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пластины на 3-7 сутки. Уменьшение количества Р-клеток 
снижает секрецию панкреатического сока и моторику желчного 
пузыря. При моделировании острого асептического воспаления 
уменьшалось количество ЕС-клеток и увеличивалось 
количество ЕСL-клеток, которое проявлялось максимально на 
14-21 сутки. Восстановление представительства 
эндокриноцитов было самым низким и на 30 сутки наблюдения 
не всегда соответствовало значениям интактной группы. 

Ключевые слова: плацента, ендокриноцит, 
воспаление, двенадцатиперстная кишка. 

of Р-cells lowers the secretion of pancreatic juice and 
gallbladder motility. In simulation of acute aseptic 
inflammation the number of ЕС-cells was reducing, whereas 
the number of ЕСL-cells was increasing, which was 
maximally apparent on day 14-21 day. Restoration of 
endocrine cells representation was the lowest and on day 30 
of observation and not always corresponded the values of 
intact group. 

Key words: placenta, endocrynocyte, inflammation, 
duodenal ulcer. 
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ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ α1-АДРЕНОБЛОКАТОРІВ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ 
ПЕРЕДЧАСНОЮ ЕЯКУЛЯЦІЄЮ 

 

Наведені дані літератури та власні спостереження щодо застосування окремих α1-адреноблокаторів у 
передчасної еякуляції. Масив дослідження склали 82 пацієнти (з розподілом на групи тамсулозину, силодозину, 
доксазозину). Суперселективні α1-адреноблокатори, при низькій кількості системних та локальних побічних явищ, 
можуть бути рекомендовані для лікування пацієнтів із передчасною еякуляцією. 

Ключові слова: передчасна еякуляція, α1-адреноблокатори, лікування. 

 

Проблема передчасної еякуляції (ПЕ) є найбільш поширеним сексуальним розладом у 
чоловіків, при цьому деякі дослідники повідомляють рівень поширеності до 30% [2, 7]. Незважаючи 
на факт, що означена патологія не несе загрози для життя, вона суттєво впливає на якість останнього 
[10]. Хоча й дотепер немає загальноприйнятого універсального визначення ПЕ, відповідно до 
Діагностичного і статистичного керівництва по психічним розладам (DMS-IV-TR) означена нозологія 
описується як «постійне або періодичне сім’явиверження з мінімальною стимуляцією, до або 
незабаром після введення статевого члена у піхву і, перш ніж чоловік хоче цього, що асоціюється з 
вираженим особистісним стресом та погіршенням міжособистісних стосунків» [1]. 

Існують та описані в літературі наступні загальноприйняті варіанти лікування ПЕ: 
психотерапія, поведінкова терапія та фармакотерапія [9]. Хоча поведінкове та психологічне 
консультування є провідними методами лікування ПЕ, вони вимагають активної участі обох 
партнерів. Отже, деякі культурні, релігійні та соціально-економічні групи пацієнтів обмежені у 
можливостях лікування [8]. Таким чином, частина пацієнтів з ПЕ намагається знайти більш 
швидкі шляхи вирішення цієї медичної проблеми, тому фармакотерапія набуває значної 
актуальності. Найяскравішими представниками фармакологічної терапії ПЕ є група селективних 
інгібіторів зворотнього захоплення серотоніну (СІЗЗС). Хоча СІЗЗС не були безпосередньо 
розроблені для лікування ПЕ, їхні додаткові ефекти допомагають лікувати пацієнтів з означеною 
патологією [6]. Отже, СІЗЗС широко використовуються в усьому світі, нерідко – у безперервному 
режимі. Означена група препаратів повинна застосовуватися для лікування ПЕ принаймні 
протягом 6 тижнів, за винятком дапоксетина [4]. Такий режим застосування може викликати певні 
негативні наслідки, зокрема зниження лібідо, розвиток серотонінергічного синдрому, головний 
біль, нудоту та запаморочення. Таким чином, дослідження з метою пошуку ефективної 
медикаментозної терапії без означених побічних ефектів продовжуються. 

Як відомо, сім’яні міхурці приймають важливу участь у еякуляторному рефлексі, при 
цьому, відзначається висока щільність ɑ1-адренорецепторів у стінці цих анатомічних структур. 
Таким чином, блокуючи ɑ1-адренорецептори у сім’яних міхурцях, теоретично можна забезпечити 
затримку еякуляції. Однак, лише поодинокі літературні джерела містять дані щодо використання 
означеної групи препаратів у лікуванні передчасної еякуляції. 

Метою роботи було порівняння ефективності та безпеки ɑ1-адреноблокаторів з оцінкою 
якості життя для лікування ПЕ. Додатковими цілями були визначення співвідношення 
ефективності, безпеки та впливу на якість життя пацієнтів. 

Матеріал та методи дослідження. Масив дослідження склали 82 гетеросексуальних 
чоловіка з передчасною еякуляцією. Всі учасники були рефрактерними до психотерапії, або ж 
утримувалися від означеної. Усі пацієнти відповідали критеріям ПЕ, зазначеним у DSM-IV-TR [1]. 
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Три пацієнти були виключені з дослідження у зв’язку з неможливістю оцінки віддалених 
наслідків лікування внаслідок втрати контакту з останніми, отже статистична вибірка містить 
масив із 79 пацієнтів. Усі пацієнти були розподілені на 3 групи в залежності від використовуваних 
ɑ-адреноблокаторів. До групи І (n=26) були включені пацієнти, яким призначався тамсулозин у 
дозі 0,4 мг на добу; до групи ІІ (n=32) – ті, що приймали силодозин у дозі 4 мг на добу, до групи 
ІІІ (n=21) – ті, що приймали доксазозин у дозі 2 мг на добу. 

Всі хворі підлягали проведенню стандартного клініко-лабораторного дослідження, 
ретельному збору сексуального анамнезу, включаючи історію розвитку ПЕ, визначались індекс 
маси тіла (кг/м2), наявні супутні захворювання; критеріями виключення були гомосексуальність, 
зловживання алкоголем та наркотичними речовинами. Детально реєструвались інтравагінальний 
час до настання еякуляції (ІЧНЕ), до, під час, та після лікування, а також якість життя (ЯЖ). 
Ретельно аналізувались побічні ефекти ɑ-адреноблокаторів. При віці пацієнта старше 50 років 
проводився PSA-скринінг. Головним критерієм ефективності лікування став ІЧНЕ. Всі ɑ-
адреноблокатори використовувались безперервно протягом якнайменше 20 днів. Спочатку 
проводилась реєстрація ІЧНЕ та ЯЖ. Перша реєстрація ІЧНЕ проводилася після 5-го дня 
лікування, коли досягався сталий рівень препарату у сироватці крові. Друга реєстрація 
проводилася на 10-й день лікування, а третя - на 20-й день лікування. Середні значення усіх цих 
ІЧНЕ були проаналізовані і в подальшому використовувалися в якості середнього ІЧНЕ. На 20-й 
день лікування усі пацієнти заповнили опитувальники, що реєструють якість життя. Статистично 
значимими результати вважали при р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. Середній вік учасників дослідження склав 
42,3±7,6 років (від 20 до 71 року), тривалість передчасної еякуляції - 3,19±0,76 років (від 1 до 6 
років). Дані фізикального обстеження, ІЧНЕ та ЯЖ до лікування достовірно не відрізнялися між 
досліджуваними групами (таблиця 1).  

У процесі лікування спостерігалось збільшення ІЧНЕ та покращення ЯЖ для всіх груп 
(таблиця 2). Так, ефективність лікування у групі І склала 69,2 %, у групі ІІ - 81,3 %, у групі ІІІ – 
57,1%. У п’ятьох пацієнтів спостерігались системні побічні дії, при цьому жоден з них не 
відмовився від подальшого лікування. Побічні дії мали характер запаморочення та постуральної 
гіпотензії (2 пацієнти з групи І, та 3 пацієнти з групи ІІІ), що були найбільш вираженими до 10-го 
дня лікування і у подальшому зникли. У семи пацієнтів (2 з групи І; 2 з групи ІІ та 3 пацієнтів – з 
групи ІІІ) спостерігалась ретроградна еякуляція, яка не потребувала відміни препарата. 

Таблиця 1 
Дані фізикального обстеження та сексуального анамнезу 

Параметри  Р у порівнянні між групами 

  Група І та Група ІІ та Група ІІІ та 
 Група І Група ІІ Група ІІІ Група ІІ Група ІІІ Група І Група ІІІ Група І Група ІІ 

Вік, років 46,8±6,9 43,1±5,8 46,4±7,2 0,17 0,24 0,76 0,45 0,28 0,41 

Індекс маси тіла, кг/м2 24,8±2,9 24,3±2,6 26,1±2,8 0,78 0,26 0,56 0,32 0,21 0,48 

Тривалість ПЕ, років 2,6±0,7 3,2±1,2 3,3±1,3 0,44 0,26 0,58 0,36 0,28 0,29 

Таблиця 2 
Зміни показників статевої функції на фоні лікування 

Параметри ІЧНЕ до 
лікування, сек 

ІЧНЕ після лікування, 
сек 

Р ЯЖ до 
лікування 

ЯЖ після 
лікування 

Р 

ГрупаІ 16,8±9,9 75,4±23,6 <0,05 3,2±0,5 2,7±0,4 <0,05 
ГрупаІІ 17,9±10,9 142,6±46,8 <0,05 3,8±0,8 2,1±0,6 <0,05 
ГрупаІІІ 19,1±11,3 94,6±19,4 <0,05 3,5±0,9 2,3±0,5 <0,05 

 

Звертає на себе увагу той факт, що статистично значимі зміни таких параметрів, як ІЧНЕ 
та ЯЖ, були відмічені у всіх групах. При цьому, група ІІ (силодозин) показала найкращі 
результати, що ймовірно пов’язано з суперселективністю цього препарату до α1-
адренорецепторів, висока щільність яких наявна у сім’яних міхурцях. Крім того, силодозин має 
більш високу спорідненість до α1-адренорецепторів у простаті. Таким чином, α1-адреноблокатори 
ефективно гальмували перший етап еякуляторного рефлексу у досліджуваного масиву пацієнтів. 

 

Висновки 
1. У теперішній час найбільш популярним та рекомендованим Європейською Асоціацією 
Урологів препаратом для лікування ПЕ «за потребою» залишається представник групи СІЗЗС 
дапоксетин. На жаль, препарат у зв’язку з відсутністю реєстрації в Україні є недоступним для 
наших пацієнтів. Тривале ж застосування інших СІЗЗС несе у собі ризик розвитку системних 
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побічних явищ. Застосування трамадолу гідрохлориду для лікування ПЕ, широко обговорюване 
європейськими сексологами [10], внаслідок обмеження обігу опіоїдів в Україні унеможливлює 
його профільне застосування у означеної групи пацієнтів. 
2. Суперселективні α1-адреноблокатори можуть з успіхом застосовуватися для лікування 
пацієнтів із передчасною еякуляцією, маючи задовільну клінічну ефективність при низькій 
кількості системних та локальних побічних явищ. Режими дозування для лікування означеної 
патології потребують подальшого поглибленого дослідження. 
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ОСОБЕННОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ α1-
АДРЕНОБЛОКАТОРОВ У ПАЦИЕНТОВ С 
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Сарычев Я. В. 

PECULIARITIES OF α1-ADRENOBLOCKERS 
USAGE IN PATIENTS WITH PREMATURE 

EJACULATION 
Sarychev Yа. V. 

Проанализированы данные литературы и собственные 
наблюдения по применению α1-адреноблокаторов в лечении 
пациентов с преждевременной эякуляцией. Массив исследования 
составили 82 пациента (с разделением на группы тамсулозина, 
силодозина, доксазозина). Суперселективные α1-
адреноблокаторы, при низком количестве системных и 
локальных побочных явлений, рекомендованы для применения у 
пациентов с преждевременной эякуляцией. 

Ключевые слова: преждевременная эякуляция, α1-
адреноблокаторы, лечение. 

The author has analyzed the literature and gives his 
own observations on α1-blockers usage in the treatment 
of patients with premature ejaculation. An array of studу 
consisted of 82 patients (divided into groups of 
tamsulosin, silodosin, doxazosin). Superselective α1-
blockers, with a low number of systemic and local 
adverse events are recommended for use in patients with 
premature ejaculation. 

Key words: premature ejaculation, α1-
adrenoblockers, treatment. 
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