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Оцінка якості життя чоловіків з передчасною 
еякуляцією
В. І. Тріщ 
Івано-Франківський національний медичний університет

Сексуальне здоров’я є невід’ємною складовою якості життя кожної людини, оскільки має вагоме значення для фізичного та 
психічного благополуччя окремих осіб, пар, сімей, а відповідно – для соціального та економічного розвитку громад і країн. 
Мета дослідження: оцінити вплив передчасної еякуляції (Пе) на якість життя чоловіків залежно від ступеня клі-
нічних проявів.
Матеріали та методи. Під спостереженням перебували 89 чоловіків з Пе. Середній вік пацієнтів становив 32,6±4,2 
року, тривалість захворювання – у середньому 4,6±2,4 року. У 22 (24,7%) пацієнтів була вторинна (набута) Пе на 
тлі хронічного простатиту чи простатовезикуліту. Інші 67 (75,3%) чоловіків були з первинною (вродженою) фор-
мою Пе, яка розпочалася з початком статевого життя.
для визначення ступеня вираженості Пе використовували діагностичний тест Пе (PEDT – premature ejaculation diagnostic 
tool). Оцінку якості життя проведено на підставі короткого стандартизованого опитувальника Q-LES-Q-SF (Quality of Life 
Enjoyment and Satisfaction Questionnaire – Short Form). для скринінгового виявлення тривоги і депресії застосовували гос-
пітальну шкалу тривоги і депресії – HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale). Проаналізовано медико-соціальні харак-
теристики на підставі розробленої програми та проведено оцінку чутливості статевого члена за допомогою біотензіометрії.
Результати. Було встановлено, що чоловіки з Пе мають низьку задоволеність життям (76,4%) на тлі повної (55,1%) 
або часткової (44,9%) незадоволеності сексуальним життям. Пе негативно впливає на їх життєдіяльність, оскільки 
призводить до негативних переживань (92,1%), зниження працездатності (41,6%), погіршення стосунків з дружи-
ною чи партнеркою (48,3%), відчуття знесилення та втомлюваності (32,6%). 
Під час оцінювання результатів діагностичного тесту PEDT відповідно до важкості проявів чоловіки мали легкий 
(50,5%), середній (31,5%) та важкий (18%) ступінь. Відзначено чіткий кореляційний зв’язок зниження якості життя 
чоловіків із ступенем важкості Пе (r Spearman = –0,938; p<0,01). Показники шкали тривоги та депресії вказували 
на їх високий рівень, який також залежав від ступеня важкості проявів Пе (r Spearman = 0,790; p<0,01) і негативно 
впливав на якість життя (r Spearman = –0,760; p<0,01). 
За даними біотензіометрії відзначено гіперчутливість головки статевого члена у чоловіків з Пе порівняно з чоловіка-
ми контрольної групи, які не мали статевих розладів – 4,2±1,6 Вт та 12,4±2,6 Вт відповідно (p<0,05). Більш виражені 
показники гіперчутливості статевого члена були у чоловіків з Пе при важкому ступені клінічних проявів із статис-
тично вірогідною різницею проти показників у групі чоловіків з легкими проявами Пе (p<0,05) та без вірогідної 
різниці по відношенню до показників у групі чоловіків із середнім ступенем Пе (p>0,05). Спостерігались дещо більш 
виражені показники гіперчутливості статевого члена у чоловіків з Пе віком до 30-ти років.
Висновки. Передчасна еякуляція притаманна чоловікам молодого працездатного віку, яка супроводжується нега-
тивним впливом на різні сфери їх життєдіяльності, розвитком тривоги і депресії, а також зниженням якості життя, 
що потребує удосконалення організації надання медичної та психологічної допомоги таким пацієнтам.
Ключові слова: передчасна еякуляція, якість життя, тривога та депресія, біотензіометрія.

Assessment of thequality of life of men with premature ejaculation
V. I. trishch

Sexual health is an integral part of the quality of life of every person, as it is of great importance for the physical and mental well-
being of individuals, couples, families, and, accordingly, for the social and economic development of communities and countries.
The objective: to assess the impact of premature ejaculation (PE) on the quality of life of men depending on the degree of 
clinical manifestations
Materials and methods. 89 men who had premature ejaculation were under observation. The average age of the patients was 
32.6±4.2 years. The average duration of the disease was 4.6±2.4 years. 22 (24.7%) patients had secondary (acquired) premature 
ejaculation against the background of chronic prostatitis or prostatic vesiculitis. Other 67 (75.3%) men had a primary (con-
genital) form of premature ejaculation, which began with the beginning of sexual life.
The premature ejaculation diagnostic tool (PEDT) was used to determine the severity of premature ejaculation. Quality of life was 
assessed on the basis of Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire – Short Form (Q-LES-Q-SF) (). Hospital Anxi-
ety and Depression Scale (HADS) was used for screening detection of anxiety and depression. Study of medical and social character-
istics based on the developed program was performed and the sensitivity of the penis was also assessed using biotensiometry.
Results. It was established that men with premature ejaculation have a low satisfaction with life (76.4%), against the back-
ground of complete (55.1%) or partial (44.9%) dissatisfaction with their sexual life. Premature ejaculation has a negative 
impact on their daily life, as it leads to negative experiences (92.1%), reduced work capacity (41.6%), deterioration of relations 
with a wife or partner (48.3%), a feeling of exhaustion and fatigue (32.6%). 
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When evaluating the results of the PEDT diagnostic test, according to the severity of the manifestations, men had a mild 
(50.5%), medium (31.5%) or severe (18%) degree. A clear correlation between the decline in men’s quality of life and the sever-
ity of premature ejaculation was noted (Spearman’s r = –0.938; p<0.01). The data of anxiety and depression scales indicated 
their high level, which also depended on the degree of severity of premature ejaculation manifestations (Spearman’s r = 0.790; 
p<0.01) and negatively affected the quality of life (Spearman’s r = –0.760; p<0,01). 
According to the data of biotensiometry, hypersensitivity of the head of the penis was noted in men with premature ejacula-
tion, in comparison with the data in the control group of men who did not have sexual disorders: 4.2±1.6 W and 12.4±2.6 W 
respectively (p<0.05). More pronounced indicators of penile hypersensitivity were observed in men with severe PE with a 
statistically significant difference compared to the indicators in the group of men with mild manifestations of PE (p<0.05) and 
without a significant difference compared to the indicators in the group of men with average by the degree of PE (p>0.05). 
Somewhat more pronounced indicators of penile hypersensitivity were observed in men with PE under the age of 30.
Conclusions. Premature ejaculation is characteristic of men of young working age, which is accompanied by a negative impact 
on various areas of their life, and the development of anxiety and depression, as well as a decrease in the quality of life. This 
requires improving the organization of providing medical and psychological assistance to such patients
Keywords: premature ejaculation, quality of life, anxiety and depression, biotensiometry.

Передчасна еякуляція (ПЕ) – це стійке настання ор-
газму та еякуляції у чоловіка до настання оргазму 

у жінки. Групою експертів Міжнародного товариства 
із сексуальної медицини (ISSM) у 2008 р. дано більш 
уточнене визначення ПЕ як стану чоловічої статевої 
дисфункції, що характеризується еякуляцією, яка за-
вжди чи майже завжди виникає до чи протягом однієї 
хвилини після вагінального проникнення з неможли-
вістю відтермінувати еякуляцію при всіх чи майже всіх 
вагінальних проникненнях з наявністю негативних осо-
бистих наслідків (дистрес, хвилювання, розчарування 
та/чи попередження сексуальної близькості) [1, 2]. 

З наростанням тривоги, розчарування, сексуально-
го дистресу та складності у міжособистих відносинах 
ПЕ негативно впливає не тільки на самого пацієнта, а 
й на його сексуальну партнерку [3]. Показники поши-
реності ПЕ у світі за результатами досліджень значно 
відрізняються у зв’язку з особливостями методу та кри-
терію відбору пацієнтів, а також особливостями збору 
даних [4]. Згідно з цими епідеміологічними досліджен-
нями, поширеність ПЕ становить від 30% до 55%, а за 
деякими даними літератури – більше 80% [1, 5]. В од-
ному із масштабних досліджень (12 133 респондентів), 
що було проведено серед чоловіків віком 18–70 років 
у США, Німеччині та Італії (PEPA), ПЕ відзначена у 
22,7% анкетованих чоловіків (24,0% у США, 20,3% у Ні-
меччині і 20,0% в Італії). Чоловіки з ПЕ частіше вказу-
вали на психологічні порушення (депресія, стрес, над-
мірне хвилювання). Тільки 9,0% чоловіків зазначили, 
що зверталися до лікаря з цією проблемою [6].

У 2014 р. ISSM запропонувало науково обґрунто-
ваний розподіл ПЕ на вроджену – пожиттєву (lifelong 
premature ejaculation – LPE) та набуту (acquired 
premature ejaculation – APE). Згідно з результатами до-
слідження в Китаї, які були опубліковані у 2017 р. (ан-
кетовано 3579 чоловіків), поширеність ПЕ становила 
загалом 34,62% (LPE – 10,98% та APE – 21,39%) [7]. 

Отже, ПЕ чинить негативний вплив на якість жит-
тя чоловіка, а саме: зниження задоволеності статевими 
відносинами, що сприяє зменшенню частоти статевих 
актів і тим самим зниженню впевненості в собі, погір-
шенню відносин з партнеркою, що може спричиню-
вати пригнічення, тривогу та депресію. У міру вира-
женості ПЕ у чоловіка також знижується сексуальна 
активність та задоволеність статевими відносинами у 
партнерки [3, 8, 9]. 

За даними клінічних настанов ЕАУ, на сьогодні еті-
ологія ПЕ недостатньо вивчена. Згідно з МКХ-10-АМ, 
це захворювання має код – F 52.4 та свідчить про прі-
оритет у веденні таких пацієнтів зазвичай психіатра-
ми та сексопатологами [10]. 

Згідно з класифікацією, ПЕ поділяють на пер-
винну (пожиттеву), вторинну (набуту), варіативну і 
суб’єктивну. Первинна (пожиттєва) ПЕ проявляєть-
ся з початком статевого життя, в основі патофізіоло-
гії – складна взаємодія центральних та периферич-
них серотонінергичних, дофамінергічних, окситоці-
нергічних, ендокринологічних, генетичних та епіге-
нетичних факторів. До основних причин первинної 
ПЕ належать гіперчутливість головки статевого чле-
на, тип статевої конституції, підвищена швидкість 
накопичення імпульсів в еротичному центрі голов-
ного мозку, тривога, невпевненість [11]. 

Час затримки еякуляції є ймовірно генетично 
обумовленою біологічною змінною, яка може від-
різнятись між популяціями та культурами. Сучасні 
наукові дані підтверджують генетичну схильність до 
вродженої ПЕ [12]. 

Згідно з уточненням групи експертів ISSM у 
2013 р., при набутій ПЕ, на відміну від вродженої, 
латентний період інтравагінальної еякуляції (ЛПІЕ) 
становить зазвичай до 3 хв [2].

Останнім часом окрім первинної та вторинної ПЕ 
розрізняють:

• варіативну ПЕ, в основі якої непослідовні та не-
регулярні ранні еякуляції на фоні нормальних 
варіацій нормального сексуального життя, 

• суб’єктивну ПЕ, яка характеризується суб’єктивним 
відчуттям стійкої чи непослідовної швидкої еякуля-
ції зі збереженням в нормальному діапазоні латент-
ного періоду еякуляції. 

На сьогодні залишається дискутабельним питання 
щодо розгляду цих синдромів прояву ПЕ. Також низка 
науковців розрізняють справжню ПЕ, коли зменшення 
тривалості статевого акту є стійким навіть при повтор-
них статевих актах, та несправжню, яка виникає на 
фоні високого збудження (перший статевий контакт, 
тривале статеве утримання), що зазвичай зникає [13].

Під час діагностики та для диференціації ПЕ 
(первинна, набута, ситуативна чи постійна) особли-
ве значення має медичний та сексуальний анамнез, 
включаючи інформацію про використання пацієн-
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том заборонених чи наркотичних речовин. Науков-
цями для діагностики ПЕ запропоновано за допо-
могою секундоміру самостійне вимірювання пацієн-
тами латентного періоду інтравагінальної еякуляції 
(intravaginal ejaculatory latency time – IELT). Спе-
цифічність та чутливість цього методу в діагностиці 
ПЕ становить 64,0% та 65,6% відповідно, а за деяки-
ми даними літератури – 80% [14, 15]. 

Для більш об’єктивної оцінки ПЕ і диференціації 
її наявності чи відсутності розроблені опитувальники:

• діагностичний опитувальник з ПЕ (Premature 
Ejaculation Diagnostic Tool – PEDT), який до-
зволяє оцінити ступінь контролю, частоту, міні-
мальний рівень стимуляції, стрес та важкість у 
міжособистих відносинах, 

• Арабский індекс ПЕ (Arabic Index of Premature 
Ejaculation – AIPE), який дозволяє оцінити 
сексуальний потяг, ступінь ригідності ерекції, 
час до еякуляції, ступінь контролю і задоволе-
ності пацієнта і партнерші, рівень депресії чи 
тривожності. 

У клінічній практиці частіше використовують 
PEDT. Фізикальне обстеження включає оцінку уроло-
гічної, ендокринної, нервової систем [16–19].

Лікування пацієнтів із ПЕ залежить від типу чи 
підтипу цієї патології. Перед лікуванням потрібно об-
говорити очікування пацієнта. Якщо при первинній 
ПЕ може бути використана медикаментозна терапія, 
то при набутій потрібно виключити та скоректувати 
причину (еректильна дисфункція, простатит, симп-
томи нижніх сечових шляхів, тривога, гіпертиреоз). 
При лікуванні ситуативної та суб’єктивної ПЕ ефек-
тивні поведінкові техніки. 

Психотерапію можна проводити і при інших типах 
ПЕ на тлі фармакотерапії. Психосексуальні техніки, 
включаючи поведінкові, когнітивні, сфокусовані на 
парі і направлені на навчанні контролю/затримці еяку-
ляції, отримання впевненості в сексуальній активності, 
зниження тривоги, забезпечення комунікації і вирішен-
ня проблем у парі. У медичній літературі не вказана 
ефективність психосексуальних методів у режимі моно-
терапії. Відповідно до рекомендацій EAU ці методики 
мають слабкий рівень доказовості [20–27].

В основі фармакотерапії ПЕ лежить викорис-
тання селективних інгібіторів зворотного захо-
плення серотоніну (СІЗЗС), місцевих анестетиків, 
трамадолу та інгібіторів ФДЕ-5 як в монотерапії, 
так і їхній комбінації, що обґрунтовано в численних 
дослідженнях [28–31].

мета дослідження: оцінювання впливу ПЕ на якість 
життя чоловіків залежно від ступеня клінічних проявів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Під спостереженням перебували 89 чолові-

ків з ПЕ. Середній вік пацієнтів становив 32,6±4,2 
року. Більшість із них були віком до 30-ти років – 
38 (42,7%), 30–39 років – 31 (34,8%), 40–49 років – 
20 (22,5%) осіб (рис. 1).

Тривалість захворювання становила від 2 до 10 ро-
ків (у середньому – 4,6±2,4 року). У 22 (24,7%) пацієн-
тів діагностовано органічні зміни запального характе-

ру статевої системи (простатит чи простатовезикуліт), 
що і було причиною ПЕ, і згідно з класифікацією ми 
розцінювали її як вторинну (набуту). У 67 (75,3%) чо-
ловіків зафіксовано первинну (вроджену) форму ПЕ, 
яка розпочалася з початком статевого життя, вік цих 
пацієнтів був найчастіше до 30 років.

Для визначення ступеня вираженості ПЕ вико-
ристано діагностичний тест ПЕ (PEDT – premature 
ejaculation diagnostic tool). Оцінку якості життя 
проведено на підставі короткого стандартизова-
ного опитувальника Q-LES-Q-SF (Quality of Life 
Enjoyment and Satisfaction Questionnaire – Short 
Form) [32]. Для скринінгового виявлення тривоги і 
депресії застосовували госпітальну шкалу тривоги 
і депресії – HADS (Hospital Anxiety and Depression 
Scale). На підставі розробленої програми було про-
аналізовано медико-соціальні характеристики. Та-
кож проведено оцінювання чутливості статевого 
члена за допомогою біотензіометрії на апараті Bio-
Thesiometer Model PVD-LP (компанія Bio Medical 
Instrument Co, Ohio, USA) [33–35].

Отримані дані були порівняні з показниками у 
25 практично здорових чоловіків, які не мали сек-
суальних розладів.

Дослідження було проведено згідно з міжнарод-
ними етичними принципами та відповідними міс-
цевими нормативними законами. Представлена ро-
бота виконана в рамках комплексного дослідження 
кафедри хірургії післядипломної освіти та урології 
«Сучасні механізми розвитку патологічних станів 
нижніх сечових шляхів і чоловічих статевих органів 
та обґрунтування ефективних методів їх корекції» 
(№ державної реєстрації 0121U110770) відповід-
но до плану наукової тематики кафедри соціальної 
медицини та громадського здоров’я Івано-Фран-
ківського національного медичного університету, є 
фрагментом комплексної науково-дослідної роботи 
«Медико-соціальне обґрунтування удосконалення 
організації профілактики медичної та реабілітацій-
ної допомоги населенню» (терміни виконання 2024–
2028 рр., № державної реєстрації 0121U001983).

Усі статистичні розрахунки проводили за допо-
могою вбудованих ліцензійних пакетів аналізу даних 
Miсrosoft Excel та програми Statistica 10.0.

до 30 років

30-39 років

40-49 років
43%

35%

22%

p<0,1

Рис. 1. Структура чоловіків з передчасною еякуляцією 
за віком
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Отримані у дослідженні кількісні дані спершу 
перевірили на тип їх розподілу за методом Кол-
могорова–Смирнова і Лільєфорса (Kolmogorov–
Smirnov & Lilliefors test for normality) та W тестом 
Шапіро–Уїлка (Shapiro–Wilk’s W test). Оскільки 
усі параметри якості життя відповідали закону нор-
мального розподілу, то для представлення типових 
значень (визначення міри центральної тенденції) 
обрали середнє значення (М) та стандартне відхи-
лення (±SD), а для оцінки достовірності даних між 
основною та контрольною групами використали 
параметричний t-test. 

Оцінку достовірності даних при еректильній дис-
функції різної важкості (легка, середня і важка) здій-
снювали за допомогою непараметричного тесту Крус-
кала–Уолеса (Kruskal–Wallis ANOVA test). 

Дослідження зв’язків між показниками виконува-
ли методом кореляційного аналізу за Спірменом (rS).

Статистичне оброблення категорійних (якісних) 
даних проводили шляхом розрахунку частоти поши-
рення ознак на 100 обстежених, а оцінку достовір-
ності їх відмінностей у різних групах спостереження 
здійснювали шляхом розрахунку критерію відповід-
ності хі-квадрат (χ2) Пірсона. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Вивчення складових якості життя продемонстру-
вало, що основним проявом, який супроводжує ПЕ, є 
повна – 49 (55,1%) чи часткова – 40 (44,9%) незадово-
леність сексуальним життям, що зі свого боку викликає 
відчуття низької задоволеності життям (76,4%) (рис. 2).

Усі респонденти вважали, що наявна ПЕ обмежує їх 
життєдіяльність, 92,1% з них зазначили негативні пере-
живання, 41,6% – зниження працездатності, 48,3% – по-
гіршення стосунків з дружиною чи партнеркою, 32,6% 
відчували знесилення та втомлюваність (рис. 3).

Під час оцінювання результатів діагностичного 
тесту PEDT згідно із сумою балів пацієнти були роз-
поділені на три групи відповідно до важкості проявів 
(легкий, помірний та важкий ступінь):

- легкий ступінь – сума балів 12–15;
- помірний ступінь – 16–20;
- важкий ступінь – 21–25 (табл. 1).
Це дало можливість проаналізувати зв’язок впливу 

ступеня важкості ПЕ на якість життя та рівень розви-
тку тривоги і депресії.

Дані анкетування за допомогою стандартизова-
ного опитувальника Q-LES-Q-SF дозволили встано-
вити зниження показника інтегральної оцінки якості 
життя, рівень якого залежав від ступеня важкості ПЕ, 

не задоволений

частково 
задоволений

задоволений55%
45%

Рис. 2. Задоволеність статевим життям чоловіками з 
передчасною еякуляцією (%)

Погіршились стосунки з
дружиною (партнершою)

Знизилась працездатність

Відчуття негативних
 переживань

Відчуття знесилення та
втомлюванності

0 20 40 60 80 100

48,3

41,6

32,6

92,1

Рис. 3. Обмеження життєдіяльності на 100 опитаних (%)

Показник
Контрольна 
група, n=25

Чоловіки з ПЕ, n=89
p

Легкий ступінь, n=45 Помірний ступінь, n=28 Важкий ступінь, n=28

Сума балів 6,4±2,8 13,4±1,6 17,9±2,1 22,4±2,6
p<0,05
p1<0,05
p2<0,05

Примітки: p – вірогідність різниць показників контрольної групи з показниками у групах з ПЕ;
p1 – вірогідність різниць показників у групі з легкою ПЕ з показниками у групі з помірною та важкою ПЕ;
p2 – вірогідність різниць показників у групі з важкою ПЕ з показниками у групі з помірною ПЕ

Таблиця 1
Розподіл чоловіків з передчасною еякуляцією за сумою балів (тест PEDT)



96

С Е К С О Л О Г І Я  Т А  А Н Д Р О Л О Г І Я

HEALTH OF MAN / ЗДОРОВ’Я ЧОЛОВІКА • №3 (90)/2024
ISSN 2787-7315 (Print)  |  ISSN 2786-7373 (Online) 

що і відзначено в кореляційному високому зв’язку 
(r Spearman = –0,938; p<0,01). Зі збільшенням суми 
балів за опитувальником PEDT відповідно знижуєть-
ся якість життя чоловіків із ПЕ (рис. 4).

Проаналізовано вплив ПЕ на окремі сфери життя 
чоловіків. Чоловіки з ПЕ були незадоволені – 52,8% 
(частково задоволені настроєм 37,1%), стосунками з 
людьми 9% (частково задоволені 55,1%), стосунками 

у родині – 15,7% (частково задоволені 49,4%). Це не-
гативно впливало на благополуччя та задоволеність 
життям – 7,9% (83,1% частково задоволені) та 12,4% 
(85,4% частково задоволені) відповідно (рис. 5).

Згідно з отриманими даними шкали HADS, відзна-
чено високий рівень тривоги та депресії у чоловіків з ПЕ 
(середній бал – 34,6±6,4) та залежність його від ступеня 
важкості ПЕ за результатами тесту PEDT (табл. 2). 

Показник
Контрольна 
група, n=25

Чоловіки з ПЕ, n=89
p

Легкий ступінь, n=45 Помірний ступінь, n=28 Важкий ступінь, n=28

Сума балів 4,8±2,2 29,3±2,3 34,2±2,8 39,3±1,7
p<0,05
p1<0,05
p2<0,05

Рис. 4. Кореляційний зв’язок між вираженістю передчасної еякуляції та якістю життя

0 20 40 60 80 100

2,2

12,4

9,0
83,1

7,9

34,8
49,4

15,7

36,0
55,1

9,0

10,1
37,1

52,8

85,4

Задоволений НезадоволенийЧастково незадоволений
частково задоволений

Життям загалом

Відносинами в родині

Стосунками з людьми

Настроєм

Загальним станом
благополуччя

Рис. 5. Вплив передчасної еякуляції на окремі сфери життєдіяльності на 100 опитаних (%)

Таблиця 2
Розподіл чоловіків з передчасною еякуляцією за сумою балів (шкала HADS)

Примітки: p – вірогідність різниць показників контрольної групи з показниками у групах з ПЕ;
p1 – вірогідність різниць показників у групі з легкою ПЕ з показниками у групі з помірною та важкою ПЕ;
p2 – вірогідність різниць показників у групі з важкою ПЕ з показниками у групі з помірною ПЕ.
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Було визначено сильну пряму кореляцію між сту-
пенем вираженості ПЕ за сумою балів згідно з тестом 
PEDT та сумою балів госпітальної шкали тривоги та 
депресії HADS (r Spearman = 0,790; p<0,01) (рис. 6).

Зі свого боку з розвитком тривоги та депресії спосте-
рігається зниження якості життя, що відображено в коре-
ляційному зв’язку (r Spearman = –0,760; p<0,01) (рис. 7).

Показники біотензіометрії свідчили про гіперчутли-
вість головки статевого члена у чоловіків з ПЕ (табл. 3).

Середній показник чутливості статевого члена у 
чоловіків із ПЕ становив 4,2±1,1 Вт, тоді як в конт-
рольній групі чоловіків, які не мали статевих розладів, 
було 12,4±2,6 Вт (p<0,05). Більш виражені показники 
гіперчутливості статевого члена були у чоловіків з ПЕ 

Рис. 6. Кореляційний зв’язок між вираженістю передчасної еякуляції та розвитком тривоги і депресії

Рис. 7. Кореляційний зв’язок між рівнем розвитку тривоги і депресії та якістю життя

Таблиця 3
Показники біотензіометрії у чоловіків з передчасною еякуляцією

Примітки: р – вірогідність різниць показників контрольної групи з показниками у групах з ПЕ;
p1 – вірогідність різниць показників у групі з легкою ПЕ з показниками у групі з помірною та важкою ПЕ;
p2 – вірогідність різниць показників у групі з важкою ПЕ з показниками у групі з помірною ПЕ.

Показник
Контрольна 
група, n=25

Чоловіки з ПЕ, n=89
p

Легкий ступінь, n=45 Помірний ступінь, n=28 Важкий ступінь, n=28

Поріг вібраційної 
чутливості, Вт

12,4±2,6 4,8±1,1 4,1±1,5 3,6±1,3
p<0,05
p1<0,05
p2<0,05
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при важкому ступені клінічних проявів із статистично 
вірогідною різницею щодо показників у групі чолові-
ків з легкими проявами ПЕ (p1<0,05) та без вірогідної 
різниці по відношенню до показників у групі чоловіків 
із середнім ступенем ПЕ (p2>0,05). 

У наукових публікаціях ступені важкості ПЕ 
пов’язують з тривалістю статевого акту чи кількіс-
тю фрикцій, що відображає тільки ступінь клінічних 
проявів, але не демонструє психоемоційну складову 
та емоційні переживання чоловіків [36, 37]. Запропо-
нований розподіл на ступені важкості за сумою балів 
згідно з результатами тесту PEDT дає можливість оці-
нити вплив ПЕ на психоемоційний стан чоловіків.

У наукових дослідженнях відображено негативний 
вплив ПЕ як на чоловіка, так і на його партнерку, з почут-
тям сорому у чоловіків, неповноцінності, розчарування, 
тривоги, розвитком депресії, а у жінок – підвищення рів-
ня тривожності з розвитком сексуального дистресу, що 
може призвести до сексуальної дисфункції і відповідно 
знизити якість сексуального життя [3, 8, 9]. 

У дослідженні проведено оцінювання впливу ПЕ на 
різні сфери життєдіяльності чоловіків, вказано на чіткий 
зв’язок рівня вираженості тривоги та депресії та зниження 
якості життя із ступенем важкості клінічних проявів ПЕ. 

Метод біотензіометрії є клінічно корисним інстру-
ментом для визначення чутливості статевого члена [17, 
33, 34]. При використанні цього діагностичного методу 
спостерігалась підвищена чутливість статевого члена, 
найбільш виражена у пацієнтів з важким ступенем ПЕ. 

 

Обмеження дослідження 
Результати цього дослідження можуть бути застосо-

вані не до всіх чоловіків із ПЕ, оскільки результати сто-
суються тільки гетеросексуальних чоловіків. Крім того, 
в Україні триває воєнний стан, який негативно впливає 
на психічне здоров’я всього населення. Водночас кіль-
кість чоловіків, які взяли участь у дослідженні, може 
не в повному об’ємі відображати стан проблеми, хоча 
вибірка є чисельною. Відсутність оцінки якості життя 
дружин/партнерок також можна вважати обмеженням, 
що може слугувати основою подальших досліджень.

ВИСНОВКИ
Передчасна еякуляція (ПЕ) притаманна чоловікам 

молодого працездатного віку, супроводжується нега-
тивним впливом на різні сфери їх життєдіяльності, роз-
витком тривоги і депресії, що знижує якість життя. 

Встановлено, що вираженість клінічних проявів 
ПЕ супроводжується зниженням інтегрального по-
казника якості життя з розвитком прогресуванням 
тривоги да депресії.

З’ясовано, що ПЕ призводить до відчуття знеси-
лення та втомлюваності, негативних переживань, зни-
ження працездатності та погіршення стосунків з дру-
жиною/партнеркою.

Запропонований діагностичний комплекс з ви-
значенням ступеня важкості ПЕ дасть можливість 
удосконалити організацію надання медичної та пси-
хологічної допомоги таким пацієнтам. 
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