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Резюме. Сексуальне здоров’я є важливим аспектом якості життя і загального стану здоров’я. Саме тому 

міжнародні експерти рекомендують, щоб пацієнт-центричні системи охорони здоров’я, орієнтовані на модель 
комплексного підходу до медичної опіки, забезпечували цілісну оцінку сексуального здоров’я та виділяли ре-
сурси для подолання його розладів. З метою вивчення обізнаності лікарів-урологів щодо питань профілактики та 
організації надання медичної допомоги чоловікам із порушеннями сексуальної функції, упродовж 2025 року за 
допомогою розробленої нами анкети опитано 55 фахівців із 12 комунальних та 4 приватних закладів охорони 
здоров’я Івано-Франківської області. Дослідження показало, що більшість лікарів-урологів недостатньо обізнані 
з питаннями сексуального здоров’я чоловіків. За результатами самооцінки, 18,2 % респондентів констатували 
повну відсутність таких знань, а 45,5 % - оцінили їх як часткові. При цьому 94,5 % опитаних відчувають потребу 
в додатковому навчанні, зокрема 80,0 % - у вдосконаленні навичок комунікації з пацієнтами. З’ясовано, що 
наслідком недостатнього рівня знань є недотримання лікарями-урологами профілактичних технологій. Це вияв-
ляється у неналежному оцінюванні стану сексуального здоров’я пацієнтів-чоловіків (80,0 % роблять це лише за 
наявності скарг), та невідповідному наданні рекомендацій щодо профілактичних візитів до уролога-сексопато-
лога (63,6 %). Крім того, лікарі не усвідомлюють потреби власної участі на кожному етапі маршруту такого 
пацієнта: у процесі виявлення патології (34,5 %), консультуванні (23,6 %), лікуванні (40,0 %) та динамічному 
спостереженні чоловіків із сексуальними дисфункціями (49,1 %), а також залученні інших фахівців, зокрема пси-
хологів та лікарів первинної медичної допомоги. Однак відзначено добру обізнаність опитаних лікарів-урологів 
щодо чинників ризику сексуальної дисфункції чоловіків. Більшість опитаних знали про негативний вплив на ви-
никнення патології таких чинників, як куріння (89,1 %), надмірна маса тіла (80,0 %), зловживання алкоголем 
(78,2 %), гіподинамія (70,9 %), а також про її взаємозв’язок із хворобами системи кровообігу (74,5 %) та гіподи-
намією (70,9 %). 

Ключові слова: сексуальне здоров’я чоловіків, лікарі-урологи, обізнаність, медична освіта, профілак-
тика, маршрут пацієнта, організація та управління охороною здоров’я. 

 
Вступ. Сексуальне здоров’я є важливим ас-

пектом якості життя і загального стану здоров’я. Саме 
тому міжнародні експерти рекомендують, щоб 
пацієнт-центричні системи охорони здоров’я, орієнто-
вані на модель комплексного підходу до медичної 
опіки, забезпечували цілісну оцінку сексуального здо-
ров’я та виділяли ресурси для подолання його розладів 
[1, 2]. 

Водночас результати досліджень свідчать, що 
в клінічній практиці медичні працівники зазвичай не 
проводять регулярного оцінювання сексуального здо-
ров’я пацієнтів. Головною перешкодою для цього є ко-
мунікаційний розрив та упередження між пацієнтами 
й медиками. Так, більшість медичних працівників пе-
реконані, що пацієнти мають самі порушувати пи-
тання сексуального здоров’я. Вони побоюються, що 
власна ініціатива може образити або збентежити лю-
дину [1, 3]. На противагу цьому, пацієнти часто вис-
ловлювали очікування, що саме медичні працівники 
порушать питання сексуального здоров’я, та підтвер-
джували свій комфорт під час такого обговорення [1].  

Важливість оцінки сексуального здоров’я 

підтверджують наукові дослідження. Вони доводять, 
що еректильна дисфункція є раннім клінічним марке-
ром ураження судин (ендотеліальної дисфункції). 
Відтак, вона може вказувати на невиявлений цукровий 
діабет, гіпертензію, дисліпідемію чи ішемічну хворобу 
серця. Крім того, цей стан часто сигналізує про 
психічні розлади, зокрема депресію та тривожність 
[4]. Так, результати опитування кардіологів показали, 
що 63,8 % з них знали, що сексуальна дисфункція є 
маркером серцево-судинного ризику, а 68,1 % респон-
дентів вважали доречним або дуже доречним запиту-
вати пацієнтів про сексуальну активність. Зокрема, 
цієї думки дотримувалася абсолютна більшість опита-
них кардіологів (93,1 %) за наявності у пацієнтів сер-
цево-судинних захворювань [5, 6]. Водночас польські 
науковці виявили, що 49,3 % опитаних чоловіків з 
ішемічною хворобою серця, які пройшли 
кардіологічну реабілітацію, очікували від лікарів інте-
ресу до свого сексуального здоров’я. Проте фактично 
цю тему порушили лише у 12,5 % випадків [7]. У нау-
кових дослідженнях показано зв'язок психологічних 
чинників із розвитком передчасної еякуляції, 
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гіпоактивного розладу статевого потягу та оргазмічної 
дисфункції [8-11]. Одночасно урологи, обстежуючи 
пацієнтів із різними урологічними патологіями, часто 
нехтують скаргами, які вказують на сексуальну дис-
функцію, зокрема на еректильну дисфункцію, перед-
часну еякуляцію, порушення оргазму та зниження 
лібідо [12]. Також медикаменти, що застосовуються в 
урологічній практиці для лікування захворювань пе-
редміхурової залози, здатні негативно впливати на 
сексуальну функцію. Однак тільки 70,0 % урологів об-
говорюють цю проблему з пацієнтами, і лише 37,0 % з 
них повідомили, що рідко пропонують альтернативні 
методи лікування [13].  

У подібному дослідженні S. Alshahrani та 
співавт. (2025) зазначено, що лише в 51,3 % випадків 
урологи обговорюють із пацієнтами ризик розвитку 
еректильної дисфункції внаслідок прийому ліків, а ри-
зик передчасної еякуляції – у 59,2 % [14].  

 В одному із закордонних наукових до-
сліджень взяли участь 759 урологів-андрологів. Лише 
52,0 % з них підтвердили наявність базової підготовки 
з діагностики та лікування сексуальних дисфункцій у 
чоловіків. Серед цієї групи тільки 58,7 % респондентів 
знали рекомендації щодо діагностики і лікування пе-
редчасної еякуляції, а 41,0 % – еректильноюї дис-
функції. Такі низькі показники зафіксовані попри те, 
що більшість опитаних (75,0 %) почувалися впевнено 
у вирішенні проблем чоловічого сексуального здо-
ров’я [15]. 

За результатами анкетування 5955 урологів та 
андрологів, проведеного в Німеччині, виявлено три ос-
новні причини, чому під час візитів пацієнтів не пору-
шують питання сексуального здоров’я: брак часу (за-
значили 61,0 % респондентів), неадекватна фінансова 
компенсація (42,5 %) та припущення, що пацієнти по-
чуваються некомфортно (20,9 %) [16]. 

Опитування психіатрів, акушер-гінекологів, 
урологів та ендокринологів показало, що 78,7% учас-
ників вважають навчання з питань сексуального здо-
ров’я важливою або дуже важливою складовою своєї 
спеціалізованої освіти. При цьому 62,3 % респон-
дентів загалом, зокрема 82,8 % акушер-гінекологів, 
59,8 % психіатрів, 58,4 % урологів та 56,1 % ендокри-
нологів, визнали, що не проходили такої підготовки 
[17].  

Студенти-медики під час подібного анкету-
вання відзначили потребу включення підготовки з пи-
тань сексуального здоров’я до основної медичної нав-
чальної програми. Це необхідно для того, щоб май-
бутні лікарі могли системно вирішувати проблеми 
пацієнтів щодо сексуального здоров'я, долати 
укорінені упередження та створювати для них сприят-
ливе середовище [18]. 

Попри рекомендації науковців та міжнарод-
них експертів щодо залучення медичних працівників 
(насамперед профільних спеціалістів) до діагностики 
й лікування сексуальних дисфункцій та організації по-
дальшого маршруту пацієнта, наукових досліджень у 
цьому напрямі все ще недостатньо. 

Мета дослідження − проаналізувати рівень 
обізнаності лікарів-урологів щодо профілактики 

сексуальних дисфункцій у чоловіків та організації їм 
медичної допомоги. 

Об’єкт і методи дослідження. Упродовж 
2025 року за допомогою розробленої нами анкети про-
ведено опитування 55 лікарів-урологів у 12 комуналь-
них та 4 приватних закладах охорони здоров’я Івано-
Франківської області. Опитувальник містив 27 запи-
тань, згрупованих у три блоки. Перший охоплював за-
гальну характеристику респондентів: вік, стать, стаж і 
місце роботи, а також кваліфікаційну категорію. Дру-
гий визначав рівень обізнаності щодо проблем сексу-
ального здоров’я чоловіків та повноти обстеження та-
ких пацієнтів. Третій блок стосувався розуміння 
клінічного маршруту хворих, зокрема етапів їх вияв-
лення, консультування, лікування та диспансерного 
нагляду. 

Серед опитаних 78,2 % складали чоловіки та 
21,8 % жінки. Розподіл респондентів за віком стано-
вив: до 30 років – 21,8 %, 30-39 років – 23,6 %, 40-49 
років – 29,1 %, 50-59 років – 9,1 % і 60 років та старші 
– 16,4 %. З професійним досвідом роботи до 5-ти років 
були 21,8 % респондентів, до 5-9 років – 18,2 %, 10-19 
років – 29,1 %, до 20-29 років – 12,7 %, 30-39 років – 
9,1 % і понад 40 років – 9,1 %. Вищу кваліфікаційну 
категорію мали 30,9 % опитаних, першу – 27,3 %, 
другу – 10,9 %, не атестовані – 30,9 %.  

Статистична обробка отриманих даних прово-
дилася за допомогою платформи Microsoft Excel шля-
хом розрахунку частоти окремих відповідей 100 осіб у 
відсотках (%) та їх стандартної похибки (±m). 

Дизайн і програму дослідження розглянула та 
схвалила Комісія з етики Івано-Франківського націо-
нального медичного університету (протокол №133/23 
від 29.03.2023). 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Усі опитані лікарі-урологи (100,0 %) підтвердили, що 
у своїй практиці зустрічали пацієнтів-чоловіків із по-
рушеннями сексуальної функції. З них 63,6 % (35 осіб) 
надалі самостійно лікували таких пацієнтів. Решта ре-
спондентів переважно скеровували їх на консультацію 
до приватних медичних закладів (25,5 %) або до облас-
ної консультативної поліклініки (10,9 %). 

Водночас з’ясовано (рис. 1), що тільки 8 
(14,5 %) опитаних регулярно оцінюють стан сексуаль-
ного здоров’я чоловіків під час кожного їхнього 
візиту. Натомість більшість респондентів (80,0 %) 
звертають на це увагу лише за наявності скарг. Один 
опитаний лікар-уролог (1,8 %) оцінює сексуальне здо-
ров’я чоловіків за наявності факторів ризику, а двоє 
(3,6 %) – заявили, що взагалі не роблять цього ніколи.  

З-поміж 53 (96,4 %) респондентів, які 
аналізували стан сексуального здоров’я чоловіків, 
більшість зазначили, що під час діагностики насампе-
ред зважають на гормональний статус (88,7±4,4 %), 
суб’єктивні прояви (54,7±6,8 %) та результати інстру-
ментальних досліджень (49,1±6,9 %). Значно рідше до 
уваги беруть біохімічні показники крові (35,8±6,6 %), 
стан серцево-судинної системи (30,2±6,3 %) та показ-
ники ліпідограми (26,4±6,1 %). 
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Рис. 1. Розподіл відповідей лікарів -урологів щодо оцінки сексуального здоров’я пацієнтів-чоловіків 

 
Опитані лікарі-урологи продемонстрували ви-

сокий, але не абсолютний рівень обізнаності щодо 
чинників ризику розвитку сексуальної дисфункції у 
чоловіків. Більшість респондентів знають про негатив-
ний вплив таких факторів, як куріння (89,1 ± 4,2 %), 
надмірна маса тіла (80,0 ± 5,4 %) та зловживання алко-
голем (78,2 ± 5,6 %). Крім того, фахівці відзначили 
взаємозв’язок цієї патології із хворобами системи кро-
вообігу (74,5 ± 5,9 %) та гіподинамією (70,9 ± 6,1 %). 

Більше половини респондентів (58,2 %) зазна-
чили, що за наявності чинників ризику рекомендують 
пацієнтам-чоловікам профілактичні візити до уролога 
чи сексопатолога. Ще 36,4 % надають такі рекомен-
дації усім чоловікам незалежно від ризиків, і лише 
5,5 % не дають подібних порад взагалі. 

Майже половина опитаних урологів (50,9 %) пе-
реконана, що чоловікам варто відвідувати уролога-
сексопатолога лише за потреби. Натомість 36,4 % ре-
спондентів радять робити це з профілактичною ме-
тою: один (38,2 %) або два (10,9 %) рази на рік. 

Дослідження думки лікарів-урологів щодо залу-
чення медичного персоналу до маршруту пацієнта-
чоловіка з еректильною дисфункцією (рис. 2) засвід-
чило, що лише 65,5±6,4 % респондентів чітко 
усвідомлювали власну роль у виявленні цієї патології. 

Ще половина опитаних лікарів-урологів 
(52,7±6,7 %) покладали функцію виявлення сексуаль-
них порушень на лікарів ПМД, дещо більше третини 
– на урологів-андрологів (41,8±6,7 %) та сексопато-
логів (38,2±6,6 %), 23,6±5,7 % – на фахівців з психіч-
ного здоров’я та кардіологів (14,5±4,8 %).  

Більшість опитаних лікарів-урологів (76,4 ± 
5,7 %) усвідомлюють, що мають брати участь у кон-
сультуванні чоловіків із сексуальними дисфункціями. 
Решта респондентів, імовірно, через брак власної ком-
петентності, вважають, що провідна роль у роботі з та-
кими пацієнтами належить сексопатологам (67,3 ± 
6,3 %) та урологам-андрологам (60,0 ± 6,6 %). Водно-
час лише кожен четвертий респондент (25,5 ± 5,9 %) 
знає про потребу залучення до процесу психіатра чи 
психолога, і тільки 12,7 ± 4,5 % опитаних розуміють 
необхідність консультації кардіолога. 

На думку опитаних лікарів-урологів, основ-
ними фахівцями для лікування чоловіків із 

сексуальними дисфункціями є сексопатологи 
(74,5±5,9 %) та урологи-андрологи (65,5±6,4 %). Дещо 
рідше респонденти вказували на власну участь у 
цьому процесі (60,0±6,6 %). Залучення фахівців із 
психічного здоров'я вважають доцільним лише 
18,2±5,2 % опитаних. Поодинокі респонденти зазна-
чили, що до лікування таких пацієнтів слід залучати 
кардіологів (9,1±3,9 %) та лікарів первинної медичної 
допомоги (3,6±2,5 %). 

Близько половини опитаних лікарів-урологів 
(50,9±6,7 %) визнали необхідність власного залучення 
до динамічного спостереження за чоловіками із сек-
суальними дисфункціями. Водночас пріоритет у цій 
роботі вони віддавали сексопатологам (47,3±6,7 %) та 
урологам-андрологам (41,8±6,7 %), недооцінюючи 
при цьому важливу роль лікарів первинної медичної 
допомоги (ПМД) (9,1±3,9 %) на відповідному етапі 
маршруту пацієнта. 

Варто зазначити, що лікарі-урологи доволі кри-
тично оцінили власну компетентність у питаннях сек-
суального здоров’я чоловіків (рис. 3). Лише 36,4 % ре-
спондентів вважають свої знання достатніми, майже 
половина (45,5 %) опитаних назвали їх частковими, а 
18,2 % − недостатніми. Відповідно, більшість 
фахівців (94,5 %) висловили бажання покращити 
кваліфікацію в цій сфері. При цьому пріоритетними 
формами навчання вони вважають цикли тематичного 
удосконалення (69,2 %), спеціалізовані тренінги 
(63,5 %) та стажування (51,9 %). 

Варто зазначити, що більшість респондентів 
(80,0 %) відчувають потребу вдосконалити свої знання 
та навички щодо комунікації з пацієнтами-чоловіками 
про їхнє сексуальне здоров’я. 

У нашому дослідженні, як і в подібних науко-
вих працях [3], привертає увагу те, що лікарі здебіль-
шого зважають на сексуальне здоров’я пацієнтів лише 
за наявності відповідних скарг. Лікарі-урологи як 
профільні спеціалісти мають оцінювати стан сексуаль-
ного здоров’я чоловіків під час кожного візиту. Це 
може бути зумовлено недостатнім рівнем знань уро-
логів у сфері сексуального здоров’я чоловіків, що, 
окрім результатів нашого дослідження, підкреслюють 
також Tang et al.[7]. 
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Рис. 2. Роль медичного персоналу в маршруті пацієнта-чоловіка з сексуальними дисфункціями  

(за даними опитування лікарів-урологів) 

 
 

 
Рис. 3. Самооцінка респондентами своїх знань із проблем сексуального здоров’я чоловіків 

 
Більшість респондентів нашого дослідження 

зазначили, що навчання з питань сексуального здо-
ров'я є важливою складовою їхньої спеціалізованої 
освіти, що також узгоджується з результатами спосте-
режень Kristufkova et al. [9]. 

У нашому дослідженні вперше оцінено ро-
зуміння урологами ролі різних спеціалістів у вияв-
ленні, консультуванні, лікуванні та диспансеризації 
чоловіків із сексуальними дисфункціями. Отримані 
дані можуть стати основою для розробки клінічного 
маршруту таких пацієнтів. 

Висновки. Встановлено, що більшість 
лікарів-урологів мають недостатній рівень обізнаності 
з питань сексуального здоров’я чоловіків. За результа-
тами самооцінки, 18,2 % респондентів заявили про по-
вну відсутність профільних знань, а 45,5 % оцінили їх 
як часткові. При цьому 94,5 % опитаних відчувають 

потребу в додатковому навчанні, зокрема 80,0 % по-
требують вдосконалення навичок комунікації з 
пацієнтами. 

З’ясовано, що наслідками цих недостатніх 
знань є недотримання лікарями-урологами профілак-
тичних технологій. Зокрема, це виявляється у нена-
лежному оцінюванні стану сексуального здоров’я 
пацієнтів-чоловіків (80,0 % − лише за наявності скарг), 
ненаданні рекомендацій щодо профілактичного 
відвідування уролога-сексопатолога (63,6 %), а також 
у нерозумінні потреби власної участі в процесі вияв-
лення патології (34,5 %), консультуванні (23,6 %), 
лікуванні (40,0 %) та динамічному спостереженні чо-
ловіків із сексуальними дисфункціями (49,1 %). Крім 
того, виявлено брак розуміння залучення інших 
фахівців, зокрема лікарів первинної медичної допо-
моги та психологів, на кожному етапі маршруту 
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пацієнта. 
Перспективи подальших досліджень поля-

гають у розробці рекомендацій щодо вдоскона-
лення/набуття знань лікарів-урологів у сфері сексуаль-
ного здоров’я чоловіків на до- та післядипломному 
рівнях.  

Конфлікт інтересів: відсутній. 
Заява про доступність даних: Дані, що 

підтверджують результати цього дослідження, до-
ступні в автора-кореспондента за обґрунтованим запи-
том. 
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Abstract. Sexual health is an important aspect of 
quality of life and overall health. That is why international 
experts recommend that patient-centered healthcare sys-
tems, based on a comprehensive approach to medical care, 
provide a holistic assessment of sexual health and allocate 
resources to address sexual problems. In order to study the 
awareness of urologists on the prevention and organization 
of medical care for men with sexual dysfunction, in 2025, 
based on a questionnaire developed by us, we surveyed 55 
urologists in 12 public and 4 private healthcare institutions 
in the Ivano-Frankivsk region. Among those surveyed, 
78.2 % were men and 21.8 % were women, 30.9 % of re-
spondents had the highest qualification category, 27.3 % 
had the first category, 10.9 % had the second category, and 
30.9 % were not certified. It has been established that most 
urologists are not sufficiently knowledgeable about men's 
sexual health issues and acknowledge this themselves 
through self-assessment of their knowledge (18.2 % con-
firmed a complete lack of knowledge, 45.5 % confirmed 
partial knowledge) and the need to acquire it (94.5 %), par-
ticularly regarding communication with patients (80.0 %). 
It has been established that the consequences of this insuf-
ficient knowledge are non-compliance with preventive 
technologies by urologists, namely: inadequate assessment 
of the sexual health of male patients (80.0 % only when 
complaints are present), failure to recommend that male 
patients visit a urologist-sexologist for preventive pur-
poses (63.6 %), lack of understanding of the need for their 
participation in the process of identifying pathology 
(34.5 %), consultation (23.6 %), treatment (40.0 %), and 
dynamic observation of men with sexual dysfunctions 
(49.1 %), as well as other doctors, in particular primary 
care physicians and psychologists at each stage of such a 

patient's pathway. Half of the urologists surveyed (52.7 %) 
attributed the function of detecting sexual disorders to pri-
mary care physicians, slightly more than a third to urolo-
gists-andrologists (41.8 %) and sexologists (38.2%), 
23.6 % attributed it to mental health specialists and cardi-
ologists (14.5 %). The leading roles in counseling such pa-
tients were given by the surveyed urologists to sexologists 
(67.3 %) and urologists-andrologists (60.0 %). Only one in 
four of those surveyed (25.5 %) knew that men with sexual 
dysfunction need to consult a psychiatrist or psychologist, 
and only 12.7 % knew that they need to consult a cardiol-
ogist. Respondents gave priority in the dynamic observa-
tion of such patients to sexologists (47.3 %) and urologists-
andrologists (41.8 %), without understanding the im-
portant role of primary care physicians (9.1 %) at this stage 
of the patient's pathway. Although the surveyed urologists 
demonstrated good awareness of the risk factors for male 
sexual dysfunction. Most were aware of the negative role 
of smoking (89.1 %), excessive body weight (80.0 %), al-
cohol abuse (78.2 %), the relationship with cardiovascular 
diseases (74.5 %), and physical inactivity (70.9 %) in the 
development of the pathology. It has been found that when 
examining men with sexual dysfunctions, urologists 
mainly pay attention to hormonal status (88.7 %), subjec-
tive manifestations (54.7 %), and instrumental examina-
tion data (49.1 %), and much less often on blood biochem-
ical parameters (35.8 %), the state of the cardiovascular 
system (30.2 %), and lipid profile parameters (26.4 %). 

Keywords: men's sexual health, urologists, 
awareness, medical education, prevention, patient path-
way, health care organization and management. 
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