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УДК: 616.69-008.3-08 
К ВОПРОСУ О ТЕРАПИИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ ЭЯКУЛЯЦИИ 

Турсунов М. 
(ТМА) 

Исследование вьтвило эффективность флуоксетина в лечении преждевременной 
эякуляции, сопровождаюшейся копулятивннми расстройствами и аффективннми на-
рушениями у мужчин.Вмявлен стойкий терапевтический эффект у больннх послелече-
нияфлуоксетином. 

Ключевью слова: преждевременная эякуляция, эректильная дисфункция, флуок-
сетин. 

ВАҚТИДАН ИЛГАРИ ЭЯКУЛЯЦИЯНИ ДАВОЛАШ МУАММОСИ 
Ўтказилган тадқиқотларга асосланиб вақтидан илгари эякуляция билан бирга келув-

чи копулятив ва аффектив бузилишли эркакларда флуоксетиннинг етарли самарадор-
ликка эга эканлиги аниқланди. Копулятив, аффектив бузилиш билан биргаликда келув-
чи вақтидан илгари бўшанишли эркакпар Флуоксетин билан даволанганда танланган 
ёндашув беморларда турғун терапевтик самара курсатишини тасдиқлади. 

Калит сўзлар: вақтидан илгари эякуляция, эректил дисфункция, фрикция, флуоксе-
тин. 

THERAPY OF PREMATURE EJACULATION 
Based on the study, fluoxetine was found to be sufficiently effective in the treatment of 

premature ejaculation, accompanied by copulative disorders and affective disorders in men. 
A more persistent therapeutic effect was revealed in patients treated with fluoxetine drugs 
confirming the efficiency of the chosen approach in the treatment of affective pathology in 
men, combined with copulative dysfunction in the form of premature ejaculation. 

Key words: premature ejaculation, erectil disfunction, friction, fluoxetine 
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Согласно кпассификации заболеваний МКБ-10, преждевременной эякуляцией счи-
тается неспособность контролировать семяизвержение в мере, достаточной для полу-
чения удовлетворения от полового акта обоими партнёрами [С.Т.Агарков. Н.К.Липгарт]. 
Но такое определение весьма размьио, особенно учитьшая, что многие жешцинь! во-
обьце никогда не получают оргазма при вагинальном сексе. Слишком ранним является 
семяизвержение, которое наступает в пределах 2 мин или сразу после введения пени-
са во влагалшце, если у партнерши оргазм не произошел. Есть другой способ опреде-
ления слишком ранней эякуляции: семяизвержение до совершения 25 фрикций. 

Преждевременная эякуляция (ПЭ) является самой распространенной сексуальной 
проблемой у мужчин моложе 40 лет [Nobl M.D., 2002] и встречается, приблизительно, 
у 30% [Lauman Е.О., 1994], a no данннм Verma (1998) - в 75% случаев. Среди уроло-
гических больннх эякуляторнью расстройства наблюдаются в 22% случаев[во1с1таег, 
1999]; у больнух неврозами преждевременная эякуляция составляет 37% [Lipgart, 
1996; СтукаловаЛ.А., 1985]. У 40% пациентов преждевременная эякуляция сочетается 
с эректильной дисфункцией [Virag P., 1997; Dirke К.М., 1979], 

Среднюю продолжительность полового акта не раз пьиались вь1числить специа-
листь! разннх стран. Наиболее в этом преуспели маркетологи фирм-производителей 
презервативов. По их оценкам, средняя продолжительность полового акта колеблется 
в зависимости от странь! от 3 до 7 минут. Самью бьютрью - жители Юго-Восточной 
Азии, а одни из caMbix вьшосливь1х - скандинавн [Аляев Ю.Г., Ахвледиани Н.Д. 2009], 

Преждевременное семяизвержение лодразделяют на первичное, наблюдаемое с 
самого начала половой жизни, а так же вторичное, имеюидее приобретенньт характер 
и обусловленное другимзаболеванием. В зависимости от времени возникновения вьь 
деляют две формн ПЭ: первичная (изначальная) и вторичная (приобретенная) [Сегал 
А.С. Пушкарь Д.Ю., 2006], 

Первичную раннюю эякуляцию связьшают с особенностью функционирования го-
ловного мозга, его структур, регулируемих уровнем биологически активного вешества 
- серотонина. Установлено, что у мужчин, страдаюидих данной формой преждевре-
менного семяизвержения, отмечается повьииенная активность рецепторного аппарата, 
отвечаю1дего за обратньм захват указанной субстанции. Это приводит к низкой концен-
трации серотонина и повьииению активности церебрального центра семяизвержения[-
Голубев М.А., 1998]. 

Первичная форма заболевания бивает связана с врожденной повьииенной чувстви-
тельностью головки полового члена. Ее кожньм покров у некоторих мужчин бнвает из-
бьггочно насьиден чувствительнь1ми рецепторами [AtikelerM.K., Gecit1.,SenolF.A. 2002]. 

Вторичная преждевременная эякуляция часто обусловлена хроническим простати-
том. Длительное воспаление предстательной железь! может обусловить вовлечение в 
него особенного отдела простать! - семенного бугорка, которий очень богат чувстви-
тельнь1ми рецепторами, регулируюшими оргазм. 

В связи с этим до 30% больнух хроническим простатитом страдают приобретенним 
преждевременнь1м семяизвержением [Пушкарь Д.Ю., Сегал А.С. 2004], Е1де одной при-
чиной вторичной ранней эякуляции является эректильная дисфункция. Как известно, 
расстройства эрекции являются серьезннм психотравмируюидим фактором, приводя-
шим к активации стрессового (симпатического) отдела нервной системн, которьм, в 
частности, отвечает за семяизвергательньт рефлекс. Это и обуславливает повьшен-
ную готовность к эякуляции у больнмх с расстройствами эрекции [ViragR., 1997; Morale-
sA. BensonG.S. 1997; Beck-ArdillyL. HenryR.,2003;]. 

Нередко приобретенное преждевременное семяизвержение связано с повмшением 
гормональной активности 1дитовидной железь|. Известно, что почти у половинь! боль-
Hbix гипертиреозом регистрируется ускорение эякуляции [AssalianP: 2005. Аляев Ю.Г., 
Ахвледиани Н.Д. 2009]. 
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Еьце одним причинньии фактором возникновения вторичного преждевременного се-
мяизвержения является короткая уздечка полового члена. Это объясняется тем, что 
ее надрь1вь1, наблюдаюшиеся периодически при половом акте, вь1зь1вают болевью 
ошушения. Они, в свою очередь, обуславливают рефлекторное желание как можно 
бьютрее завершить болезненную сексуальную активность [Соколнцик М.М., Гагарина 
С.В., Вазиев Я.А. 2001], 

Некоторь1е авторн предполагают, что в основе первичной ПЭ лежат нейрогеннью 
нарушения, внражаюшиеся в гиперчувствительности головки полового члена и повь1-
шенной возбудимости эякуляторного центра, в то время как вторичная ПЭ чаше всего 
связана с воспалительньим процессом в предстательной железе, семенннх пузнрьках 
и семенном бугорке [Аляев Ю. Г., Ахвледиани Н.Д., Винаров А. 3., 2004], Однако нет 
четкой дифференцировки этих двух форм ПЭ. 

У части больних, длительно страдаюших ПЭ, в последую1дем возникает нарушение 
эрекции, что, по мнению различнь1х авторов, связано с психологическими факторами 
[Калинченко С.Ю. и соавт., 2003]. В некоторих случаях ЭД может бьиь причиной ПЭ, 
так как нестойкая эрекция не позволяет проводить полноценний половой акт, что ведет 
к невольному желанию пациента ускорить время полового акта. В конечном итоге, со-
четание этих двух заболеваний приводит к возникновению порочного круга, в котором 
они способнь! усиливать и маскировать друг друга, затрудняя диагностику и лечение 
[Ргуог J.L. etal., 2005], 

В мировой литературе представлен ряд классификаций ПЭ [Nobl M.D., 2002; Пуш-
карь Д.Ю., Сегал А.С., 2006]: 

по этиологическим факторам (психогенная, органическая, сочетанная), 
по периоду возникновения (первичная, вторичная), 
по степени вмраженности, 
по постоянству проявления (временная, постоянная). 

На протяжении долгого времени диагностика и лечение расстройств из-за отсут-
ствия доказательной базь1 бьта в значительной степени субъективной, а в лечении 
превалировали традиционнью методн и эмпирические находки. К началу XXI века для 
лечения ПЭ предложен и внедрен ряд эффективнь1х методов лечения ПЭ: 

- психотерапия, преимушественно в форме секс-терапии (Каплан X, 1994; Мастере 
В. и Джонсон В., 1970); 

- аппликации местноанестезируюших средств [Xin Z.,1996; Choi Х.К., 2000; Берко-
вичМ., 1995]; 

- терапия антидепрессантами [Li В.О., 1996; WaldingerM.D., 1994; MacMahon C.D., 
1998]; 

- терапия ингибиторами обратного захвата серотонина [Кара Н., 1996; Ким С.Ц., 
1998; Гудмен Р.Е., 1980]; 

- интракавернознью инъекции вазоактивннх препаратов [Fin R.L., 1990; Ковалев 
В.А., 2000; Голубев М.А., 2003]; 

- оперативное лечение: циркумцизия, френулотомия, денервируюидие операции 
[Реджис С., 1987], 

Однако их эффективность, по даннь1м различних авторов [Мастере В. и Джонсон В., 
1970; Nobl M.D., 2002; Пушкарь Д.Ю., Сегал А.С., 2006], непостояннаи колебалась от 
40 до 80%. 

В зависимости от этиопатогенетических факторов, вь1зь1ваю1дих ПЭ, в лечении па-
циентов использовали противовоспалительную терапию, фармакотерапию антиде-
прессантами или ингибиторами обратного захвата серотонина, психотерапию (сексте-
рапию), а также хирургическое лечение -микрохирургическую денервацию головки и 
покровнь1х тканей полового члена. В 1994 году R.Tulii и др. предложили денервацию 
полового члена в качестве способа снижения чувствительности пенильной головки, 
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позволяюьцего удлинить фрикционную составляюшую полового акта. В России в 2004 
году разработан и запатентован метод микрохирургической денервации головки и по-
кровнь1х тканей полового члена. 

В открьиом рандомизированном исследовании по сравнению тестостерон содер-
жа1дим гелем (Андрогель) с немошоночньпми пластнрями наблюдалось их положи-
тельное влияние при сексуальннх дисфункциях на эрекцию, эякуляцию, настроение 
пациентов, их сексуальную активность, мьииечную массу, эритропоэз, минеральную 
плотность костной ткани. Трансдермальньм путь введения тестостерона позволяет из-
бежать его первичного метаболизма в печени и инактивации, как это происходит при 
применении пероральнь1х андрогенннх препаратов, при этом постоянная нормальная 
беспиковая концентрация тестостерона в плазме наблюдается в течение 24 часов [Э. 
Нишлаг, Г.М.Бере. Пер. с англ.-М., Миа, 2005, 551с.]. 

Несмотря на изложеннью даннью, лечебная тактика ведения больннх с ПЭ, в том 
числе при наличии аффективннх расстройств, не стандартизирована, основнью аспек-
Tbi патогенеза, диагностики и лечения больнмх с ПЭ в сочетании и без аффективних 
расстройств до конца не изучень! и требуют дальнейших исследований. 

Объектом большинства исследований является преждевременная эякуляция, воз-
никшая на фоне сексуальной дезадаптации. Обусловлено это причин, приводяшими 
к развитию невротических и депрессивннх расстройств у супружеской парн, большую 
долю составляет нарушение межличностних отношений в браке, в сексуальнмх отно-
шениях. Актуальность темь! диктуется повсеместним увеличением числа невротиче-
ских расстройств. В 90-е годь! ВОЗ охарактеризовала качество жизни «как восприя-
тие своего положения в жизни в зависимости от культурних особенностей и системь! 
ценностей и свойств с их целями и задачами». При исследовании качества жизни в 
сексологии следует учитьтать, что сексуальная функция парная: активность одного 
партнера может поддерживаться и стимулироваться другим и наоборот - пассивность 
или негативное отношение могут отрицательно сказаться на другом. 

Неврозн из-за сексуальной неудовлетворенности затрагивают мужчин старше 30 
лет, начиная увеличиваться, приблизительно, с 20 лет и достигая максимума в 40-49 
лет [AssalianP. 1994. Агарков С.Т. Главь! 2, 3, 4, 6 в соавт.]. 

В настоя1дее время всё острее встаёт проблема всестороннего и практического изу-
чения социо-культурнь1Х особенностей невротических и депрессивннх расстройств при 
преждевременной эякуляции в целом и при сексуальной дезадаптации супружеской 
парн [Рожков B.C. 2000. Голобурда А.В. 1995. Васильченко Г.С. 1987.]. Это, в свою 
очередь, требует более тицательного психологического анализа каждого больного пу-
тем внедрения в практику психодиагностических методов коррекции сексуальних на-
рушений медикаментознь1м методом лечения, психотерапией и психопрофилактикой 
сексуальннх отношений. 

Преждевременная эякуляция (ПЭ) представляет собой медицинскую и социальную 
проблему, неблагоприятно воздействует на сексуальнью взаимоотношения между пар-
тнерами, вузнвая у мужчин снижение самооценки и качества жизни [Solursh D.S. etal., 
2003; Sotomayor М., 2005; Rosenberg М.Т. etal., 2007], Сегодня преждевременная эя-
куляция является (ПЭ) не только андрологической, но и психологической проблемой, 
так как симптомь! данной патологии серьезно влияя на сексуальную и психологическую 
активность пациента, значительно снижают качество жизни и диктуют необходимость 
адекватного лечения. Медикаментозная терапия является методомвнбора лечения 
ПЭ. 

Цель исследования - оптимизировать терапию преждевременной эякуляции у муж-
чин с использованием селективного ингибитора обратного захвата серотонина - флу-
оксетина. 

Материаль! и методь! исследования. Обследовань! 35 мужчинс преждевременной 



ЎЗБЕКИСТОН ВРАЧЛАР АССОЦИАЦИЯСИНИНГ БЮЛЛЕТЕНИ 

эякуляцией. Подбор больннх осушествляли методом случайной вь1борки по мере об-
ра1дения пациентов. На каждого пациента заполняли карту обследования сучетом ана-
мнеза, объективного и дополнительних методов исследования и результать! лечения. 

За преждевременную эякуляцию (ПЭ) бьта принята эякуляция, постоянно или эпи-
зодически наступаю1дая до достижения партнерами удовлетворения от полового сно-
шения и менее чем через 2 минуть! после интроекции и начала, непрекрашаюидихся 
фрикций умеренной частоть! (25-30 фрикций в минуту) и максимальной амплитудь!, 
что вь1зь1вает психологический дискомфорт у сексуальних партнеров (два первнх кри-
терия обязательнн, а третий - факультативньм; за одну фрикцию принимается лишь 
поступательное движение полового члена). Данное определение бьто предложено 
Д.Ю. Пушкарем и А.С. Сегалом в 2006г. и, по нашему мнению, наиболее полно и точно 
подходит для использования в работе. 

На первом этапе обследования всем пациентам предлагалось в домашних условиях 
вьтолнить лидокаиновь1Й тест в области уздечки и головки полового члена спреемли-
докаина перед половим актом не менее трех раз. 

В зависимости от этиопатогенетических факторов, вь1зь1ваю1дих ПЭ, в лечении па-
циентов использовали противовоспалительную терапию, фармакотерапию антиде-
прессантами или ингибиторами обратного захвата серотонина, психокоррекцию (сек-
скоррекция). Эффективность лечения оценивали спустя 1-3-6 месяцев. 

Использовались методь!: 
- на основании клинико - анамнестического исследования вццелен фактор преж-

девременной эякуляции, приводяший супружескую пару к развитию невротических и 
депрессивннх расстройств; 

- на основании клинико- психодиагностического исследования определяли психоло-
гический статус супружеской napbi при преждевременной эякуляции; 

- определен алгоритм комплексного лечения мужчин с преждевременной эякуляци-
ей. 

Результатьь Эффективность применения препарата Флуоксетин по 20 мг 1 раз в 
день в течение 30 дней составила 93.3%. .11 обследованнух до лечения могли сде-
лать 40-75 фрикционнь1х движений, а после лечения - 80-140. 16 больннх до лечения 
могли сделать 20-50 фрикционних движений, а после - 60-110. 2 больннх до лечения 
могли сделать 0-3 фрикционних движения, а после лечения 20-35, после второго курса 
лечения - до 75. 5 больннх до лечения - 50-70 фрикционннх движений, а после лече-
ния - 120-170. У 2 больнь1Х до лечения - 20-30 фрикционнь1х движений, после лечения 
- 40-50. 

Флуоксетин применяли в дозе 20 мг в сутки в утренние чась! в основном как допол-
нение к базовой урологической терапии. Лечение проводили в течение 30 дней под 
клинико-лабораторнь1м контролем. В случае достижения эффективности терапию про-
должали до 60 дней. Всем больннм проведено ЭКГ, УЗИ печени, обьций анализ и био-
химия крови, микроскопическое исследование всех порций мочи и секрета простати 
после массажа железь!. Также в обязательном порядке проводили клинический анализ 
крови и мочи, биохимический анализ крови, анализ крови на гормонь! (ЛГ, ФСГ, ПРл, 
Эст, Тест). 

Невротические и депрессивнне расстройства у супружеской napw на фоне преждев-
ременной эякуляциипопреиму1деству формируются на конституциональних особенно-
стях личности, а именно - акцентуации личности по истерическому типу (74% больнах 
с соматоформнь1м расстройством), психоастеническому типу (62% больних с неврас-
тенией), акцентуированность больннх с фобическими, тревожннми и обсессивно-ком-
пульсивннми расстройствами составила 15%. Так же вьтвлена вьюокая или абсолют-
ная субъективная ценность половой жизни и вьюокий уровень полового влечения. 

Комплексное лечение с включением психотерапевтических мероприятий, направ-
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леннь1х на коррекцию преморбидннх особенностей, а также включение препарата Флу-
оксетин благоприятно воздействует на длительность фрикционннх движений у мужчин, 
расширяет диапазон оргастических оьцушений, улучшает настроение, повьииает уве-
ренность в себе, устраняя невротические симптомь! и депрессивньм фон настроения. 

Однако наиболее полньм терапевтический эффект достигнут у пациентов, лечение 
которь1х проводилось комплексно с учетом медицинских, психологических, социальннх 
и психосоциальнь1х супружеских аспектов проблемь!. 

ВЬ1ВОДЬ1. 
1. ПЭ в 60% осложняется возникновением аффективньих нарушений, в связи с чем 

терапия ПЭ должна вкпючать препарать!, нормализуюшие аффективнью нарушения. 
2. Отсутствие побочннх эффектов при указанной дозировке позволяет рекомендо-

вать использование Флуоксетина в стационарной и амбулаторной практике. 
3. Наиболее стойкий терапевтический эффект отмечену больних, применяюших 

Флуоксетин. 
После лечения отмечалось снижение неврозности и чрезмерной раздражительно-

сти,увеличилось количество фрикционннх движений. Улучшилась чувство оргазма во 
время эякуляций. Полученнью даннью свидетельствуют о целесообразности примене-
ния Флуоксетина в лечении мужчин с преждевременной эякуляцией. 
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Исследование посвяидено разработке способов повьшения биологической полно-
ценности рациона питания спортсменов применением Ноглюкина. Установлено, что у 
профессиональннх спортсменов применение Ноглюкина нормализует биохимические 
показатели азотисть1х компонентов мочи и улучшает усвояемость белка 


