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Резюме. Порушення сексуального здоров’я є поширеним, але часто недооціненим чинником, що впливає на пси-
хологічне благополуччя жінок. Сексуальна дисфункція, сексуальний біль і пов’язаний із ними сексуальний дистрес 
можуть мати суттєві психоемоційні наслідки, зокрема підвищення рівня депресії, тривоги й зниження якості життя.
Мета. Метою цього огляду є узагальнення сучасних наукових даних щодо впливу порушень сексуального здоров’я 
на психологічний стан жінок із фокусом на депресивні та тривожні симптоми, сексуальний дистрес і міжособистісне 
функціонування.
Методи. Проведено наративний огляд літератури з використанням баз PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science 
та PsycINFO. До аналізу включено систематичні огляди, метааналізи та великі клінічні й популяційні дослідження, 
опубліковані переважно в період 1999-2025 років.
Результати. Аналіз показав стійкий зв’язок між порушеннями сексуального здоров’я та депресивними й тривож-
ними симптомами в жінок. Найбільш виражені психологічні наслідки спостерігаються за наявності сексуального 
дистресу та хронічного сексуального болю. При гінекологічних захворюваннях, таких як ендометріоз, синдром по-
лікістозних яєчників і наслідки онкологічного лікування, сексуальні порушення часто виступають ключовою ланкою 
між соматичними симптомами та психічним неблагополуччям. Міжособистісні та соціокультурні чинники суттєво 
модифікують вираженість психологічних наслідків.
Висновки. Порушення сексуального здоров’я мають комплексний вплив на психологічний стан жінок і потребують 
інтегрованого біопсихосоціального підходу в клінічній практиці та подальших наукових досліджень.
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Сексуальне здоров’я визнається Всесвіт-
ньою організацією охорони здоров’я як фунда-
ментальний компонент загального здоров’я та 
якості життя, що охоплює не лише відсутність 
захворювань або дисфункцій, але й позитивне 
ставлення до сексуальності, здатність до задо-
волення, близькості та безпечних, консенсу-
альних сексуальних стосунків [1, 25]. Для жінок 
сексуальне здоров’я має особливо складну, ба-
гатовимірну природу, оскільки формується під 
впливом біологічних, гормональних, психоло-
гічних, міжособистісних і соціокультурних чин-
ників, які змінюються впродовж життя [11, 21].

Під терміном «порушення сексуального 
здоров’я» зазвичай розуміють широкий спектр 
станів, включно зі зниженням або відсутністю 
сексуального бажання, труднощами із сексуаль-
ним збудженням або зволоженням, аноргазмі-
єю, диспареунією, а також сексуальним дистре-
сом — суб’єктивним емоційним стражданням, 
пов’язаним із сексуальними труднощами [3-5]. 
Саме сексуальний дистрес, а не лише наяв-
ність симптомів сексуальної дисфункції, роз-
глядається сучасними дослідженнями як клю-
човий критерій клінічної значущості проблеми, 
оскільки він безпосередньо впливає на психічне 
благополуччя, самооцінку та інтимні стосунки  
жінки [3, 4].

Епідеміологічні дослідження демонструють 
високу поширеність сексуальних розладів серед 
жінок різних вікових груп [1, 2]. Водночас зна-
чна частина жінок не звертається по допомогу 
через соціальну стигматизацію теми сексуаль-
ності та нормалізацію симптомів, зокрема болю 
або зниження бажання [21]. Ігнорування таких 
порушень може призводити до накопичення 
психологічного дистресу, розвитку депресивних 
і тривожних розладів, зниження якості життя та 
погіршення партнерських стосунків [10, 12].

Особливу увагу привертає двоспрямова-
ний характер взаємозв’язку між сексуальним 
здоров’ям і психологічним станом. Депресія та 
тривожні розлади негативно впливають на сек-
суальне бажання, збудження та задоволення 
[10, 12], тоді як тривалі сексуальні порушення 
можуть виступати незалежним фактором ризи-
ку розвитку психічних розладів [10, 11].

Окреме місце посідають гінекологічні захво-
рювання, зокрема ендометріоз, синдром по-
лікістозних яєчників та наслідки онкологічного 
лікування, при яких порушення сексуального 
здоров’я часто інтегруються в складний психо-
соматичний симптомокомплекс [6, 7, 14, 16-19].

Метою цього огляду є узагальнення сучасних 
наукових даних щодо впливу порушень сексу-
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ального здоров’я на психологічний стан жінок 
із фокусом на депресивні й тривожні симптоми, 
сексуальний дистрес та якість життя.

Методологія пошуку
Проведено наративний огляд із систематизо-

ваним пошуком літератури. Використано бази: 
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, 
PsycINFO; додатково — ручний пошук у списках 
літератури ключових оглядів і метааналізів.

Ключові слова (приклади комбінацій): «fe-
male sexual dysfunction», «sexual distress», «dys-
pareunia», «vulvodynia», «endometriosis», «geni-
to-pelvic pain/penetration disorder», «hypoactive 
sexual desire disorder», «depression», «anxiety», 
«mental health», «quality of life», «relationship 
satisfaction».

Період: 1999-2025 (для інструментів вимірю-
вання та класичних популяційних досліджень 
включено більш ранні роботи; для доказів асо-
ціацій — акцент на оглядах/метааналізах остан-
ніх 10-15 років).

Критерії включення: систематичні огляди/
метааналізи, великі популяційні або клінічні до-
слідження, роботи з валідованими інструмента-
ми сексуальної функції/дистресу (FSFI, FSDS-R) 
та психічного стану (шкали депресії/тривоги), 
дорослі жінки (≥18 років).

Критерії виключення: кейс-репорти без ана-
літики, дослідження без валідованих інструмен-
тів, нерелевантні популяції (наприклад, лише 
чоловіки), роботи без даних про психологічні 
результати.

Результати

Аналіз включених досліджень засвідчив, що 
порушення сексуального здоров’я в жінок тісно 
пов’язані з психологічним станом та проявляють-
ся через складну взаємодію індивідуальних, сома-
тичних, міжособистісних і соціокультурних чинни-
ків. У більшості робіт сексуальна дисфункція рідко 
розглядається як ізольований феномен; натомість 
вона функціонує як частина ширшого психосома-
тичного та психосоціального контексту. Для систе-
матизації отриманих даних результати згруповано 
в кілька взаємопов’язаних тематичних блоків.

1. Поширеність порушень сексуального 
здоров’я та роль сексуального дистресу

Популяційні дослідження свідчать, що сек-
суальні труднощі є поширеним явищем серед 
жінок репродуктивного та перименопаузаль-
ного віку, причому найчастіше повідомляють 
про зниження сексуального бажання, труднощі 
зі збудженням та зменшення сексуального за-
доволення [1, 2, 5]. Водночас значна частина 
жінок із функціональними сексуальними труд-
нощами не відповідає критеріям клінічно зна-
чущої сексуальної дисфункції через відсутність 
суб’єктивного дистресу.

Дослідження, які використовували інстру-
менти оцінки сексуального дистресу, зокре-
ма переглянуту шкалу сексуального дистресу 
в жінок (Female Sexual Distress Scale–Revised, 
FSDS-R), демонструють, що саме наявність дис-
тресу є ключовим фактором, який відрізняє жі-
нок із мінімальними психологічними наслідка-
ми від тих, хто має підвищений ризик депресії, 
тривоги та міжособистісних труднощів [3, 4]. У 
жінок без вираженого дистресу сексуальні труд-
нощі частіше сприймаються як тимчасові або 
контекстуальні та не супроводжуються значним 
зниженням психічного благополуччя.

Таким чином, результати підтверджують кон-
цептуальну важливість розмежування між на-
явністю сексуальних симптомів і клінічно зна-
чущим порушенням сексуального здоров’я, що 
має безпосередні психологічні наслідки [3, 21].

2. Сексуальна дисфункція, депресивні та 
тривожні симптоми

Метааналізи та систематичні огляди послі-
довно демонструють статистично значущі асо-
ціації між жіночою сексуальною дисфункцією 
та депресивними симптомами [10]. Жінки з де-
пресією значно частіше повідомляють про зни-
ження сексуального бажання, труднощі з досяг-
ненням збудження та зменшення оргазмічної 
чутливості [11, 12].

Психологічні механізми цього зв’язку включа-
ють анедонію, негативний образ тіла, зниження 
самоцінності та порушення емоційної регуляції, 
що обмежують здатність до сексуального задо-
волення. Додатково тривожні симптоми асоці-
юються з підвищеним самоспостереженням, 
страхом невдачі та когнітивним відволіканням 
під час сексуальної активності, що негативно 
впливає на сексуальну відповідь [10-12].

У зворотному напрямку тривалі сексуальні 
труднощі можуть виступати хронічним психосо-
ціальним стресором. Жінки із сексуальною дис-
функцією та вираженим дистресом мають вищу 
ймовірність розвитку депресивних і тривожних 
симптомів, особливо за наявності партнерських 
конфліктів або низької соціальної підтримки  
[4, 10, 21].

Окрему категорію становлять медикамент-
індуковані сексуальні порушення, зокрема 
пов’язані з прийомом антидепресантів. У таких 
випадках сексуальна дисфункція може погіршу-
вати прихильність до лікування та посилювати 
загальний рівень психологічного дистресу [13].

3. Сексуальний біль та психоемоційні на-
слідки

Сексуальний біль є одним із найбільш психо-
логічно обтяжливих проявів порушень сексуаль-
ного здоров’я. Систематичні огляди та метаана-
лізи демонструють, що жінки з вульводинією, 
диспареунією мають значно вищі показники де-
пресії, тривоги та соматизації порівняно з жінка-
ми без больових симптомів [8, 9].
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У включених дослідженнях сексуальний біль 
часто асоціюється з формуванням уникальної 
поведінки, зниженням сексуальної активності 
та емоційної близькості з партнером. Когнітивні 
фактори, зокрема катастрофізація болю та очі-
кування негативного досвіду, відіграють ключо-
ву роль у підтриманні симптомів і пов’язаного з 
ними психологічного дистресу [9].

Результати також свідчать, що тривалість бо-
льового синдрому та його інтенсивність коре-
люють із тяжкістю психоемоційних порушень, 
що підкреслює необхідність раннього втручан-
ня для запобігання хронізації як фізичних, так і 
психологічних симптомів [8].

4. Гінекологічні захворювання та сексуальне 
здоров’я

При ендометріозі сексуальна дисфункція та 
диспареунія є одними з найпоширеніших скарг і 
тісно пов’язані зі зниженням якості життя та під-
вищеним рівнем депресії й тривоги [6, 7, 14, 15].  
Дослідження показують, що саме сексуальний 
біль і дистрес, а не лише об’єктивна тяжкість 
захворювання, визначають психологічний стан 
жінок із цим діагнозом.

У жінок із синдромом полікістозних яєчників 
результати щодо сексуальної функції є більш варіа-
бельними. Хоча метааналізи демонструють підви-
щену поширеність депресії та тривоги, сексуальна 
дисфункція виявляється не у всіх пацієнток і значною 
мірою модифікується образом тіла, гормональними 
симптомами та соціальними чинниками [16, 26].

Після лікування раку молочної залози сексу-
альні порушення часто мають тривалий харак-
тер і поєднуються з емоційним дистресом, стра-
хом рецидиву та змінами образу тіла. У багатьох 
дослідженнях сексуальна дисфункція виступає 
незалежним предиктором зниження психоло-
гічної адаптації та якості життя в довготривалій 
перспективі [17-19, 27-34].

5. Міжособистісні та соціокультурні модератори
Результати огляду свідчать, що психологічні 

наслідки порушень сексуального здоров’я зна-
чною мірою залежать від міжособистісного кон-
тексту. Високий рівень партнерської підтримки та 
ефективна сексуальна комунікація асоціюються з 
нижчим рівнем сексуального дистресу й кращи-
ми показниками психічного благополуччя навіть 
за наявності сексуальних труднощів [4, 21].

Соціокультурні чинники, зокрема стигматиза-
ція жіночої сексуальності та обмежений доступ до 
сексуальної освіти, можуть посилювати внутріш-
ній конфлікт і почуття сорому, що підвищує ризик 
психологічної дезадаптації [21, 22]. У таких умовах 
сексуальні порушення частіше залишаються нелі-
кованими та набувають хронічного перебігу.

Обговорення

Отримані результати підтверджують, що по-
рушення сексуального здоров’я в жінок мають 

системний вплив на психологічний стан і не мо-
жуть розглядатися як ізольовані функціональні 
або соматичні симптоми. Узагальнення даних 
свідчить про стійкий зв’язок між сексуальною 
дисфункцією, сексуальним болем і сексуаль-
ним дистресом із депресивними та тривожни-
ми симптомами, зниженням якості життя і по-
рушенням міжособистісного функціонування 
[6-10]. Ці результати узгоджуються із сучасними 
біопсихосоціальними моделями жіночої сексу-
альності, які розглядають сексуальне здоров’я 
як інтегрований показник фізичного, психоло-
гічного та соціального благополуччя [11, 21].

Центральна роль сексуального дистресу
Одним із найважливіших висновків огляду є 

підтвердження ролі сексуального дистресу як 
ключового механізму, що пов’язує сексуальні 
порушення з психологічним неблагополуччям. 
Дані показують, що наявність сексуальних симп-
томів без дистресу рідко асоціюється з клінічно 
значущими психічними порушеннями, тоді як 
поєднання сексуальної дисфункції з дистресом 
істотно підвищує ризик депресії, тривоги та між-
особистісних труднощів [3, 4, 21]. Це підкреслює 
принципову важливість суб’єктивного виміру 
сексуального досвіду.

З теоретичної точки зору сексуальний ди
стрес можна розглядати як форму емоційної 
реакції на невідповідність між очікуваннями, 
внутрішніми уявленнями про «нормальну» сек-
суальність і реальним досвідом. У соціокультур-
ному контексті, де жіноча сексуальність часто 
асоціюється з уявленнями про привабливість, 
партнерську цінність і емоційну близькість, сек-
суальні труднощі можуть набувати значення за-
грози особистісній ідентичності, що сприяє фор-
муванню психологічного дистресу [21, 22].

Двоспрямований зв’язок між сексуальним 
здоров’ям і психічними розладами

Результати огляду підтверджують двоспря-
мований характер взаємодії між сексуальни-
ми порушеннями та депресією й тривогою, що 
узгоджується з даними метааналізів і попере-
дніх оглядів [10-12]. Афективні розлади можуть 
негативно впливати на сексуальну функцію че-
рез анедонію, зниження мотивації, негативний 
образ тіла та порушення концентрації на тілес-
них відчуттях. У свою чергу, тривалі сексуальні 
труднощі можуть виступати хронічним психосо-
ціальним стресором, який поступово підриває 
психологічну стабільність.

Важливим клінічним аспектом є те, що сексу-
альна дисфункція часто залишається недіагнос-
тованою в жінок із депресією або тривожними 
розладами. У таких випадках сексуальні симп-
томи можуть помилково інтерпретуватися ви-
ключно як прояви основного психічного захво-
рювання без урахування їх автономного впливу 
на якість життя та прихильність до лікування [13].  
Це особливо актуально в контексті медикамент-
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індукованої сексуальної дисфункції, яка може 
посилювати фрустрацію та вторинний психоло-
гічний дистрес [13].

Сексуальний біль і психосоматичні механіз-
ми хронізації

Сексуальний біль посідає центральне місце 
серед порушень сексуального здоров’я з огля-
ду на його тісний зв’язок із психологічною деза-
даптацією. Дані метааналізів демонструють, що 
жінки з вульводинією та іншими формами сек-
суального болю мають значно вищі рівні депре-
сії, тривоги й соматизації [8, 9]. Водночас біль 
рідко є лише фізичним симптомом; він інтегру-
ється в складні когнітивно-емоційні процеси.

Очікування болю, страх сексуального контак-
ту та уникання інтимності формують замкнені 
психосоматичні петлі, у межах яких психологіч-
ні чинники підтримують і підсилюють фізичні 
симптоми [9]. З часом це може призводити до 
формування стійких негативних установок щодо 
сексуальності, втрати відчуття тілесного контр-
олю та розвитку депресивних реакцій. Таким 
чином, сексуальний біль слід розглядати як хро-
нічний стресовий фактор, що має як соматичні, 
так і психологічні наслідки.

Роль гінекологічних захворювань у форму-
ванні психологічної вразливості

Огляд свідчить, що при гінекологічних за-
хворюваннях порушення сексуального здоров’я 
часто виступають проміжною ланкою між фізич-
ними симптомами та психічним неблагополуч-
чям. При ендометріозі саме інтенсивність сексу-
ального болю та рівень сексуального дистресу 
виявляються більш значущими предикторами 
депресії й тривоги, ніж стадія або тривалість за-
хворювання [6, 7, 14, 15]. Подібні закономірнос-
ті простежуються і в інших хронічних гінеколо-
гічних станах.

У разі синдрому полікістозних яєчників не
однорідність результатів щодо сексуальної функ-
ції може відображати різні траєкторії психоло-
гічної адаптації. Для одних жінок ключову роль 
відіграють репродуктивні труднощі, для інших —  
образ тіла або соціальна стигматизація, що опо-
середковано впливає на сексуальність і психіч-
не здоров’я [16, 26].

Після лікування раку молочної залози сек-
суальні порушення часто зберігаються в довго-
строковій перспективі та поєднуються з емоцій-
ним дистресом, змінами образу тіла і страхом 
рецидиву [17-19, 27-34]. У цій популяції сексу-
альна дисфункція може виступати незалежним 
фактором зниження психологічної адаптації, що 
підкреслює необхідність інтеграції сексуального 
здоров’я в програми довготривалого спостере-
ження.

Міжособистісний і соціокультурний контекст
Міжособистісні та соціокультурні чинники 

суттєво модифікують психологічний вплив сек-

суальних порушень. Якість партнерських стосун-
ків, рівень емоційної підтримки та ефективність 
сексуальної комунікації можуть значною мірою 
пом’якшувати або, навпаки, підсилювати сексу-
альний дистрес [4, 21]. У стосунках із високим 
рівнем підтримки навіть значні сексуальні труд-
нощі можуть не призводити до тяжких психоло-
гічних наслідків.

Соціокультурні норми щодо жіночої сексу-
альності, табуювання сексуальних проблем і об-
межений доступ до сексуальної освіти сприяють 
внутрішній стигматизації та відтермінуванню 
звернення по допомогу [21, 22]. У таких умовах 
сексуальні порушення частіше набувають хро-
нічного перебігу й асоціюються з більш вираже-
ним психологічним неблагополуччям.

Клінічні та дослідницькі імплікації
Отримані результати підкреслюють необхід-

ність системної інтеграції оцінки сексуального 
здоров’я в клінічну практику, зокрема в гінеко-
логії, психіатрії та первинній медичній допомо-
зі. Використання валідованих інструментів для 
оцінки сексуальної функції та сексуального ди
стресу в поєднанні з оцінкою психічного стану 
дозволяє своєчасно виявляти групи підвищено-
го ризику [3-5, 13].

З дослідницької точки зору результати огляду 
вказують на потребу в лонгітюдних досліджен-
нях і рандомізованих клінічних випробуваннях, 
спрямованих на оцінку ефективності комплек-
сних біопсихосоціальних втручань. Особливо 
актуальним є вивчення механізмів, через які 
сексуальний дистрес трансформується в депре-
сивні та тривожні симптоми, а також ролі між-
особистісних і соціокультурних модераторів 
цього процесу [22].

Висновки

Порушення сексуального здоров’я мають 
суттєвий і багатовимірний вплив на психологіч-
ний стан жінок і асоціюються з депресією, три-
вогою та зниженням якості життя [6-10]. Клю-
човим медіатором цього впливу є сексуальний 
дистрес [3, 4].

Дані огляду підтверджують двоспрямова-
ний характер взаємозв’язку між сексуальною 
дисфункцією та психічними розладами [10-12]. 
Особливої уваги потребують стани, що супрово-
джуються сексуальним болем, для яких харак-
терні стійкі психосоматичні механізми [8, 9].

Інтеграція оцінки сексуального здоров’я 
в рутинну клінічну практику та використання 
мультидисциплінарних підходів є необхідною 
умовою ефективної допомоги жінкам із сексу-
альними порушеннями [13, 21]. Подальші лон-
гітюдні дослідження мають бути спрямовані на 
уточнення причинно-наслідкових зв’язків і оцін-
ку ефективності комплексних втручань [22].
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THE IMPACT OF SEXUAL HEALTH DISORDERS ON WOMEN’S PSYCHOLOGICAL WELL-BEING: A SYSTEMATIC REVIEW
S. Shurpyak
Abstract. Background. Sexual health disorders are common yet frequently underestimated factors affecting women’s 

psychological well-being. Sexual dysfunction, sexual pain, and associated sexual distress may lead to significant mental health 
consequences, including increased levels of depression, anxiety, and reduced quality of life.

Objective. This review aims to summarize current scientific evidence on the impact of sexual health disorders on women’s 
psychological state, with a particular focus on depressive and anxiety symptoms, sexual distress, and interpersonal functioning.

Methods. A narrative literature review was conducted using PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and PsycINFO 
databases. Systematic reviews, meta-analyses, and large clinical and population-based studies published mainly between 1999 
and 2025 were included.

Results. The findings demonstrate a consistent association between sexual health disorders and depressive and anxiety 
symptoms in women. The strongest psychological effects are observed in the presence of sexual distress and chronic sexual pain. 
In women with gynecological conditions such as endometriosis, polycystic ovary syndrome, and post–breast cancer treatment, 
sexual dysfunction often represents a key mediator between somatic symptoms and psychological distress. Interpersonal and 
sociocultural factors substantially influence the severity of psychological outcomes.

Conclusions. Sexual health disorders exert a multidimensional impact on women’s mental health and should be addressed 
through integrated biopsychosocial approaches in both clinical practice and future research.
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