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В работе изучали выраженность и определяли эффек�
тивность коррекции преждевременной эякуляции у боль�
ных хроническим простатитом.
Ключевые слова: хронический простатит, преждевремен"
ная эякуляция.

Преждевременная эякуляция (ПЭ) наиболее распростра-
ненное расстройство сексуальной функции, встречаю-

щееся у более 30% мужчин. Встречаемость ПЭ в отличие от
эректильной дисфункции (ЭД) не зависит от возрастного
фактора. Несмотря на широкую распространенность и до-
стоверное отрицательное воздействие на качество жизни
мужчин и их половых партнеров, их психический статус и
прочность брака, только в последнее время стали уделять
внимание установлению причин ПЭ и разработке новых ле-
чебных подходов. Множество различных факторов влияют
на выработку оптимальной лечебной тактики при ПЭ. Во
многом это обусловлено с отсутствием четких критериев ди-
агностики данной патологии, нормативных данных оценки
временных параметров наступления эякуляции, что ослож-
няет идентификацию подобных пациентов и ограничивает
возможности врача в установлении правильного диагноза, к
тому же многие из пациентов с ПЭ стесняются обсуждать
подобные проблемы с лечащим врачом. В последнее время
достигнут значительный прогресс в понимании этиологии
ПЭ и разработке эффективных лечебных подходов. Утрати-
ли свою актуальность утверждения о сугубо психогенной
этиологии ПЭ. Хотя клинические исследования должны
четко идентифицировать специфические причины, ведущие
к ПЭ, уже сложилось определенное понимание механизмов
развития ПЭ и возможной роли нейробиологических факто-
ров в данном процессе. ПЭ является следствием сложного
взаимодействия психогенных и органических факторов. Од-
новременно с более глубоким пониманием механизмов раз-
вития ПЭ появились новые подходы к терапии этой патоло-
гии. Наиболее эффективными на данный момент представ-
ляются ингибиторы обратного захвата серотонина (ИОЗС).
Лечение данной группой препаратов представляет собой ме-
ханистический подход к лечению ПЭ в отличие от психосек-
суального подхода, который был доминирующим в недавнем
прошлом. На данный момент нет общепринятого определе-
ния ПЭ. Согласно Европейской ассоциации урологов (2004)
ПЭ – отсутствие возможности контролировать наступление
эякуляции в течение “достаточного” промежутка времени
после вагинальной пенетрации. 

Цель исследования: изучить распространенность, выра-
женность и определить эффективность коррекции ПЭ у
больных с хроническим простатитом (ХП). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В Андрологической клинике получали лечение по поводу

ХП 42 пациента в возрасте от 18 до 50 лет, с отсутствием “пси-
хо” и эндокринной патологии. Всем больным проводили фи-
зикальное обследование, пальцевое ректальное исследование,
лабораторные тесты (клинические анализы крови и мочи, ми-

кроскопию секрета предстательной железы – ПЖ), а также
бактериологическое исследование в виде четырехстаканного
локализационного теста Meares-Stamey c определением чув-
ствительности выделенной микрофлоры к антибиотикам и
трансректальное ультразвуковое исследование ПЖ. Оценку
симптомов ХП проводили по шкале симптомов ХП Нацио-
нального Института Здоровья США. Необходимо отметить,
что всем больным было также проведено исследование соско-
бов из мочеиспускательного канала и секрета ПЖ на атипич-
ные внутриклеточные микроорганизмы методом полимераз-
ной цепной реакции. При этом ни у одного из исследованных
больных атипичные внутриклеточные микроорганизмы не
были обнаружены ни в соскобах из мочеиспускательного ка-
нала, ни в секрете ПЖ. Комплексное обследование, проведен-
ное всем больным, включало подробную беседу с пациентом и
его половой партнершей, оценку половой конституции, обще-
соматическое исследование. Все пациенты вели активную по-
ловую жизнь, индекс по шкале МКФ оценки эректильной
функции составлял >22. У всех пациентов ПЭ носила первич-
ный характер, т.е. наблюдалась с момента начала половой
жизни. Одним из основных критериев включения являлась
выраженность раннего семяизвержения, которую оценивали
по времени интравагинальной его латенции, зарегистриро-
ванному в указанные сроки самими пациентами, которое со-
ставляло для всех пациентов менее 2 мин в 80% случаев поло-
вых контактов. Лечение включало: массаж ПЖ 7–10 раз через
день, микроклизмы, аппаратную физиотерапию (лазер, ульт-
развук, магнит, электрофорез – 7–10 раз).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При контрольном обследовании мы получили следую-
щие результаты: через месяц после проведенного лечения
избавились от преждевременной эякуляции 29 (69%) паци-
ентов (время интравагинальной латенции семяизвержения
составило – 4,05 мин), об уменьшении выраженности опи-
санного расстройства эякуляции сообщили еще 8 (19%) па-
циентов (время интравагинальной латенции семяизверже-
ния составило – 3,15 мин), у 5 (12%) пациентов симптомати-
ка осталась без изменений. Основным моментом на первом
этапе является установление наличия ПЭ. Заполнение паци-
ентом опросника и последующий анализ врачом результатов
количественной оценки копулятивной функции по шкале
МКФ способны подтвердить наличие ПЭ, обьективно оце-
нить и выразить состояние эякуляторной и копулятивной
функции в целом. Органической природе ПЭ будут свой-
ственны перенесенные или имеющиеся урологические, нев-
рологические или эндокринологические заболевания, хро-
нические интоксикации, задержка пубертатного развития,
постоянный или абсолютный характер ПЭ, показатели шка-
лы МКФ (нарушение эякуляторной, нейрогуморальной,
эрекционной составляющих). В пользу психогенного эффек-
та ПЭ свидетельствуют дефекты воспитания, психотравми-
рующие воздействия, особенности сексуального опыта, пе-
ренесенные или имеющиеся неврозоподобные состояния,
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эпизодический и избирательный характер ПЭ, показатели
шкалы МКФ (нарушение эякуляторной, психической и
эрекционной составляющих при сохранности либидо и ней-
рогуморальной составляющей). Анализируя механизм воз-
никновения ПЭ вследствие ХП, необходимо учитывать зна-
чение придаточных половых желез, простатического отдела
мочеиспускательного канала в качестве периферических
структур, обеспечивающих эякуляцию, их богатство нерв-
ными элементами, сеть нервных узлов и ганглиев в перипро-
статической ткани, имеющих тесные связи с нервным аппа-
ратом других органов малого таза, связанных с центром эя-
куляции. Возникающие при ХП микроциркуляторные изме-
нения могут влиять на функционирование спинальных цен-
тров эякуляции. Определенное значение имеют и психопа-
тологические проявления, свойственные больным ХП. По-
дробный анализ сексуального и психосоциального анамнеза
очень важен в выявлении причины ПЭ и выработке пра-
вильной лечебной тактики. Есть определенная информация,
которую особенно важно получить при сборе анамнеза. Во-
первых, важно установить степень стресса, который испыты-
вают оба партнера в связи с имеющейся проблемой ПЭ. Во-
вторых, важно выяснить, как пациент оценивает свою спо-
собность контролировать время наступления эякуляции.
Также важно выяснить, как пациенты оценивают интраваги-
нальное время до наступления эякуляции. В то же время эти
данные могут быть неточными и отличаться от данных,
предоставленных партнером. Вопросы «Когда появились
жалобы на ПЭ?», «Какова продолжительность симптомати-
ки?» помогут в дифференциальной диагностике первичной

и вторичной ПЭ, важной является информация о возмож-
ных психологических аспектах проблемы, берущих истоки
еще в детском возрасте. 

ВЫВОДЫ
ПЭ представляет собой не только медицинскую, но и со-

циальную проблему, так как вызывает у мужчин снижение
самооценки и качества жизни, оказывая неблагоприятное
воздействие на сексуальные взаимоотношения партнеров.
Результаты данного исследования свидетельствуют об
увеличении времени интравагинальной эякуляции по срав-
нению с начальными показателями и о необходимости раз-
ностороннего подхода к ПЭ. 

Роль хронічного простатиту в структурі чинників
передчасної еякуляції
Р.А. Бистрiца, Д.Ф. Тучiн

У роботі вивчали вираженість і визначали ефективність корекції
передчасної еякуляції у хворих на хронічний простатит.
Ключовi слова: хронічний простатит, передчасна еякуляція.

Role of chronic prostatitis in structure of causal
factors of a premature ejaculation
R.A. Bystrytsya, D.F. Tuchin

In this work expressiveness was studied and efficiency of correction of
PE at patients decided on chronic prostatitis.
Key words: chronic prostatitis, premature ejaculation.
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