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Мета: оцінити повноту діагностичних обстежень чоловіків із сексуальними дисфункціями відповідно до вимог 
клінічних настанов Європейської асоціації урологів (2025).

Матеріали та методи. Проаналізували дані облікової медичної документації 402 чоловіків із сексуальними дис-
функціями – пацієнтів трьох приватних медичних закладів м. Івано-Франківська.

Результати. Найчастіше (але не в 100 %) діагноз виставлявся на підставі ультразвукового дослідження перед-
міхурової залози та органів калитки (79,3–83,1 %), а також визначення рівня тестостерону в крові (70,0–79,7 %, при 
передчасній еякуляції – усього 42,7 %). Виявлено, що в діагностиці сексуальних дисфункцій недостатньо викорис-
товують такі інструментальні дослідження, як дуплексне ультразвукове дослідження артерій статевого члена при 
еректильній дисфункції (охоплено всього 66,8 %) і біотензіометрія при передчасній еякуляції (41,6 %) та оргазмічній 
дисфункції (40,0 %). Не проводяться в достатньому обсязі обстеження, необхідні для оцінки ймовірних метаболіч-
них порушень при еректильній дисфункції (охоплено 31,0–54,3 % пацієнтів) та визначення гормонального статусу: 
рівня пролактину, рекомендованого при всіх сексуальних порушеннях, крім передчасної еякуляції (44,3-55,0 %), 
лютеїнізувального гормону при еректильній дисфункції (22,0 %), гормонів щитоподібної залози при гіпоактивному 
розладі статевого потягу (11,5 %) та оргазмічній дисфункції (10,0 %). Установлено, що лікарі недостатньо викорис-
товують легке для використання й малозатратне анкетування, стандартизоване для діагностики сексуальних дис-
функцій (23,6–53,3 %), і зовсім не проводять оцінки психологічного статусу таких пацієнтів.

Висновки. Обсяг обстежень, які проводять у закладах охорони здоров’я з метою діагностики сексуальних дис-
функцій чоловіків, не відповідає рекомендованому згідно з клінічними настановами Європейської асоціації урологів 
(2025).

КЛЮЧОВІ СЛОВА: сексуальні дисфункції чоловіків; організація медичної допомоги; діагностичний про-
цес; медико-технологічні стандарти.

Вступ. Сексуальне здоров’я – невід’ємний 
складник якості життя кожної людини, оскільки 
має вагоме значення для фізичного, психічного 
здоров’я і благополуччя окремих осіб, пар, сімей, 
а відповідно – для соціального та економічного 
розвитку громад і країн. Недаремно сексуальне 
та репродуктивне здоров’я є серед індикаторів 3-ї 
із 17 глобальних цілей сталого розвитку ООН – 
«Міцне здоров’я та благополуччя» [1]. 

До основних поширених статевих дисфунк-
цій чоловіків належать: еректильна дисфункція 
(далі – ЕД), передчасна еякуляція (далі – ПЕ), гіпо-
активний розлад статевого потягу (далі – ГРСП) та 
оргазмічна дисфункція (далі – ОД). 

За даними найвідомішого Массачусетського 
дослідження (MMAS), поширеність ЕД у групі 
чоловіків віком від 40 до 70 років становила 52 %, 
з яких 17,2 % – мінімальна ЕД, 25,2 % – помірна 
і 9,6 % – повна ЕД [2]. Друге місце серед сексу-
альних розладів у чоловіків посідає ПЕ, показ-
ники поширеності якої у світі значно відрізняються 
між собою, коливаючись у межах від 4 % до 39 % 
[3]. Наступною за частотою є ГРСП, який сильно 

варіює від людини до людини й за різними даними 
його поширеність у світі коливається від 3 до 28 % 
[4]. Менш поширеною є ОД і, за даними дослі-
джень, від 5 до 14  % чоловіків мають труднощі 
в досягнені оргазму [5].

Ураховуючи хронічний характер цих порушень 
та їх негативний вплив на самопочуття, працездат-
ність, репродукцію, психічне здоров’я, першочерго-
вої ваги набувають заходи профілактики та забез-
печення справедливого доступу до адекватної 
медичної допомоги осіб із сексуальними дисфункці-
ями [6]. З огляду на сказане, науковцями США зро-
блено висновок, що сексуальне здоров’я повинно 
бути рутинним складником клінічної оцінки пацієн-
тів, а системи охорони здоров’я повинні володіти 
належними ресурсами для вирішення сексуальних 
проблем, і ці ресурси повинні бути доступні для всіх 
пацієнтів протягом усього життя [7].

На жаль, в Україні цьому питанню не приділя-
ється належної уваги. У комунальних закладах 
охорони здоров’я відсутні спеціалісти лікарі-сек-
сопатологи, здатні консультувати та лікувати таких 
пацієнтів. Пацієнти змушені звертатися в приватні 
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медичні заклади. На державному рівні відсутні 
сучасні медико-технологічні стандарти, а саме уні-
фіковані клінічні протоколи медичної допомоги при 
сексуальних дисфункціях. Останній такий прото-
кол розроблений тільки для еректильної дисфунк-
ції ще 2006 року і на сьогодні втратив чинність [8]. 
Тому на практиці лікарі користуються положеннями 
наказу МОЗ України від 29.12.2016 р. № 1422 [9], 
який дає змогу в таких випадках використовувати 
клінічні настанови, розроблені провідними між-
народними організаціями. Клінічні настанови сто-
совно сексуального та репродуктивного здоров’я 
розроблені й постійно переглядаються Європей-
ською асоціацією урологів [10] згідно із сучасними 
досягненнями науковців, результати досліджень 
яких базуються на беззаперечних доказах. 

Мета: оцінити повноту діагностичних обсте-
жень чоловіків із сексуальними дисфункціями від-
повідно до вимог клінічних настанов Європейської 
асоціації урологів (2025). 

Матеріали та методи. Дослідження проводи-
лося впродовж 2025 року. Для досягнення мети 
дослідження сформували перелік діагностичних 
обстежень при ЕД, ПЕ, ГРСП та ОД згідно з клі-
нічними настановами Європейської асоціації уро-
логів (далі – КН ЄАУ) і порівняли їх з фактичними 
даними за результатами викопіювання даних 
«Медичних карт амбулаторного пацієнта» (ф. 
№ 025/о) 402 чоловіків із сексуальними дисфунк-
ціями, що звернулися по допомогу в три заклади 
охорони здоров’я приватної форми власності м. 
Івано-Франківська. 

Структура вибірки пацієнтів відповідала час-
тоті окремих сексуальних дисфункцій за даними 
наукових досліджень [2–5]: з ЕД було 232 (57,7 %) 
пацієнти, з ПЕ – 89 (22,1 %), з ГРСП – 61 (15,2 %) 
і з ОД – 20 осіб (5,0 %). 

Медіанний вік обстежених з ЕД становив 35,0 
[27,0–43,0], з ПЕ – 33,0 [26,0–39,0] роки, з ГРСП – 
33,0 [26,0–40,0], з ОД – 32,5 [25,0–40,5].

Серед обстежених мешканці міст становили 
78,9 %, а сіл – 21,1 %. 

Дизайн та програми дослідження розглянуті 
й схвалені Комісією з етики Івано-Франківського 
національного медичного університету (протокол 
№ 133/23 від 29.03.2023).

Робота виконувалась згідно з планом наукових 
робіт Івано-Франківського національного медич-
ного університету і є фрагментом комплексної 
науково-дослідної роботи кафедри громадського 
здоров’я: «Медико-соціальне обґрунтування вдо-
сконалення організації профілактики медичної та 
реабілітаційної допомоги населенню» (терміни вико-
нання – 2024–2028 рр., № державної реєстрації 
0124U001983), а також комплексного дослідження 
кафедри хірургії післядипломної освіти та уроло-
гії «Сучасні механізми розвитку патологічних станів 
нижніх сечових шляхів і чоловічих статевих органів та 

обґрунтування ефективних методів їх корекції» (тер-
міни виконання 2021–2026 рр., № державної реєстра-
ції 0121U110770), у яких автори є співвиконавцями.

Статистична обробка отриманих даних прово-
дилася на платформі Microsoft Excel шляхом роз-
рахунку частоти окремих обстежень на 100 осіб 
(%), та їх стандартної похибки ( ± m) [11]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Установлено, що не всім чоловікам з еректиль-
ною дисфункцією були проведені обстеження 
в повному обсязі відповідно до клінічних настанов 
Європейської асоціації урологів (табл. 1).

Як бачимо, найчастішими (але не 100 %) обсте-
женнями, які здійснювались пацієнтам з діагнозом 
ЕД, були: аналіз на тестостерон (79,7  ±  2,6  %) 
й ультразвукове дослідження (далі – УЗД) перед-
міхурової залози та органів калитки (79,3 ± 2,7 %). 
Натомість таке пріоритетне для уточнення діа-
гнозу, просте й мало затратне для використання – 
анкетування за МІЕФ, проведене всього половині 
пацієнтів (53,3  ±  3,3  %). А оцінка психологічного 
статусу (за шкалою тривоги та депресії), взагалі 
не проводилася, хоча більшість сексуальних дис-
функцій супроводжуються різними порушеннями 
ментального здоров’я і вимагають відповідної 
допомоги [12–13]. Ще одним із базових методів 
дослідження, яке проводиться з метою диферен-
ціації між судинною та психогенною ЕД, є дуплек-
сне УЗД артерій статевого члена [14]. Однак ним 
охоплено лише 66,8 ± 3,1 % чоловіків з ЕД.

Не менш важливо щодо диференціальної діа-
гностики та виключення органічних (запальних) 
змін сечостатевої системи проводити загаль-
ний аналіз сечі та мікроскопічне дослідження 
секрету передміхурової залози. Проте ці лабора-
торні обстеження проведені тільки в 65,1 ± 3,1 % 
і 46,1 ± 3,1 % пацієнтів відповідно. 

Також відомо, що еректильна дисфункція часто 
виникає на тлі метаболічних порушень [15–16], 
а тому в стандарт обстеження обов’язково вхо-
дить біохімічний аналіз крові на ліпіди, глюкозу 
та глікований гемоглобін. З отриманих у нашому 
дослідженні даних випливає, що тільки в трохи 
більше половини пацієнтів з ЕД визначали вміст 
глюкози в крові (54,3 ± 3,3 %), менше половини – 
ліпідограму (44,8  ±  3,3  %), третини – глікований 
гемоглобін (31,0 ± 3,0 %).

Для визначення гормонального статусу паці-
єнтів, який має безпосередній зв’язок із статевою 
функцією, крім тестостерону, потрібно визначати 
ще пролактин і лютеїнізувальний гормон. Ці обсте-
ження зроблені тільки 44,3 ± 3,3 % та 22,0 ± 2,7 % 
чоловіків з ЕД.

Стосовно повноти обстежень при ПЕ, то, як 
видно з даних табл. 2, тільки кожному четвертому 
такому пацієнту (23,6  ±  4,5  %) проводили необ-
хідне для уточнення цього діагнозу анкетування. 
Жодному не оцінювали психологічного статусу.
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Пацієнтам з ПЕ найчастіше проводили також 
ультразвукове дослідження передміхурової залози 
та органів калитки (83,1 ± 4,0 %). З лабораторних 
методів переважно призначали загальний аналіз 
сечі (71,9 ± 4,8 %), очевидно для виключення орга-
нічних (запальних) змін у сечостатевій системі. 
Однак мікроскопічне дослідження секрету перед-
міхурової залози було всього в третини пацієнтів 
з ПЕ (30,3  ±  4,9  %). Недостатнім є й охоплення 
цих осіб визначенням рівня тестостерону в крові 
(42,7 ± 5,2 %). 

Слід зазначити, що надзвичайно важливим 
інструментальним методом обстеження, яке про-
водиться з метою визначення чутливості статевого 
члена, а отже, для остаточного підтвердження діа-
гнозу ПЕ, є біотензіометрія [17]. Натомість реально 

охоплено нею менше половини чоловіків із цим 
діагнозом (41,6 ± 5,2 %). 

При діагностиці ГРСП (табл. 3) лікарі частіше 
звертали увагу на рівень загального тестостерону 
(75,4 ± 5,5 %), хоча інші гормональні дослідження 
проводили значно рідше. Зокрема, надзвичайно 
важливо визначати рівень пролактину та гормонів 
щитоподібної залози, порушення яких відіграють 
значну роль у патогенезі ГРСП [18–19]. Водночас 
пролактин визначали менш ніж половині обсте-
жених чоловіків з ГРСП (49,2 ± 6,4 %), а гормони 
щитоподібної залози – лише кожному десятому 
(11,5 ± 4,1 %).

Привертає увагу, що менше третини пацієнтів 
з ГРСП (27,9 ± 5,7 %) проанкетовані за допомогою 
опитувальника МІЕФ, хоча в ньому є спеціальний 

Таблиця 1
Повнота обстежень чоловіків з еректильною дисфункцією

Рекомендації КН ЄАУ [10]
Повнота виконання 

 в обстежених пацієнтів
 %  ± m

Анкетування 
Опитувальник IIEF (Міжнародний індекс еректильної функції), домен «Ерек-
тильна функція» 53,3 3,3

Госпітальна шкала тривоги та депресії HADS 0,0 0,0
Лабораторні методи обстеження

Загальний аналіз сечі 65,1 3,1
Мікроскопічне дослідження секрету передміхурової залози 46,1 3,1
Глюкоза крові 54,3 3,3
Глікований гемоглобін 31,0 3,0
Ліпідний профіль крові 44,8 3,3
Тестостерон загальний 79,7 2,6
Тестостерон вільний 79,7 2,6
Пролактин 44,3 3,3
Лютенізувальний гормон 22,0 2,7

Інструментальні методи обстеження
УЗД передміхурової залози та органів калитки 79,3 2,7
Дуплексне УЗД артерій статевого члена 66,8 3,1

Таблиця 2
Повнота обстежень чоловіків з передчасною еякуляцією

Рекомендації КН ЄАУ [10]
Повнота виконання  

в обстежених пацієнтів
 %  ± m

Анкетування 
Опитувальник PEDT (тест діагностики передчасної еякуляції) 23,6 4,5
Госпітальна шкала тривоги та депресії HADS 0,0 0,0

Лабораторні методи обстеження
Загальний аналіз сечі 71,9 4,8
Мікроскопічне дослідження секрету передміхурової залози 30,3 4,9
Тестостерон загальний 42,7 5,2
Тестостерон вільний 42,7 5,2

Інструментальні методи обстеження
УЗД передміхурової залози та органів калитки 83,1 4,0
Біотензіометрія статевого члена 41,6 5,2
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домен «Статевий потяг», який рекомендують 
використовувати як один із критеріїв діагностики 
цього виду сексуальної дисфункції. Психологічний 
статус (за шкалою тривоги та депресії) у жодного 
пацієнта з ГРСП також не оцінювали.

Подібні результати отримані при оцінці повноти 
обстежень чоловіків з ОД відповідно до клінічних 
настанов (табл. 4). 

Превалювальним методом діагностики тут 
також було визначення рівня загального тес-
тостерону (70,0  ±  10,2  %) на тлі значно нижчого 
охоплення обстеженнями на рівень пролактину 
(55,0 ± 11,1 %) і зовсім незначного – на рівень тире-
отропного гормону (10,0 ± 6,7 %). Усього третина 
чоловіків з ОД (35,0  ±  10,7  %) проанкетовані за 
допомогою опитувальника МІЕФ з оцінкою резуль-
татів в домені «Оргазм», і жоден – за допомогою 
госпітальної шкали тривоги та депресії. 

Слід відміти, що визначення простат-специфіч-
ного антигену для виключення раку простати про-
ведено всім пацієнтам із сексуальними дисфунк-
ціями згідно з клінічними рекомендаціями у віці 
понад 50 років.

Обмеження дослідження. Дослідження прово-
дили на базі приватних закладів охорони здоров’я, 
де надають платні послуги, що могло вплинути на 

призначення окремих дороговартісних обстежень 
з огляду на фінансові можливості пацієнтів. Для 
перевірки цієї гіпотези бажано провести подібний 
аналіз у комунальних закладах охорони здоров’я, 
проте сексопатологічна допомога в цих закладах 
майже не надається.

Висновки. Установлено, що обсяг обсте-
жень, які проводять у закладах охорони здоров’я 
з метою діагностики сексуальних дисфункцій 
чоловіків, не відповідає рекомендованому згідно 
з клінічними настановами Європейської асоціації 
урологів (2025). 

Показано, що діагноз сексуальних дисфунк-
цій найчастіше (але не в 100 %) виставлявся на 
підставі ультразвукового дослідження передмі-
хурової залози та органів калитки (79,3–83,1  %), 
а також визначення рівня тестостерону в крові 
(70,0–79,7 %, при передчасній еякуляції – усього 
42,7 %).

Виявлено, що в діагностиці сексуальних дис-
функцій недостатньо використовують такі інстру-
ментальні дослідження, як дуплексне ультраз-
вукове дослідження артерій статевого члена при 
еректильній дисфункції (охоплено всього 66,8 %) 
і біотензіометрія при передчасній еякуляції 
(41,6 %) та оргазмічній дисфункції (40,0 %).

Таблиця 3
Повнота обстежень чоловіків з гіпоактивним розладом статевого потягу

Рекомендації КН ЄАУ [10]
Повнота виконання  

в обстежених пацієнтів
 %  ± m

Анкетування 
Опитувальник IIEF (Міжнародний індекс еректильної функції), домен «Сексу-
альний потяг» 27,9 5,7

Госпітальна шкала тривоги та депресії HADS 0,0 0,0
Лабораторні методи обстеження

Тестостерон загальний 75,4 5,5
Пролактин 49,2 6,4
Гормони щитоподібної залози 11,5 4,1

Таблиця 4
Повнота обстежень чоловіків з оргазмічною дисфункцією

Рекомендації КН ЄАУ [10]
Повнота виконання  

в обстежених пацієнтів
 %  ± m

Анкетування 
Опитувальник IIEF (Міжнародний індекс еректильної функції), домен 
«Оргазм» 35,0 10,7

Госпітальна шкала тривоги та депресії HADS 0,0 0,0
Лабораторні методи обстеження

Тестостерон загальний 70,0 10,2
Пролактин 55,0 11,1
Тиреотропний гормон 10,0 6,7

Інструментальні методи обстеження
Біотензіометрія статевого члена 40,0 11,0
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З’ясовано, що під час діагностики сексу-
альних порушень не проводять у достатньому 
обсязі обстеження, необхідні для оцінки ймо-
вірних метаболічних порушень при еректильній 
дисфункції (охоплено 31,0–54,3 % пацієнтів) та 
визначення гормонального статусу: рівня про-
лактину, рекомендованого при всіх сексуаль-
них порушеннях, крім передчасної еякуляції 
(44,3–55,0  %), лютеїнізувального гормону при 
еректильній дисфункції (22,0 %), гормонів щито-
подібної залози при гіпоактивному розладі ста-
тевого потягу (11,5 %) та оргазмічній дисфункції 
(10,0 %).

Установлено, що лікарі недостатньо викорис-
товують легке для використання й мало затратне 
анкетування, стандартизоване для діагностики 

сексуальних дисфункцій (23,6–53,3  %), і зовсім 
не проводять оцінки психологічного статусу таких 
пацієнтів. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гатимуть у розробці заходів з удосконалення 
організації медичного обслуговування пацієнтів 
із сексуальними дисфункціями, зокрема, щодо 
забезпечення необхідного обсягу діагностичних 
обстежень у закладах охорони здоров’я всіх форм 
власності.

Конфлікт інтересів. Автори декларують від-
сутність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Дослідження не має 
зовнішніх джерел фінансування.
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ASSESSMENT OF COMPLIANCE WITH CURRENT STANDARDS  
FOR THE DIAGNOSIS OF SEXUAL DYSFUNCTION IN MEN

V. I. TRISHCH, O. Z. DETSYK
Ivano-Frankivsk National Medical University, Ivano-Frankivsk, Ukraine

Purpose: to assess the completeness of diagnostic examinations of men with sexual dysfunctions in accor-
dance with the requirements of the clinical guidelines of the European Association of Urologists (2025).

Materials and Methods. The data from the medical records of 402 men with sexual dysfunctions–patients of 
three privately owned medical facilities in Ivano-Frankivsk–were analyzed.



ISSN 1681-2786.  Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України 4(106)/2025

45ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ’Я
Results. Most often (but not in 100 % of cases), the diagnosis was made on the basis of an ultrasound examina-

tion of the prostate gland and scrotal organs (79.3–83.1 %), as well as the determination of testosterone levels in 
the blood (70.0–79.7 %, with premature ejaculation – only 42.7 %). The use of instrumental examinations such as 
duplex ultrasound examination of the arteries of the penis in erectile dysfunction (covered by only 66.8 %) and bio-
tensiometry in premature ejaculation (41.6 %) and orgasmic dysfunction (40.0 %) is insufficient. The examinations 
necessary to assess possible metabolic disorders in erectile dysfunction (31.0-54.3 % of patients) and determine 
hormonal status are not performed sufficiently. Thus, the determination of prolactin levels, recommended for all 
sexual disorders except premature ejaculation, was performed in 44.3-55.0 % of patients, luteinizing hormone in 
erectile dysfunction – 22.0 %, thyroid hormones in hypoactive sexual desire disorder – 11.5 %, and orgasmic dys-
function – 10.0 %. It has been established that doctors do not make sufficient use of easy-to-use and inexpensive 
questionnaires standardized for the diagnosis of sexual dysfunction (23.6-53.3 %) and do not assess the psycho-
logical status of such patients at all.

Conclusions. The scope of examinations conducted in healthcare facilities for the diagnosis of male sexual 
dysfunction does not comply with the guidelines recommended by the European Association of Urologists (2025).

KEY WORDS: male sexual dysfunction; organization of medical care; diagnostic process; clinical 
guidelines.
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