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Резюме- В данной статье представлен обзор методов консервативного лечения преждевременная эякуляция. 
Отмечено низкая обращаемость пациентов с данной интимной проблемой, и малая информированность об успешном 
лечении вышеуказанной нозологии. Эффективным методом выбора является применение селективных ингибиторов 
захвата серотонина, а именно дапоксетина, который обладает высоким уровнем доказательности и удобен как 
препарат по требованию. Учеными выявлено эффективное применение дапоксетина и ингибиторов 5 альфа-
редуктазы в лечении преждевременной эякуляции. 
Ключевые слова: преждевременная эякуляция, преждевременное семяизвержения, СИОЗС, дапоксетин, ингибиторы 5 
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Введение-У млекопитающих эякуляция происходит 
быстро, это направленно на то чтобы усилить их 
способность размножаться с несколькими партнерами 
и распространять свой генетический материал. У 
людей половые отношения не только позволяют нам 
реализовать свой репродуктивный потенциал, но 
также оказывают важное влияние на качество нашей 
жизни. По мере того как мальчики достигают половой 
зрелости и начинают обретать сексуальный опыт, их 
время для эякуляции и их воспринимаемый контроль 
над их эякуляцией со временем меняются [1]. 
Преждевременная эякуляция представляет 
актуальную проблему в мужской популяции, которая 
ухудшает качество жизни мужчин и менее изучена 
среди других сексуальных нарушений [2; 3; 4]. 
Некоторые авторы определяют преждевременную 
эякуляцию на основе временного фактора: эякуляция 
на 1-7 минутах после пенетрации по их мнению 
считается патологической. Другие берут за основу 
число фрикций, предлагая число фрикций от 8 до 15 
считать критериями ПЭ. Masters и Johnson 
предложили считать наличие ПЭ у мужчины в том 
случае, если он не способен отсрочить собственную 
эякуляцию до полного удовлетворения половой 
партнерши в половине случаев своих сексуальных 
эпизодов, в то время как Kaplan называет такое 
состояние персистирующей, перемежающейся 
неспособностью  отсрочить собственную эякуляцию 
[5].  Для определения ПЭ Waldinger et al. в 1994г.  был 
предложен простой объективный метод оценки (3). 
Этот тест называется латентное время 
интравагинальной эякуляции “intravaginal ejaculation 
latency time” (IELT) – это время от первой фрикции до 
начала влагалищной эякуляции. Для 
исследовательских целей, а также клинической 
оценки и терапевтического мониторинга этот метод 
может оказаться более объективным и обоснованным. 
В литературе имеется много определений ПЭ с учетом 
интересов партнера, временного фактора, наличия 
дистресса (5). На основании всего вышесказанного, в 
последнее время было предложено новое 
определение ПЭ, которая диагностируется на 
основании патологического IELT, который 
обозначается как метод стоп-кадра, а клинически 
проявляется появлением чувства потери контроля, 
тревоги или расстройства нормальных отношений 
[6,7].Международное сообщество сексуальной 
медицины дало новое определение– 

преждевременная эякуляция- это нарушение 
сексуальной функции у мужчин, характеризующееся 
эякуляцией, которая всегда или почти всегда 
происходит до, либо в течении 1 минуты после 
вагинального проникновения, а также негативные 
последствия для самого пациента, такие как стресс, 
беспокойство и уход от сексуальных отношений [7,8]. 
 
Методы и материалы – в данной статье проведен 
анализ консервативного лечения преждевременной 
эякуляции, где за основу приведены пациенты с 
различной формой ускоренной эякуляции. Диагноз 
преждевременной эякуляции основан на 
медицинском и сексуальном анамнезе пациента. Было 
разработано несколько опросников, которые в 
основном предназначены для использования в 
клинических испытаниях [9-12]. Хотя они являются 
полезными дополнениями в клинической оценке и 
измерении воздействия на лечение преждевременной 
эякуляции, они не без ограничений. В настоящее 
время руководящие принципы EAU для PE 
рекомендуют не использовать IELT, измеряемый 
секундомером, и эти типы вопросников в клинической 
практике [13]. 
 
Результаты и обсуждение- Нынешние принципы по 
лечению ПЭ предлагают использовать 
фармакотерапию в качестве лечения первой 
линии [13]. Это включает либо дапоксетин короткого 
действия по требованию, либо другие нестандартные 
антидепрессанты, такие как селективные ингибиторы 
обратного захвата серотонина (СИОЗС). Трамадол и 
актуальные местные анестетики могут 
использоваться как слабые альтернативы 
СИОЗС; Ингибиторы фосфодиэстеразы-5 (PDE5is) 
следует применять только у мужчин с сопутствующей 
ЭД. Поведенческая терапия должна использоваться с 
фармакотерапией. 
Поведенческая терапия- Целью поведенческой 
терапии является развитие сексуальных навыков с 
течением времени, что позволяет мужчине 
откладывать эякуляцию, повышать сексуальную 
уверенность и снижать тревожность или стресс при 
работе [14]. Существует два типа поведенческой 
терапии: психотерапия и физические техники 
Актуальные местные анестетики - самые старые 
методы лечения. Тем не менее, их часто критикуют за 
то, что они не были специально оптимизированы, за 
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медленное действие, и за то, что они требуют 
использования презервативов и гипоанестезии 
полового партнера [15-16].  
Селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина ингибируют обратный захват серотонина 
аксоном из синаптической щели центральных и 
периферических серотонинергических нейронов 
переносчиками 5-НТ, что приводит к усилению 
передачи 5-НТ и стимуляции 5-НТ 2с- рецепторов после 
синаптической мембраны. Они могут использоваться 
ежедневно или по запросу. В недавнем метаанализе 
оценивались пролонгированные (пароксетин, 
циталопрам, флуоксетин и флувоксамин) и короткого 
действия [14]. Пароксетин ассоциировался с 
наилучшей эффективностью, с 11,6-кратным 
увеличением IELT в одном 
исследовании [14]. Использование режима по 
требованию было связано с меньшей задержкой 
эякуляции. Неблагоприятные эффекты обычно 
незначительны и включают усталость, зевание, 
тошноту и жидкий стул [14,17]. Также сообщалось о 
снижении ЭД и либидо, хотя реже по сравнению с 
мужчинами, принимающими лекарства от депрессии 
[14]. Мужчины должны быть предупреждены о 
синдроме отмены и с резким прекращением 
употребления наркотиков [14]. Дапоксетин в 
настоящее время является продаваемым специально и 
лицензированным для лечения PE. Он располагает 
самой большой базой данных об эффективности и 
безопасности, которая была изучена на более чем 6000 
человек в различных хорошо проведенных плацебо-
контролируемых исследованиях [15]. Недавний мета-
анализ лечения PE показал, что дапоксетин связан с 
увеличением IELT в 3–4,3 раза по сравнению с 
исходным уровнем в трех крупных плацебо-
контролируемых исследованиях [14,15]. Дапоксетин 

имеет хороший профиль безопасности с побочными 
эффектами, сходными с теми, которые наблюдаются у 
других СИОЗС [14]. В большом открытом 
обсервационном исследовании, сравнивающем 
дапоксетин с альтернативными методами лечения 
(включая другие СИОЗС, презервативы и 
поведенческую терапию), он имел более высокую 
частоту нежелательных явлений (12% против 8,95%) 
[18-21]. Наибольшая частота нежелательных явлений 
наблюдалась у мужчин старше 65 лет, принимавших 
дапоксетин, и мужчин в возрасте 30–39 лет, 
принимавших другие виды терапии [22]. Несмотря на 
высокую эффективность СИОЗС и связанную с этим 
низкую частоту нежелательных явлений, доля 
мужчин, которые прекратили использовать 
дапоксетин, составила 79,1% в течение 6 месяцев и 
90,1% в течение 2 лет [23]. Наиболее 
распространенными причинами прекращения были 
следующие: Разочарование в том, что ПЭ была 
неизлечима и таблетки нужны для каждого 
сексуального контакта; Побочные эффекты; 
Воспринимается низкая эффективность; поиск 
альтернативных методов лечения; неизвестный [23].  
Ингибиторы 5-фосфодиэстеразы это первый золотой 
стандарт для мужчин с ЭД. Однако их роль при 
преждевременной эякуляции остается неясной. Они 
экспрессируется в предстательной железе, 
семявыносящих протоках и семенных пузырьках и 
может играть физиологическую роль в эякуляции [24-
26]. Сосуществование ЭД и ПЭ является 
распространенным явлением, встречаясь в некоторых 
исследованиях до 50% [27-30]. И при этих состояниях 
применяют комбинированные препараты 
силденафила и допоксетина. Новые препараты для 
лечения преждевременной эякуляции функции 
указаны на схеме 1. 

 
Схема 1. Новые средства для лечения преждевременной эякуляции. 

Препараты Механизм действия 

DA8031 Селективный ингибитор обратного захвата серотонина 

Epelsiban Антагонист окситоцина 

IX-01 Антагонист окситоцина 

Modafinil Плохо изучен: возможна активация 
центрального дофаминергического и 
серотонинергического пути 
нарколепсии лекарственным средством 

Альфа-блокаторы Ингибирование в области шейки мочевого пузыря.Ингибирование семенного выброса. 

Ботулинический токсин А Неясно: может препятствовать сокращению 
бульбоспонгиоза, блокируя 
передачу нервной ткани 

 
Выводы- Преждевременная эякуляция является 
распространенной проблемой с изменчивостью в 
определениях и показателях эффективности 
лекарств. Нуждается в унификации определений 
данной нозологии и согласованного стандарта для 
выявления приемлемых мер и критериев 
диагностики. Остается неопределенность в оценке 
истинной ценности некоторых лекарств, которые мы 
уже используем для лечения этого состояния. На 
данный момент дапоксетин наиболее 
рекомендованный препарат по требованию для 
консервативного лечения. Кроме того, высокие 
показатели прекращения лечения свидетельствуют о 
том, что наши пациенты остаются недовольными 

методами лечения, которые мы предлагаем в 
настоящее время. Антагонисты окситоцина 
показывают  новую перспективу, но данные все еще 
преждевременны. 
Вклад авторов. Все авторы принимали равносильное 
участие при написании данной статьи. 
Конфликт интересов – не заявлен. 
Данный материал не был заявлен ранее, для 
публикации в других изданиях и не находится на 
рассмотрении другими издательствами. 
При проведении данной работы не было 
финансирования сторонними организациями и 
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ЕРТЕ ЭЯКУЛЯЦИЯНЫ КОНСЕРВАТИВТІ ЕМДЕУДІҢ ЗАМАНАУИ ТҰЖЫРЫМДАМАСЫ 
 
Түйін. Бұл мақалада ерте эякуляцияны консервативті 
емдеу әдістеріне шолу жасалады. Осы интимдік 
проблемасы бар пациенттерде қан айналымының 
төмендігі және жоғарыда аталған нозологияны 
емдеудің тиімділігі туралы ақпараттың төмендігі 
байқалды. Таңдаудың тиімді әдісі серотонинді іріктеу 
тежегіштерін қолдану болып табылады, атап 
айтсақ, жоғары дәлелі бар және сұранысқа ие 

препарат ретінде ыңғайлы. Ғалымдар мерзімінен 
бұрын эякуляцияны емдеуде дапоксетин мен 5 альфа-
редуктаза ингибиторларының тиімді қолданылуын 
анықтады 
Түйінді сөздер: мерзімінен бұрын эякуляция, мезгілсіз 
эякуляция, ССІ, дапоксетин, 5 альфа редуктаза 
ингибиторлары, диагностика, емдеу. 
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MODERN CONCEPT OF CONSERVATIVE TREATMENT OF PREMATURE EJACULATION 

 
Resume. This article provides an overview of the methods of 
conservative treatment of premature ejaculation. Patients 
with this intimate problem were noted to have low 
circulation and low awareness of the successful treatment of 
the above nosology. An effective method of choice is the use 
of selective serotonin uptake inhibitors, namely dapoxetine, 
which has a high level of evidence and is convenient as a drug 

on demand. Scientists have identified the effective use of 
dapoxetine and 5 alpha-reductase inhibitors in the 
treatment of premature ejaculation 
Keywords: premature ejaculation, premature ejaculation, 
SSRIs, dapoxetine, 5 alpha reductase inhibitors, diagnosis, 
treatment. 
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