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в статье представлена оценка эффективности хирурги-
ческих вариантов помощи пациентам с преждевременной 
эякуляцией (ПЭ) и эректильной дисфункцией (ЭД) в крат-
косрочной и долгосрочной эффективности. На основании 
пенильной биотезиометрии проведение УЗИ половых ор-
ганов в режиме допплерографии, сбора сексуального анам-
неза, а также использование шкалы вегетативной дисфунк-
ции и шкалы Гамильтона, даны предположения относитель-
но наиболее вероятной причины ПЭ и ЭД, что позволило 
выбрать оптимальный вид хирургического лечения.
Ключевые слова: преждевременная эякуляция, эректильная 
дисфункция, биотезиометрия, допплерометрия полового чле-
на, фалопротезирование, лигирование дорсальной вены, селек-
тивная нейротомия.

комбинация преждевременной эякуляции (ПЭ) и 
эректильной дисфункции (ЭД) является сложной про-

блемой, наиболее ущемляющей самооценку мужчины, сни-
жающей его сексуальные и социальные возможности. При 
данной сочетанной патологии результат полового контакта 
для мужчины всегда плачевный: либо эякуляция произой-
дет очень быстро, либо через малое время пропадет ригидная 
эрекция, а соответственно не будет возможности совершить 
половой контакт. В обоих случаях женщина-партнерша не бу-
дет удовлетворена, и такая ситуация крайне негативно влияет 
на супружеские отношения, способствуя разводам или невоз-
можности построить семью для мужчины. Пациенты с подо-
бной комбинацией сексуальных проблем очень быстро теряют 
веру в свои силы, их психосоциальная самооценка существен-
но снижена. такие мужчины склонны к радикальным решени-
ям: фаллопротезированию, отказу от сексуальной и социаль-
ной жизни – вплоть до суицидальных поступков. 

Если в отношении эректильной дисфункции существу-
ет достаточно успешный гайдлайн лечения в зависимос-
ти от степени тяжести и основной причины, то проблема 
эякуляторных расстройств еще не так раскрыта. Применяют-
ся различные, зачастую экспериментальные методы лечения. 
В отношении комбинации этих проблем (ЭД и ПЭ) вообще 
нет постулатов лечения, что затрудняет выбор оптимального 
лечения как для врачей, так и для пациентов.

легкие формы данного расстройства относительно успеш-
но лечатся назначением ингибиторов фосфодиэстеразы 5-го 
типа (ИФДЭ-5): силденафила, варденафила, тадалафила, 
уденафила самостоятельно или в комбинации с ингибитора-
ми обратного захвата серотонина (ИоЗс), применяемые как 
курсово: пароксетин, флуоксетин, сертралин, так и «по тре-
бованию» – дапоксетин. Вариантом лечения более серьезных 
форм комбинации ПЭ и ЭД может быть интракавернозная 
инъекционная терапия препаратами папаверина и проста-
гландинов. однако тяжелые формы устойчивы к консерва-
тивной терапии, а в Украине на сегодня не зарегистрированы 
препараты для инъекционной терапии. 

Цель исследования: оценка эффективности хирурги-
ческих вариантов помощи пациентам с преждевременной 
эякуляцией и эректильной дисфункцией в краткосрочной и 
долгосрочной перспективе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В 2008–2018 гг. в кнП «областной медицинский кли-

нический центр урологии и нефрологии им. В.И. Шапова-
ла» проведено обследование 968 пациентов с ПЭ. В данной 
выборке оценивались результаты диагностики и лечения 95 
пациентов с ПЭ с интравагинальным латентным интервалом 
(ИВлИ) менее 1 мин и явлениями ЭД, которым выполняли 
хирургические вмешательства. 

Пациенты с простатитом или простатовезикулитом, 
как основной причины ПЭ и ЭД, исключались из данного 
этапа исследования, как и пациенты, позитивно отреагиро-
вавшие на консервативное лечение. на основании пениль-
ной биотезиометрии, проведения УЗИ половых органов в 
режиме допплерографии, сбора сексуального анамнеза, а 
также использования шкалы вегетативной дисфункции и 
шкалы Гамильтона даны предположения по наиболее ве-
роятной причине ПЭ и ЭД. Пациенты были распределены 
на три группы:

• 1-я группа – 33 пациента с повышенной чувствитель-
ностью головки и повышенной венозной утечкой, которым 
выполнена операция селективной нейротомии из пенопуби-
кального доступа с лигированием глубокой дорсальной вены 
и патологических шунтов (рис. 1).

Таблица 1
Послеоперационная динамика показателей шкалы МИЭФ

Показатель До операции Через 1 мес Через 6 мес

Общее количество баллов по шкале МИЭФ

1-я группа, 
n=33

36,3±1,1 45,3±2,4 54,4±1,2*

2-я группа, 
n=28

36,7±1,2 48,8±2,7 57,1±1,7*

3-я группа, 
n=34

36,4±1,2 50,6±2,5 58,6±1,7*

Примечание: * – р<0,05 при сравнении с исходными значениями.
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• 2-я группа – 28 пациентов с нормальной чувствитель-
ностью головки, более чем в два раза сниженными показа-
телями артериального притока к половому члену, которым 
выполнено фаллопротезирование одно- или трехкомпонент-
ными протезами (рис. 2).

• 3-я группа – 34 пациента с повышенной чувствительностью 
головки, нормальным психоневрологическим статусом и несу-
щественно (не более 20% от нормальных значений) сниженным 
кровотоком, которые были подвергнуты микрохирургической 
денервации головки полового члена – селективной нейротомии 
(рис. 3) с последующим назначением тадалафила 5 мг в сутки.

Через 1 и 6 мес определялась результативность лечения, 
которая оценивалась в удлинении интравагинального ла-
тентного интервала (ИВлИ), удовлетворении половым кон-
тактом по шкалам МИЭФ, отсутствии необходимости при-
нимать препараты после курса лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате оперативного вмешательства у пациентов 
всех групп наблюдалось достоверное увеличение общего 
количества баллов по шкале МИЭФ. следует отметить, что 
через 6 мес наиболее выраженная положительная динамика 
прослеживалась в 3-й группе – с 36,4±1,2 до 58,6±1,7 (табл. 1).

Анализ результатов, отраженный в табл. 2, позволяет 
заключить, что все методы хирургического вмешательства 
значительно продлевают интравагинальный латентный 
интервал и удовлетворенность пациентов половым контак-
том, то есть эффективность операций достаточно высока.

У пациентов 1-й группы длительность ИВлИ увеличи-
лась с 42,4±5,4 с до 122,6±10,2 с, то есть в 2,87 раза, 29 (87,9%) 
пациентов полностью довольны результатом операции, 
25 (75,8%) мужчин смогли полностью отказаться от дополни-
тельной медикаментозной терапии.

Во 2-й группе ИВлИ в течение полугода увеличился с 
41,7±4,3 до 130,1±9,8 (в 3,12 раза), 25 (89,3%) пациентов по-
лностью удовлетворены качеством эректильной функции.

Пациенты 3-й группы через 6 мес наблюдения отметили 
увеличение ИВлИ в 4,67 раза (с 42,6±4,8 до 198,9±10,1 с), 
субъективная эффективность лечения достигла 97,1% 
(33 пациента), через 2 мес комбинированного лечения 
19 (55,9%) пациентов были избавлены от необходимости 
принимать препараты для коррекции эректильной дис-
функции.

ВЫВОДЫ
лечение комбинации эректильной дисфункции (ЭД) и 

преждевременной эякуляции (ПЭ) является сложной андро-
логической проблемой, требующей четкого понимания этио-
патогенеза проблемы.

1. Проведение селективной нейротомии из пенопуби-
кального доступа чуть менее эффективно нейротомии из суб-
коронарного доступа, однако позволяет сохранить крайнюю 
плоть и произвести одновременно лигирование патологиче-
ских шунтов и глубокой дорсальной вены. наблюдается по-
ложительный эффект у 86% пациентов с ПЭ и венооклюзив-
ной ЭД.

2. Фаллопротезирование является надежным методом 
восстановления эректильной функции у мужчин с артери-
альной ЭД, помогает более чем в 3 раза удлинить половой 
контакт; оргазмические ощущения лучше сохраняются при 
использовании трехкомпонентного протеза.

3. селективная нейротомия из субкоронарного доступа в 
наибольшей степени удлиняет половой контакт и может быть 
рекомендована для лечения комбинации ПЭ и психологиче-
ской формы ЭД вместе с тадалафилом, большая часть паци-
ентов не требует применения тадалафила через 2 мес комби-
нированного лечения.

Таблица 2
Послеоперационная динамика показателя интравагинального латентного интервала

Группа
Интравагинальный латентный интервал, с

Эффективность, %
До операции Через 1 мес Через 6 мес

Суммарное 
увеличение, разы

1-я группа, n=33 42,4±5,4 67,8±7,3 122,6±10,2 2,87 87,9

2-я группа, n=28 41,7±4,3 87,9±8,4 130,1±9,8 3,12 89,3

3-я группа, n=34 42,6±4,8 89,2±8,3 198,9±10,1 4,67 97,1

Рис. 1. Одновременная операция  
с перевязкой патологических шунтов 
и глубокой дорсальной вены полового 
члена с селективной нейротомией  
из пенопубикального доступа

Рис. 2. Установка трехкомпонентного 
протеза в пеноскротальном разрезе

Рис. 3. Селективная нейротомия. 
Пинцетами взяты дистальный и 
проксимальный концы нерва
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Оцінювання оперативних методів лікування 
комбінації еректильної дисфункції та передчасної 
еякуляції
В.М. Лісовий, О.В. Кнігавко, А.В. Аркатов

У статті представлено оцінювання ефективності хірургічних варіантів 
допомоги пацієнтам з передчасною еякуляцією (ПЕ) та еректильною 
дисфункцією (ЕД) у короткостроковій і довгостроковій ефективності. 
на підставі пенільної біотезіометрії проведення УЗД статевих органів 
у режимі допплерографії, збору сексуального анамнезу, а також ви-
користання шкали вегетативної дисфункції і шкали Гамільтона, дані 
припущення щодо найбільш ймовірної причини ПЕ та ЕД, що дозво-
лило обрати оптимальний вид хірургічного лікування.
Ключові слова: передчасна еякуляція, еректильна дисфункція, 
біотезіометрія, допплерометрія статевого члена, фалопротезу-
вання, лігування дорсальної вени, селективна нейротомія.

Assessment of operational methods  
for the treatment of combination erectile 
dysfunction and premature ejaculation
V.N. Lesovoy, А.V. Knigavko, A.V. Arkatov 

The article presents an assessment of the effectiveness of surgical op-
tions for helping patients with premature ejaculation and erectile 
dysfunction in short-term and long-term efficacy. Based on penile 
bioteziometry, ultrasound of the genital organs in the doppler mode, 
collection of sexual history, as well as the use of the vegetative dysfunc-
tion scale and the Hamilton scale, the most likely reason is premature 
ejaculation and erectile dysfunction, which allowed us to choose the 
optimal type of surgical treatment.
Key words: premature ejaculation, erectile dysfunction, biosesiometry, 
dopplerometry of the penis, phalloprosthetics, ligation of the dorsal vein, 
selective neurotomy.
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