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Резюме Актуальность. Преждевременная эякуляция (ПЭ) является наиболее распростра-
ненной формой сексуальной дисфункции. По различным эпидемиологическим дан-
ным, от 20% до 40% популяции мужчин указывают на ПЭ как на основную причину 
сексуальной дезадаптации.  
Целью исследования является установление эффективности комбинированной те-
рапии ПЭ методами АОТфр-терапии, НЭУВТ и ЛОД-терапии.
Дизайн. Исследование проведено в проспективном дизайне на контингенте 50 паци-
ентов Клиники «Мужское Здоровье», г. Киев, страдающих ПЭ различного генеза с сексу-
альной дезадаптацией, подпадающие под критерии DSM-IV и МКБ-10.
Результаты исследования. Установлено, что по данным использованного комплекса 
диагностических инструментов, имеет место достоверное (p<0,05) повышение по-
казателя контроля эякуляции (по данным PEDT, PEP и IPE); снижение частоты эксцес-
сов ПЭ (по данным PEDT); повышение порога эякуляции (по данным PEDT); повышение 
удовлетворения сексуальным взаимодействием (по данным PEP); повышение сексу-
ального удовлетворения (по данным IPE).
Выводы. При оценке полученных результатов отмечается диссоциация между по-
казателями, свидетельствующими о физиологических изменениях, произошедших 
вследствие использования терапевтической модели и показателей личного и меж-
личностного дистресса в связи с эякуляцией, что является дериватом психологиче-
ской стороны проблемы ПЭ со стороны партнёра и требует дополнительного вве-
дения техник психологической коррекции последствий проблемы ПЭ в рамках пары.

Ключевые слова: аутоплазма обогащенная тромбоцитарными факторами роста, низкоинтен-
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Актуальность. Преждевременная эя-
куляция (ПЭ) является наиболее распро-
страненной формой сексуальной дисфунк-
ции. По различным эпидемиологическим 
данным, от 20% до 40% популяции мужчин 

указывают на ПЭ как на основную причину 
сексуальной дезадаптации. Причиной столь 
высокой частоты ПЭ является комбиниро-
ванный характер патогенеза дисфункции, 
объединяющий как морфофункциональ-
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ные, так и психофизиологические и психо-
логические факторы, что в значительной 
степени осложняет диагностику и разработ-
ку эффективных подходов к терапии [6,7]. 

Общепринятые модели коррекции ПЭ 
основаны на нескольких основных подхо-
дах: фармакотерапии с назначением се-
лективных ингибиторов обратного захвата 
серотонина (СИОЗС), базирующейся на ги-
потезе о регуляторной роли данного ней-
ромедиатора в отношении центральных 
механизмов процесса эякуляции, а также, 
что немаловажно, – эффекте препаратов 
данной группы в отношении психогенных 
компонентов ПЭ; психотерапевтических 
техниках, основанных, главным образом, 
на обучении и тренировке, а также целого 
ряда инвазивных процедур, основной це-
лью которых выступает денервация тканей 
полового члена с индукцией парциальной 
их анестезии [6,7].

Указанный спектр подходов не содер-
жит технологий, основанных на локальной 
регуляции морфофункционального состо-
яния тканей полового члена, что является 
перспективным в отношении коррекции 
приобретенных форм ПЭ, связанных с цир-
куляторными и метаболическими повреж-
дениями локальных нейронов и рецептор-
ных структур [6]. 

В данном контексте, целесообразным 
выступает использование локальных био-
логических методов терапии, в частности 
− терапии аутоплазмой обогащенной тром-
боцитарными факторами роста (АОТфр). К 
исследованным эффектам данного метода 
относится восстановление эндотелиаль-
ной оболочки сосудистой стенки, за счет 
стимуляции клеток-предшественников эн-
дотелия, и регуляция выработки эндотели-
альной и нейрональной NO-синтаз, приво-
дящей к стабилизации функционального 
состояния сосудистой стенки. В рамках дан-
ного метода осуществляются сигнальные 
взаимодействия тромбоцитарных факто-
ров роста с мезенхимальными стволовы-
ми клетками, что позволяет индуцировать 
тканевую регенерацию в локальных тканях. 
Сочетание указанных эффектов, за счет вос-

становления микроцикурляторного русла 
и мезенхимы, позволяет в значительной 
степени снизить эффекты метаболического 
и дисциркуляторного повреждения локаль-
ных нервных тканей [1-5, 8-10]. 

В качестве дополнительного метода, 
наиболее перспективным в рамках соче-
тания с АОТфр-терапией, выступает физи-
отерапевтическая процедура низкоинтен-
сивной ударно-волновой терапии (НЭУВТ), 
к эффектам которой относится повышение 
экспрессии фактора роста эндотелия со-
судов (VEGF) и его рецепторов Flt-1, что 
приводит к неоваскуляризации и соответ-
ствующему повышению эффективности 
локальной гемодинамики. Помимо своего 
прямого действия, НЭУВТ имеет специфи-
ческий механизм потенцирования – эффект 
АОТфр-терапии за счет интракавернозной 
(и внутритканевой) активации факторов ро-
ста, вводимых локально в рамках процеду-
ры АОТфр-терапии, что неоднократно под-
тверждено в наших предыдущих работах 
[1-4, 8-10].

Вспомогательно в отношении соче-
тания АОТфр-терапии и НЭУВТ, возможно 
использование терапии локально-отрица-
тельным давлением (ЛОД-терапия), целью 
чего является создание условий для удер-
жания активированной АОТфр в локальных 
тканях с целью максимизации целевых эф-
фектов [1,5].

 Таким образом, для повышения эффек-
тивности терапии ПЭ, необходимым являет-
ся установление эффективности комбина-
ций АОТфр-терапии, НЭУВТ и ЛОД-терапии, 
терапевтической нишей которой является 
неинвазивная патогенетическая коррекция 
ПЭ. 

Цель исследования – установление 
эффективности комбинированной тера-
пии ПЭ методами АОТфр-терапии, НЭУВТ и 
ЛОД-терапии.

Материалы и методы: контингент ис-
следования составили 50 пациентов Кли-
ники «Мужское Здоровье», г. Киев, страда-
ющих ПЭ различного генеза с сексуальной 
дезадаптацией, подпадающие под критерии 
DSM-IV и МКБ-10.  Из исследования были 
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исключены пациенты, страдающие от ПЭ 
изолированно-психогенного характера. 
Гомогенизация контингента исследования 
проведена по критерию возраста (от 21 до 
56 лет).

В исследовании использованы следую-
щие методы:
1) блок клинических опросников: 

 – «Диагностический инструмент преж-
девременной эякуляции» (Premature 
Ejaculation Diagnostic Tool; PEDT), с 
целью установления степени дисфунк-
ции; 

 – «Профиль преждевременной эякуля-
ции» (Premature Ejaculation Profi le; PEP 
Items), с целью установления характера 
дисфункции;

 – «Индекс преждевременной эякуляции» 
(Index of Premature Ejaculation; IPE), с 
целью установления влияния дисфунк-
ции на сексуальную адаптацию.

2) стандартный комплекс лабораторных 
и инструментальных исследований – с 
целью исключения патологических со-
стояний, препятствующих прохожде-
нию лечения.

Исследование проведено в 3 этапа:

1) диагностический – включал установ-
ление инициального статуса ПЭ у пациентов 
(согласно диагностическим инструментам 
PEDT, PEP и IPE);

2) коррекционный − включал терапию 
согласно исследуемой модели (Аугмента-
ция филлером + АОТфр-терапия + НЭУВТ + 
ЛОД-терапия);

3) катамнестический – включал повтор-
ный цикл исследований (PEDT, PEP и IPE), на-
правленный на установление клинического 
эффекта исследуемой модели через 90 су-
ток после прохождения курса лечения.

Результаты исследования. Результаты 
диагностического этапа исследования под-
твердили наличие ПЭ в контингенте иссле-
дования по данным всех использованных 
диагностических инструментов. В рамках 
инициального этапа терапии в континген-
те исследования были установлены такие 
средние показатели структуры ПЭ:

 – по данным «Диагностического инстру-
мента преждевременной эякуляции» 
(оценивается от 1 до 5 баллов, где 1 − 
худший, а 5 – лучший показатель): кон-
троль эякуляции (1,9±0,6), частота экс-
цессов ПЭ (1,9±0,7); снижение порога 
эякуляции (2,1±0,7); ощущение фрустра-
ции (1,9±0,6); недовольство партнёра 
(1,7±0,7); 

 – по данным «Профиля преждевремен-
ной эякуляции» (оценивается от 1 до 4 
баллов, где 1 − худший, а 4 – лучший по-
казатель): контроль эякуляции (1,6±0,6), 
удовлетворение сексуальным взаимо-
действием (1,6±0,4), личный дистресс в 
связи с эякуляцией (1,5±0,6), межлично-
стные нарушения в связи с ПЭ (1,4±0,7);

 – по данным «Индекса преждевременной 
эякуляции» (оценивается от 1 до 5 бал-
лов, где 1 − худший, а 5 – лучший пока-
затель): контроль (1,6±0,6), сексуальная 
удовлетворенность (1,8±0,5), дистресс 
(1,6±0,6).

На коррекционном этапе были про-
веден курс лечения согласно модели. Курс 
коррекции имел 4 компонента:

а) Аугментация филлером на основе гиа-
луроновой кислоты в гландулярную 
часть полового члена;

б) АОТфр-терапия: 1 комплекс инъекций 
в неделю на протяжении 6-и недель в 
гландулярную часть полового члена;

в) НЭУВТ: 2 раза в неделю 3000 ударов 7 
стандартных зон полового члена, часто-
та 10 Гц, суммарная мощность до 1 мДж/
мм2 на протяжении 6-и недель (каждая 
первая еженедельная процедура про-
водилась сочетанно с процедурами 
АОТфр-терапии (для интракавернозной 
активации тромбоцитов), вторая проце-
дура без АОТфр-терапии;

г) ЛОД-терапия: 2 раза в неделю на протя-
жении всего курса терапии.

Результаты применения указанной мо-
дели представлены в таблице 1.
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Таблица 1

Результаты терапии ПЭ моделью 
«Введение филлера + АОТфр-терапия + НЭУВТ + ЛОД-терапия» 
в начале курса лечения и через 90 суток после его прохождения

Домены диагностического инструмента
Инициаль-
ный этап

(1-е сутки)
p*

Катамнестический 
этап

(132-е сутки)
Диагностический инструмент ПЭ (PEDT) 1-5 баллов

Контроль эякуляции 1,9±0,6 <0,05 3,4±0,6
Частота эксцессов 1,9±0,7 <0,05 3,4±0,5
Снижение порога эякуляции 2,1±0,7 <0,05 3,9±0,6
Ощущение фрустрации 1,9±0,6 >0,05 3,5±0,6
Недовольство партнёра 1,7±0,7 >0,05 2,2±0,6

Профиль ПЭ (PEP) 1-4 балла
Контроль эякуляции 1,6±0,6 <0,05 2,9±0,6
Удовлетворение сексуальным взаимодействием 1,6±0,4 <0,05 2,8±0,6
Личный дистресс в связи с эякуляцией 1,5±0,6 >0,05 2,4±0,6
Межличностные нарушения в связи с ПЭ 1,4±0,7 >0,05 1,9±0,6

Индекс ПЭ (IPE) 1-5 баллов
Контроль эякуляции 1,6±0,6 <0,05 3,4±0,7
Сексуальное удовлетворение 1,8±0,5 <0,05 3,1±0,6
Дистресс 1,6±0,6 >0,05 2,7±0,5

* значение p (вероятность статистической ошибки) получено путем расчета t-критерия Стьюдента при сравне-
нии средних величин

Установлено, что по данным исполь-
зованного комплекса диагностических 
инструментов, имеет место достоверное 
(p<0,05) повышение показателя контроля 
эякуляции (по данным PEDT, PEP и IPE); сни-
жения частоты эксцессов ПЭ (по данным 
PEDT); повышение порога эякуляции (по 
данным PEDT); повышение удовлетворения 
сексуальным взаимодействием (по данным 
PEP); повышение сексуального удовлетво-
рения (по данным IPE).

Отсутствие значимых эффектов (p<0,05) 
было отмечено в отношении показателей: 
ощущение фрустрации (по данным PEDT); 
недовольство партнёра (по данным PEDT); 
личный дистресс в связи с эякуляцией (по 
данным PEP); межличностные нарушения 
в связи с ПЭ (по данным PEP); дистресс (по 
данным IPE).

При оценке полученных результатов 
отмечается диссоциация между показате-

лями, свидетельствующими о физиологи-
ческих изменениях, произошедших вслед-
ствие использования терапевтической 
модели (снижении плотности рецепторов 
гландулярной области полового члена 
(вследствие аугментации филлером), улуч-
шение локальной гемодинамики и восста-
новление трофики локальных рецепторных 
структур гландулярной области полового 
члена, за счет внутритканевой активации 
тромбоцитарных факторов роста, что при-
вело к повышению способности к контролю 
эякуляции и повышению порога эякуляции 
и повышению показателей удовлетворенно-
сти половым актом), и показателей личного 
и межличностного дистресса в связи с эяку-
ляцией, что является дериватом психологи-
ческой стороны проблемы ПЭ со стороны 
партнёра и требует дополнительного вве-
дения техник психологической коррекции 
последствий проблемы ПЭ в рамках пары.
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Выводы. В ходе анализа эффектив-
ности 4-х компонентной терапевтической 
модели лечения ПЭ (введение филлера + 
АОТфр-терапия + НЭУВТ + ЛОД-терапия) с 
оценкой показателй «Диагностического ин-
струмента преждевременной эякуляции» 
(Premature Ejaculation Diagnostic Tool; PEDT),  
«Профиля преждевременной эякуляции» 
(Premature Ejaculation Profi le; PEP) и «Ин-
декса преждевременной эякуляции» (Index 
of Premature Ejaculation; IPE) было установ-
лено, что в катамнестическом периоде (на 
90-е сутки после окончания курса терапии), 
имеет место достоверное (p<0,05) повыше-
ние показателей контроля эякуляции (по 
данным PEDT, PEP и IPE); снижения частоты 
эксцессов ПЭ (по данным PEDT); повышение 

порога эякуляции (по данным PEDT); повы-
шение удовлетворения сексуальным взаи-
модействием (по данным PEP); повышение 
сексуального удовлетворения (по данным 
IPE). 

При оценке полученных результатов 
отмечается диссоциация между показате-
лями, свидетельствующими о физиологи-
ческих изменениях, произошедших вслед-
ствие использования терапевтической 
модели и показателей личного и межлич-
ностного дистресса в связи с эякуляцией, 
что является дериватом психологической 
стороны проблемы ПЭ со стороны партнёра 
и требует дополнительного введения тех-
ник психологической коррекции послед-
ствий проблемы ПЭ в рамках пары.
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РЕЗЮМЕ

ДОСВІД КОРЕКЦІЇ ПЕРЕДЧАСНОЇ ЕЯКУЛЯЦІЇ 
КОМБІНОВАНОЮ ТЕРАПІЄЮ АУТОПЛАЗМОЮ 

ЗБАГАЧЕННОЮ ТРОМБОЦИТАРНИМИ 
ФАКТОРАМИ РОСТУ І НИЗЬКОІНТЕНСИВНОЮ 

УДАРНО-ХВИЛЬОВОЮ ТЕРАПІЄЮ

Ю. І. Засєда, Р. І. Солом’яний, Ф. Б.  Шихалiєв
Клініка «Мужское Здоровье» м. Київ, Україна

Актуальність. Передчасна еякуляція (ПЕ) є найбільш 
поширеною формою сексуальної дисфункції. За різни-
ми епідеміологічними даними, від 20% до 40% попу-
ляції чоловіків вказують на ПЕ як на основну причину 
сексуальної дезадаптації.
Метою дослідження є встановлення ефективності 
комбінованої терапії ПЕ методами АОТфр-терапії, 
НЕУВТ і ЛОД-терапії.
Дизайн. Дослідження проведено в проспективному 
дизайні на контингенті 50 пацієнтів Клініки «Мужское 
здоровье», м. Київ, які страждають на ПЕ різного гене-
зу з сексуальною дезадаптацією та підпадають під 
критерії DSM-IV і МКБ-10.
Результати дослідження. Встановлено, що за 
даними використаного комплексу діагностичних 
інструментів, має місце достовірне (p<0,05) підви-
щення показника контролю еякуляції (за даними PEDT, 
PEP і IPE); зниження частоти ексцесів ПЕ (за даними 
PEDT); підвищення порога еякуляції (за даними PEDT); 
підвищення задоволення сексуальною взаємодією (за 
даними PEP); підвищення сексуального задоволення (за 
даними IPE).
Висновки. При оцінці отриманих результатів відзна-
чається дисоціація між показниками, що свідчать про 
фізіологічні зміни, які відбулися внаслідок використання 
терапевтичної моделі і показників особистого та міжо-
собистісного дистресу в зв’язку з еякуляцією, що є похід-
ним психологічної сторони проблеми ПЕ з боку партне-
ра і вимагає додаткового введення технік психологічної 
корекції наслідків проблеми ПЕ в рамках пари.
Ключові слова: аутоплазма збагачена тромбоци-
тарними факторами росту, низькоінтенсивна удар-
но-хвильова терапія, передчасна еякуляція.

SUMMARY

EXPERIENCE OF PREMATURE EJACULATION 
CORRECTION BY COMBINED THERAPY OF 

PLATELET-RICH PLASMA AND LOW-INTENSITY 
SHOCK-WAVE THERAPY

Yu. I. Zasieda, R. I. Solomianyi, F. B. Shykhaliiev
“Man’s health” clinic, Kyiv, Ukraine

Relevance. Premature ejaculation (PE) is the most com-
mon form of sexual dysfunction. According to various 
epidemiological data, from 20% to 40% of the male popu-
lation indicate PE as the main cause of sexual maladjust-
ment.
The aim of the study is to establish the eff ectiveness 
of combination therapy with PE using the methods of 
PRP-therapy, LISWT and LNP-therapy.
Design. The study was conducted in a prospective design 
on a contingent of 50 patients of the Men’s Health Clinic in 
Kiev, suff ering from diff erent types of PE with sexual mal-
adjustment, meeting the criteria of DSM-IV and ICD-10.
The results of the study. It was established that accord-
ing to the data of the used complex of diagnostic tools, 
takes place a reliable (p<0,05) increase in the indicator of 
ejaculation control (according to the data of PEDT, PEP 
and IPE); reduce the frequency of excesses PE (according 
to PEDT); increased ejaculation threshold (according to 
PEDT); increased satisfaction with sexual interaction (ac-
cording to PEP); increase sexual satisfaction (according to 
IPE).
Conclusions. When evaluating the obtained results, there 
is a dissociation between the indicators indicating physi-
ological changes resulting from the use of the therapeutic 
model and indicators of personal and interpersonal dis-
tress due to ejaculation, which is a derivative of the psy-
chological side of the PE problem from the partner’s side 
and requires additional introduction of the techniques of 
psychological correction of the eff ects of the PE problem 
within couples.
Key words: platelet-rich plasma, low-intensity shock 
wave therapy, premature ejaculation.
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