,0078), 
причем она была выше у пациентов с паническим расстрой-
ством. Преждевременная эякуляция встречалась с несколь-
ко большей частотой у пациентов с социофобией (47,4%) 
по сравнению с больными с паническим расстройством 
(21,4%), однако этот показатель не достиг статистической 
значимости [45]. 

В исследованиях A. D. Lykins с соавт. и C. Bettоni с соавт. 
были выявлены парадоксальные связи между сексуальным 
влечением, тревогой и депрессией у женщин. Усиление сек-

суального желания чаще встречалось при тревоге (19,7-23%), 
чем при депрессии (9,5-11,7%) [46, 47]. 

В систематическом обзоре, основанном на десяти исследо-
ваниях, были представлены данные о распространенности 
ЭД при тревожных расстройствах [48], что подтверждается 
и другими работами [49, 50]. Распространенность ЭД варьи-
ровала в диапазоне от 0% до 85%. ЭД у пациентов с ПТСР 
наблюдалась в 3-85% [51-53], при паническом расстройстве – 
в 2-36,2% [54-56]. По другим данным [50, 55], у страдающих 
ПСР не возникает ЭД, а при ОКР она достигает 20%. 

В систематическом обзоре I. L. Bentsen с соавт. представле-
ны результаты исследования сексуальной функции у ветера-
нов с ПТСР, у которых ЭД выявляется в 63-85% случаев [57]. 
К факторам риска, повышающим вероятность развития ЭД 
у данной категории пациентов, относятся коморбидность 
с другими психическими расстройствами и прием психо-
тропных препаратов, таких как селективные ингибиторы 
обратного захвата серотонина, которые могут вызывать сек-
суальную дисфункцию у 30-40% пациентов. Для оценки ЭД 
применялся опросник IIEF-5 как инструмент самоотчета 
для оценки сексуального функционирования мужчин с тре-
вожными расстройствами [58]. Положительная корреляция 
между тяжестью ОКР, ПТСР, социальной фобией и ЭД была 
выявлена в двух исследованиях [24, 59]. 

Связь между тревогой и ЭД наиболее выражена у паци-
ентов в возрасте от 45 до 54 лет [60]. Распространенность 
расстройств сексуального возбуждения у женщин, стра-
дающих тревожными расстройствами, в виде недостаточ-
ности любрикации варьирует от 9% до 38% с пиком после 
менопаузы, связанным со снижением уровня эстрогенов. 
После менопаузы недостаток эстрогенов является основным 
фактором уменьшения любрикации и сниженной трофики 
влагалища. Однако тревога и отсутствие гармонии в парт-
нерских отношениях также относятся к числу факторов, 
которые отрицательно влияют на процесс возбуждения 
женщин [61]. 

S. Leiblum с соавт. описали 103 случая с непроизвольным 
возбуждением гениталий у женщин. У трети из них причи-
ной этого были тревожные расстройства в виде беспокой-
ства, панических атак, навязчивых мыслей или действий 
[62]. По данным U. M. Aksoy с соавт., чаще всего недостаточ-
ность генитальной реакции встречается у пациенток с ОКР 
или паническим расстройством по сравнению с контроль-
ной группой психически здоровых людей (р < 0,05). Одним 
из провоцирующих факторов был страх перед возможным 
возникновением панической атаки во время полового акта 
[45]. 

Исследования, посвященные изучению взаимосвязи 
тревожных расстройств и оргазмических дисфункций, 
немногочисленны. По имеющимся данным, аноргазмия 
выявляется у 24,2% женщин, страдающих паническим рас-
стройством [43]. К наиболее часто встречающимся предис-
позиционным факторам, способствующим возникнове-
нию оргазмических дисфункций у женщин с тревожными 
расстройствами, относятся слабая половая конституция, 
задержка формирования либидо и личностные акцентуа-
ции [63]. У мужчин негативные эмоции, тревога или страх 
не оправдать ожидания партнера являются одними из наи-
более распространенных причин преждевременной эякуля-
ции [64, 65]. Преждевременная эякуляция чаще встречается 
у мужчин с социофобией (47,4%) [66]. Генерализованная 
тревога способствует не только преждевременной эякуляции 
[55], но и ее задержке в некоторых случаях [37, 64], хотя связь 
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между тревогой и эякуляторными расстройствами изучена 
не полностью. 

Высокий уровень тревожности выявляется практически 
у всех женщин, страдающих диспареунией, что обусловле-
но высокой эмоциональной значимостью восприятия боли 
[67, 68]. Нейрофизиологи предполагают, что лимбические 
структуры головного мозга, включая кору гиппокампа, регу-
лирующие ожидание, страх и эмоциональное воздействие 
боли, могут быть вовлечены в развитие сексуальной дисфунк-
ции, при которой боль является преобладающим симптомом 
[69, 70]. По данным систематического обзора, проведенного 
Всемирной организацией здравоохранения, распростра-
ненность диспареунии колеблется от 8% до 22%. В какой-то 
момент жизни это расстройство может развиться у пятой 
части женщин. Согласно исследованию, проведенному среди 
женщин из 29 разных стран, распространенность диспареу-
нии в Азии была намного выше, чем на других континентах. 
На Ближнем Востоке она составила 21% [19]. 

Диспареуния чаще всего связана с такими эмоциями, как 
смущение, стыд, вина, низкая самооценка, чувство неполно-
ценности, тревога, гнев и депрессия. Наличие болезненных 
ощущений приводит к снижению сексуальной удовлетворен-
ности, урежению сексуальных контактов, что, нередко являясь 
значительным стрессом для женщин, приводит к конфликтам 
внутри пары и межличностным проблемам. В сравнительном 
исследовании Z. Mohammadzadeh с соавт. была выявлена зна-
чимая корреляция между наличием тревоги и диспареунии 
в отличие от группы контроля (р < 0,001) [70]. 

В анамнезе пациенток с хронической тазовой болью (ХТБ) 
часто выявляются сексуальные травмы или жестокое обра-
щение. В работе B. W. Fenton приводятся данные о роли 
лимбических структур (особенно передней поясной изви-
лины, гиппокампа и миндалевидного тела) в восприятии 
хронической и аффективной боли. Изменения в структу-
ре лимбической системы в виде аллодинии и гиперальге-
зии были продемонстрированы как у пациентов с ХТБ, так 
и у переживших травму [71]. Это может свидетельствовать 
о том, что боль представляет собой не только симптом сек-
суальной дисфункции, но и симптом более специфического 
тревожного расстройства, например ПТСР. 

Влияние тревожных расстройств в качестве фактора риска, 
способствующего развитию гениталгий, было подтвержде-
но эпидемиологическими исследованиями [72]. При этом 
диспареуния не является специфичным расстройством 
для женщин, она может наблюдаться и у мужчин. Так, в статье 
R. Pereira с соавт. были представлены результаты изучения 
влияния тревоги на сексуальную функцию у 50 мужчин, 
страдающих хроническими болевыми ощущениями, локали-
зованными в области таза и гениталий. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что тревожные мысли, связанные 
с сексом, играют важную роль в субъективном восприятии 
интенсивности боли, оказывающей негативное влияние 
на сексуальное функционирование [73]. 

По данным T. Herder с соавт., тревожные расстройства влия-
ют не только на возникновение сексуальных дисфункций, 
но и на партнерскую ситуацию [24]. В исследовании I. Figueira 
с соавт. была выявлена статистическая разница в партнер-
ской ситуации пациентов с социофобией и паническим рас-
стройством. Большинство пациентов с социофобией были 
одиноки в отличие от больных с паническим расстройством – 
63,3% против 17,9% (χ2 = 12,61; df = 2; p = 0,0018). Сравнивая 
характеристики обеих групп (страдающих социофобией 
и паническим расстройством) по полу, можно отметить, что 

только мужчины отличались в отношении семейного поло-
жения. Среди страдающих социофобией мужчин оказался 
значительно более высокий процент одиночек по сравнению 
с людьми с паническим расстройством: 63,1% против 0% 
(p = 0,0004). Сексуальными расстройствами значитель-
но чаще страдали пациенты с паническим расстройством 
по сравнению с больными с социофобией – 75,0% против 
33,3% (χ2 = 8,5; p = 0,0034) [44]. 

Метаанализ в 11 из 13 сравнительных исследований пока-
зал связь между увеличением сексуальной дисфункции 
и бесплодием у женщин (WMD = –0,16; 95% ДИ от –0,254 
до –0,084, р < 0,001), отмечена высокая гетерогенность между 
исследованиями (ДИ 98,6%; р < 0,000). У бесплодных жен-
щин были выявлены проблемы с любрикацией, оргазмом 
и удовлетворением [74]. Результаты исследований, посвящен-
ных изучению связи между сексуальными дисфункциями 
и тревожными расстройствами, представлены в таблице.

Учитывая, что нарушение психического здоровья является 
основным фактором риска сексуальной дисфункции, первый 
важный шаг в терапии – нормализация психического состо-
яния. Это применимо ко всем пациентам с психическими 
заболеваниями, в том числе тревогой. Если для достижения 
ремиссии требуется фармакотерапия, по возможности следует 
назначать минимальные терапевтические дозы и рекомендо-
вать препараты, в меньшей степени оказывающие влияние 
на сексуальную функцию. 

В свою очередь, сексуальные дисфункции могут возникать 
как побочное эффекты при приеме психотропных препаратов, 
используемых в лечении тревожных расстройств. По данным 
исследования A. L. Montejo с соавт., при приеме селектив-
ных ингибиторов обратного захвата серотонина нарушение 
сексуальной функции возникает более чем у 60% сексуально 
активных пациентов, что приводит к прекращению лече-
ния более чем 35% пациентов [75]. Однако негативное вли-
яние терапии на сексуальную функцию редко учитывается 
при рутинных обследованиях, и только в 15-30% случаев 
о нем сообщается спонтанно. 

Одной из стратегий в таких случаях является переход 
к препаратам с отсутствием или минимальным негативным 
влиянием на сексуальную функцию. Одним из препаратов 
выбора является вортиоксетин, оказывающий меньшее вли-
яние на сексуальную функцию из-за его мультимодального 
механизма действия. По данным исследования A. L. Montejo 
с соавт., при переходе на вортиоксетин у 83,81% пациентов 
наблюдалось улучшение сексуальной функции, а 43,2% отме-
тили значительное улучшение. Описана стратегия лечения 
сексуальных дисфункций, вызванных приемом антиде-
прессантов, с учетом их профилактики, начиная с выбора 
антидепрессантов с низкой частотой негативного влияния 
на сексуальную функцию и заканчивая фармакологической 
коррекцией сексуальной дисфункции. 

Алгоритм мероприятий представлен следующим образом: 
1) при низком уровне либидо – переход на несеротонинер-

гический препарат, при неэффективности – снижение дозы 
антидепрессантов или сочетанное применение с бупропио-
ном или арипипразолом; 

2) при нарушениях оргазма в виде его труднодостижимости 
или отсутствия (аноргазмии) — снижение дозы антидепрес-
санта, «выходные дни», то есть дни без его приема или переход 
на несеротонинергический препарат либо флувоксамин; 

3) при ЭД рекомендуется переход на несеротонинергиче-
ский препарат или добавление антидота, такого как инги-
битор фосфодиэстеразы 5-го типа (PD5-I); 



112 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 27, № 12, 2024, https://journal.lvrach.ru/

АКТУАЛЬНАЯ ТЕМА

Таблица.  Результаты исследований связи сексуальных дисфункций с тревожными расстройствами [таблица составлена 
авторами] / The results of research on the relationship of sexual dysfunction with anxiety disorders [table compiled by the 
authors] 

Исследование Дизайн Число 
исследуемых

Пол Тревожные 
расстройства

Сексуальные дисфункции

E. Buczak-Stec, H. H. König, A. Hajek, 2019 Систематический 
Обзор

12 105 Ж 5778
М 6337

ТР ОСУ; ОПВ; ОГР; ОД

R. E. Pyke, 2020 Систематический 
обзор

5042 Ж 2872
М 2170

ТР; СФ; ПР; 
ГТР

ОПВ; СО; ОГР; ОД; ПЭ; ДНП; ВНП

R. Velurajah, O. Brunckhorst, M. Waqar, 
I. McMullen, K. Ahmed, 2022

Систематический 
обзор

713 746 М 713 
746

ТР; ПТСР; 
ОКР; СФ

ОГР

T. Herder, S. K. Spoelstra, A. W. M. Peters, 
H. Knegtering, 2023

Систематический 
обзор

1199 ТР; ОКР; ПТСР ОПВ; ОД

A. D. Lykins, E. Janssen, C. A. Graham, 
2006 

Сравнительное 
исследование

1062 Ж 699
М 363

ТР ОПВ; ОГР; ППВ

M. Kotler, H. Cohen, D. Aizenberg, M. Matar, 
U. Loewenthal, Z. Kaplan, H. Miodownik, 
Z. Zemishlany, 2000

Сравнительное 
исследование

91 М 91 ПТСР ОПВ; ОД; ОСУ

Figueira I., E. Possidente, C. Marques, 
K. Hayes, 2001 

Ретроспективное 
исследование

58 Ж 25
М 33

ПР; СФ ОПВ; СО; ОГР; ОД; ПЭ; ДНП; ВНП

C. Bittoni, J. Kiesner, 2022 Сравнительное 
исследование

213 Ж 213 ТР ОПВ; ППВ

I. L. Bentsen, A. G. Giraldi, E. Kristensen, 
H. S. Andersen, 2015

Систематический 
обзор

4755 М 4755 ПТСР ОПВ; ОГР

L. K. Richardson, B. C. Frueh, R. Acierno, 
2010 

Систематический 
обзор

103 788 М 103788 ПТСР ОГР

Y. Xiao, T. Xie, J. Peng, X. Zhou, J. Long, 
M. Yang, H. Zhu, J. Yang, 2023 

Систематический 
обзор

511 М 511 ТР ОГР

F. Cour, C. Methorst, 2013 Систематический 
обзор

17611 Ж 17611 ТР ОГР

S. Leiblum, C. Brown, J. Wan, L. Rawlinson, 
2005

Описательное 
исследование

103 Ж 103 ТР ППВ; ОСУ

M. Brauer, M. M. ter Kuile, E. Laan, 
B. Trimbos, 2009

Сравнительное 
исследование

142 Ж 142 ТР ДНП

E. O. Laumann, A. Nicolosi, D. B. Glasser, 
A. Paik, C. Gingell, E. Moreira, T. Wang, 2005 

Систематический 
обзор

27500 Ж 13 882
М 13 618

ТР ОПВ; ОСУ; ОД; ДНП; ПЭ

Z. Mohammadzadeh, Z. Khakbazan, 
M. Rad, F. Farnam, 2023

Перекрестное 
исследование

398 Ж 398 ТР ДНП

M. Khandker, S. S. Brady, A. F. Vitonis, 
R. F. Maclehose, E. G. Stewart, B. L. Harlow, 
2011 

Сравнительное 
исследование

480 Ж 480 ТР ДНП

R. Pereira, C. M. Oliveira, P. J. Nobre, 
2018

Описательное 
исследование

50 М 50 ТР ДНП

C. R. Mendonça, J. T. Arruda, M. Noll, 
P. M. O. Campoli, Amaral, 2017 

Метаанализ 6632 Ж 6632 ТР ОГР; ОД; ОСУ

A. L. Montejo, F. Sánchez-Sánchez, 
De R. Alarcón, J. Matías, B. Cortés, 
C. Matos, T. Martín-Pinto, P. Ríos, 
N. González-García, J. M. Acosta, 2024 

Проспективное 
исследование

74 Ж 34
М 40

ТР ОПВ; ОД; ОГР

C. Şafak Öztürk, H. Arkar, 2017 Описательное 
исследование

26 Ж 26 ТР ВНП; ОСУ

Примечание. Ж — женщины; М — мужчины; ТР — тревожное расстройство; СФ — социальная фобия; ПР — паническое расстройство; ГТР — 
генерализованное паническое расстройство; ПТСР — посттравматическое стрессовое расстройство; ОКР — обсессивно-компульсивное 
расстройство; ОСУ — отсутствие сексуального удовлетворения; ОПВ — отсутствие или потеря полового влечения; ОГР — отсутствие генитальной 
реакции; ОД — оргазмическая дисфункция; СО — сексуальное отвращение; ПЭ — преждевременная эякуляция; ДНП — диспареуния 
неорганической природы; ВНП — вагинизм неорганической природы; ППВ — повышенное половое влечение.

4) при проблемах с любрикацией также рекомендуется 
переход на несеротонинергические препараты, снижение 
их дозы или использование вагинальных смазок. 

Авторы также отмечают важность психообразовательно-
го и психотерапевтического методов терапии сексуальной 
дисфункции [76, 77]. Психотерапевтические мероприятия, 

необходимые для эффективного лечения сексуальной дис-
функции после оптимизации фармакотерапии, направлены 
на устранение волнения и страха перед сексуальной бли-
зостью. Когнитивно-поведенческая терапия, в том числе 
секс-терапия, доказали свою эффективность при тревож-
ных расстройствах и являются составной частью лечения 
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сексуальных дисфункций, связанных с тревогой [78, 79]. 
При диспареунии также может быть использована физио-
терапия мышц тазового дна, которая помогает уменьшить 
болезненные ощущения во время сексуального контакта как 
за счет устранения сопутствующего гипертонуса мышц, кото-
рый сам по себе может быть болезненным, так и как форма 
десенсибилизации [80]. 

Игнорирование сексуальной дисфункции у пациентов 
с тревожными расстройствами может привести к ухудшению 
психического состояния, а также снижению приверженности 
терапии и ее эффективности [81, 82]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ литературных источников свидетельствует о широ-

кой распространенности различных сексуальных дисфунк-
ций у лиц с тревожными расстройствами. По имеющимся 
данным, тревога и сексуальная дисфункция взаимосвязаны, 
однако причинно-следственную связь не всегда удается уста-
новить из-за сложности выявления первичности и вторич-
ности этих нарушений в каждом конкретном случае. 

Теоретически взаимосвязь между тревогой и сексуально-
стью может быть описана следующим образом: тревога может 
привести к сексуальным дисфункциям и наоборот. Единая 
нейробиологическая основа как тревожных, так и сексуаль-
ных расстройств и хороший отклик на аналогичные методы 
лечения могут указывать на общий источник этих наруше-
ний. Хотя существует много работ, посвященных тревожным 
расстройствам, лишь в малом числе исследований отражена 
взаимосвязь с сексуальными дисфункциями. Большинство 
рассмотренных исследований имело небольшую выборку 
и носило неоднородный характер, не во всех исследованиях 
были контрольные группы. Также было использовано мно-
жество различных шкал, измеряющих сексуальную функ-
цию, что затрудняло сравнение результатов исследований. 
В исследованиях были использованы полуструктурирован-
ные интервью, анкеты для самооценки, которые не позволили 
объективно оценить различные фазы цикла сексуальной 
реакции. Эти методологические различия, а также вариации 
в диагностических инструментах и ограниченное количество 
исследований мешают сделать однозначные выводы, а также 
могут объяснить широкий диапазон данных о распростра-
ненности. Кроме того, часто встречающаяся коморбидность 
психических расстройств, например тревоги и депрессии, 
не позволяет в полной мере оценить влияние тревоги на сек-
суальную функцию. Остаются недостаточно изученными 
сексуальные нарушения у людей старше 50 лет, несмотря 
на то что тревожные нарушения достаточно распространены 
и в этой возрастной группе. 

На основании проведенного исследования авторами 
рекомендован следующий алгоритм курации пациентов, 
страдающих тревожными расстройствами и сексуальны-
ми нарушениями. На этапе обращения за психиатрической 
помощью, наряду со стандартными методами диагностики 
для определения выраженности психической патологии, 
целесообразно использовать опросники СФМ (сексуальная 
формула мужская), СФЖ (сексуальная формула женская) [83] 
для оценки сексуальной функции. Кроме того, следует учи-
тывать возможное негативное влияние фармакотерапии на 
сексуальную функцию и оценивать ее на всех этапах лечения 
для проведения своевременной коррекции. 

При выявлении сексуальных нарушений у пациентов 
с тревожными расстройствами с учетом клинической ситуа-
ции по возможности назначаются психотропные препараты 

без или с минимальным негативным влиянием на сексу-
альную функцию. При невозможности применения таких 
средств после коррекции тревожной симптоматики могут 
быть снижены дозы используемых психотропных препа-
ратов, осуществляться перерывы в их приеме – в основ-
ном за 1-2 дня до предполагаемого сексуального контакта. 
При сохранении сексуальных нарушений в схему лечения 
в качестве антидота добавляется антидепрессант без влияния 
на сексуальную функцию или препараты для коррекции 
сексуальных нарушений – ингибиторы фосфодиэстеразы 
5-го типа. Психотерапевтические мероприятия, включаю-
щие секс-терапию, являются неотъемлемой частью лечения 
сексуальных дисфункций у пациентов с тревожными рас-
стройствами. 

Работа выполнена в рамках Государственного задания Федерального 
государственного бюджетного учреждения «Национальный меди-
цинский исследовательский центр психиатрии и наркологии имени 
В. П. Сербского» Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации, № НИОКТР: 1240208000061-8 «Разработка диагностического 
модуля расстройств тревожно-депрессивного спектра у пациентов 
с хронической патологией». 
The work was carried out within the framework of the State Assignment 
of Federal State Budgetary Institution V. P. Serbsky National Medical 
Research Center for Psychiatry and Narcology of the Ministry of Health of 
the Russian Federation, No. NIOCTR: 1240208000061-8 "Development 
of a diagnostic module of anxiety-depressive spectrum disorders in 
patients with chronic pathology".
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