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(57) Спосіб оцінки симптомів передчасної еякуля-
ції, який полягає у визначенні шляхом анкетування 
здатності пацієнта контролювати момент виник-
нення еякуляції, задоволеності сексуальною фун-
кцією та виразності психоемоційного дистресу, 
пов'язаного з передчасною еякуляцією, який від-
різняється тим, що додатково визначають за до-
помогою секундоміра тривалість інтравагінального 
латентного періоду у секундах, кількісно вимірю-
ють за допомогою візуальних умовноінтервальних 
порядкових 10-бальних шкал здатність пацієнта 
контролювати передчасну еякуляцію, задоволе-
ність пацієнта статевим актом, ступінь психоемо-
ційного дистресу, пов’язаного з недостатньою три-
валістю статевого акта, визначають частоту 
виникнення еякуляції відносно моменту введення 
статевого члена у піхву, момент виникнення пе-
редчасної еякуляції відносно початку статевого 
життя, наявність у пацієнта постійного сексуально-
го партнера, кількість статевих актів за тиждень, 
отримані значення в балах обробляють за допомо-
гою комп’ютера і, якщо тривалість інтравагінально-
го передеякулярного латентного періоду є мен-
шою 2 хвилин та ступінь контролю еякуляції 
менше або дорівнює 5 балам, ступінь емоційного 
дистресу більше або дорівнює 6 балам, встанов-
люють діагноз передчасної еякуляції. 

 
 

 
 

Винахід відноситься до медицини, а саме до 
сексопатології та андрології і може знайти викори-
стання для діагностики та оцінки терапевтичного 
ефекту при лікуванні пацієнтів з передчасною ея-
куляцією. 

Згідно з сучасним визначенням під передчас-
ною еякуляцією розуміють стан, при якому еякуля-
ція виникає постійно або регулярно раніш ніж цьо-

го бажає чоловік у відповідь на мінімальну сексуа-
льну стимуляцію перед, або одразу після, введен-
ня статевого члена у піхву, що викликає емоційний 
дискомфорт. Таким чином, на теперішній час діаг-
ноз передчасної еякуляції може встановлюватись 
за наявності трьох ключових критеріїв: скорочення 
інтравагінального передеякуляторного періоду, під 
яким розуміють період з моменту інтроекції до мо-
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менту еякуляції, нездатності пацієнта контролюва-
ти момент виникнення еякуляції та наявності пси-
хоемоційного дистресу. 

Відомий спосіб оцінки симптомів передчасної 
еякуляції [1], взятий за прототип, полягає в опиту-
ванні пацієнта за допомогою анкети "Індекс перед-
часної еякуляції", яка складається з 10 запитань, 
які визначають здатність пацієнта контролювати 
момент виникнення еякуляції, виходячи з частоти 
випадків, коли пацієнт був здатен контролювати 
еякуляцію, задоволеності та впевненості у можли-
вості контролювати еякуляцію, задоволеності три-
валістю статевого акта, задоволеність сексуаль-
ною функцією на підставі оцінки задоволеності 
сексуальними відношеннями, статевим актом та 
сексуальним життям в цілому; а також вира-
женість психоемоційного дистресу, пов'язаного з 
передчасною еякуляцією, за ступенем незадово-
леності недостатньою тривалістю статевого акту 
та неможливістю контролювати еякуляцію, за 
останні 4 тижні, при цьому для кожного запитання 
пропонують від 5 до 6 впорядкованих варіантів 
відповідей, у вигляді визначень, з яких пацієнт має 
вибрати ті, що найбільш близько відповідають йо-
го стану. 

Недоліками даного способу є трудомісткість, 
недостатня інформативність, неможливість об'єк-
тивно оцінити суб'єктивні симптоми передчасної 
еякуляції, складність інтерпретації та статистичної 
обробки результатів опитування. 

В основу винаходу поставлене завдання удо-
сконалити спосіб оцінки симптомів передчасної 
еякуляції, шляхом додаткового визначення (за до-
помогою секундоміру тривалості інтравагінального 
передеякуляторного латентного періоду у секун-
дах, кількісного вимірювання за допомогою візуа-
льних умовноінтервальних порядкових 10-ти ба-
льних шкал здатності пацієнта контролювати 
передчасну еякуляцію, задоволеності пацієнта 
статевим актом, ступеня психоемоційного дистре-
су, пов'язаного з недостатньою тривалістю стате-
вого акта, визначення частоти виникнення еякуля-
ції відносно моменту введення статевого члена у 
піхву, моменту виникнення передчасної еякуляції 
відносно початку статевого життя, наявності у па-
цієнта постійного сексуального партнера, кількості 
статевих актів за тиждень, отримані значення в 
балах обробляють за допомогою комп'ютера, і 
якщо тривалість інтравагінального передеякулято-
рного латентного періоду є меншою 2 хвилин, сту-
пінь контролю еякуляції менше або дорівнює 5 
балам, ступінь психоемоційного дистресу більше 
або дорівнює 6 балам, встановлюють діагноз пе-

редчасної еякуляції, що дасть можливість спрос-
тити процедуру обстеження, підвищити його інфо-
рмативність, диференціювати вроджену та набуту 
форми передчасної еякуляції, кількісно оцінити 
вираженість симптомів передчасної еякуляції, та 
полегшити інтерпретацію результатів обстеження. 

Поставлена задача вирішується тим, що спо-
сіб оцінки симптомів передчасної еякуляції, який 
полягає у визначенні здатності пацієнта контролю-
вати момент виникнення еякуляції, задоволеності 
сексуальною функцією та виразності психоемоцій-
ного дистресу, пов'язаного з передчасною еякуля-
цією, згідно з винаходом, додатково визначають 
тривалість інтравагінального передеякуляторного 
латентного періоду у секундах, кількісно вимірю-
ють за допомогою візуальних умовноінтервальних 
порядкових 10-ти бальних шкал здатність пацієнта 
контролювати передчасну еякуляцію, задоволе-
ність пацієнта статевим актом, ступінь психоемо-
ційного дистресу, пов'язаного з недостатньою три-
валістю статевого акта, визначають частоту 
виникнення еякуляції відносно моменту введення 
статевого члена у піхву, момент виникнення пе-
редчасної еякуляції відносно початку статевого 
життя, наявність у пацієнта постійного сексуально-
го партнера, кількість статевих актів за тиждень, і 
якщо, тривалість інтрава-гінального передеякуля-
торного латентного періоду є меншою 2 хвилин та 
ступінь контролю еякуляції менше або дорівнює 5 
балам, ступеню психоемоційного дистресу більше 
або дорівнює 6 балам встановлюють діагноз пе-
редчасної еякуляції. 

Спосіб оцінки симптомів передчасної еякуляції 
виконують наступним чином: пацієнт, що звернув-
ся до клініки зі скаргами на недостатню тривалість 
статевого акту та неможливість контролювати ея-
куляцію, у присутності лікаря заповнює анкету, яка 
наведена в таблиці 1. Тривалість передеякулятор-
ного ін-травагінального латентного періоду вимі-
рюється сексуальною партнершею під час стате-
вого акту за допомогою секундоміру, який 
активують у момент введення статевого члена у 
піхву і зупиняють, при виникненні сім'явиверження. 
Лікар вносить у анкету середньоарифметичне ре-
зультатів трьох вимірювань ін-травагінального 
передеякуляторного латентного періоду. Кількісну 
оцінку психологічних показників, що включають 
ступінь контролю еякуляції, задоволеність стате-
вим актом, виразність психоемоційного дискомфо-
рту проводять за допомогою 10-ти бальних візуа-
льних аналогових шкал, при цьому пацієнт 
підкреслює той бал шкали, який на його думку 
найбільш точно відповідає його стану. 
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Таблиця 1 
 

Анкета "Профіль симптомів передчасної еякуляції" 
 

1. Чи турбує Вас передчасна еякуляція з початку статевого життя? 
 Так 
О Ні 
2. Чи є у Вас постійний сексуальний партнер? 
 Так 
О Ні 
3. Яка частота сексуальних контактів за тиждень? ________ 
4. Як часто еякуляція виникає до-, в процесі- та після введення статевого члена у піхву (у відсотках)? 

 До   

 Під час   

 Після   

5. Якою в середньому є тривалість періоду від моменту введення статевого члена у піхву до виникнення 
еякуляції у хвилинах? __________ 
6. В якій мірі Ви здатні контролювати момент виникнення еякуляції? 
Мінімально 0 1 2 3 4 5 6 8 9 10 Максимально 
7. В якій мірі Ви задоволені статевим актом? 
Мінімально 0 1 2 3 4 5 6 8 9 10 Максимально 
8. Наскільки негативно передчасна еякуляція впливає на Ваш психоемоційний стан? 
Мінімально 0 1 2 3 4 5 6 8 9 10 Максимально 

 
Під час заповнення анкети, лікар роз'яснює 

пацієнту сутність незрозумілих запитань та термі-
нів, а анкетування проводять при первинному об-
стеженні пацієнта та по закінченні курсу лікування. 

Спосіб оцінки симптомів передчасної еякуляції 
пройшов апробацію та тестування за критеріями 
надійність та обґрунтованість в клініці відділу сек-
сопатології та андрології ДУ "Інститут урології АМН 
України", у 38 пацієнтів з передчасною еякуляцією 
середнім віком 33±11 років та у 38 чоловіків з нор-
мальною еякуляторною функцією відповідного віку 
(33±10 років). 

Запропонований спосіб характеризує високий 
ступінь надійності, за що свідчить відсутність ста-
тистично достовірної різниці між оцінками симпто-
мів передчасної еякуляції, отриманими при пер-
винному та повторному анкетуванні, які наведені у 
таблиці 2. 

Результати оцінок симптомів передчасної ея-
куляції є логічними та погодженими між собою, на 
що вказує наявність статистично достовірної коре-
ляції між тривалістю передеякуляторного періоду, 
ступенем контролю еякуляції, задоволеністю ста-
тевим актом та психоемоційним дискомфортом, 
що також доведено в таблиці 3. 

 
Таблиця 2 

 
Аналіз надійності способу оцінки симптомів передчасної еяколяції 

 

Показники 
Передчасна еяку-

ляція n=38 
Передчасна еяку-

ляція (ретест) n=38 
Достовірність 

різниці, р 

Відсоток пацієнтів, у яких еякуляція виникає до 
інтроекції (%) 

21,0+13,0 24,0±14,0 >0,05** 

Відсоток пацієнтів, у яких еякуляція виникає під 
час введення статевого члена в піхву (%) 

32,0±15,0 35,0+15,0 >0,05** 

Тривалість передеякуляторного латентного пе-
ріоду (хв.) 

1,3 (1,0; 1,5)* 1,5(1; 1,5)* >0,05*** 

Ступінь контролю еякуляції (бали) 4 (2; 5)* 3 (2; 4)* >0,05*** 

Задоволеність статевим актом (бали) 5 (3; 6)* 4 (2; 5)* >0,05*** 

Емоційний дискомфорт (бали) 9 (7; 10)* 9(6; 10)* >0,05*** 

 
* Me (Процентілі 25; 75) 

** 
2
 критерій 

*** Парний тест Вілкоксона 
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Таблиця 3 
 

Аналіз узгодженості оцінок симптомів передчасної еяколяції 
 

Показники 

Тривалість передеякулятор-
ного латентного періоду 

Ступінь контролю еякуляції 

r* Р** r Р 

Тривалість передеякуляторного латент-
ного періоду 

- - 0,73 < 0,0001 

Ступінь контролю еякуляції 0,73 < 0,0001 - - 

Задоволеність статевим актом 0,68 < 0,0001 0,74 < 0,0001 

Емоційний дискомфорт - 0,85 < 0,0001 -0,77 < 0,0001 

 
* r - коефіцієнт кореляції Спірмена 
** достовірність r 
 
Спосіб оцінки симптомів передчасної еякуляції 

є достатньо обґрунтованим оскільки психометрич-
ний аналіз виявив статистично достовірну різницю 
між результатами анкетування пацієнтів з перед-

часною еякуляцією та чоловіків з нормальною ея-
куляторною функцією (контроль), що наведені в 
таблиці 4. 

 
Таблиця 4 

 
Аналіз обґрунтованості способу оцінки симптомів передчасної еякуляції 

 

Показники 
Передчасна ея-

куляція n=38 
Контроль n=38 

Достовірність 
різниці, р 

Відсоток пацієнтів, у яких еякуляція виникає до інтроекції 
(%) 

21,0+13,0 0 <0,05** 

Відсоток пацієнтів, у яких еякуляція виникає під час вве-
дення статевого члена в піхву (%) 

32,0+15,0 0 <0,05** 

Тривалість передеякуляторного періоду (хв.) 1,3 (1,0; 1,5)* 10,0(7,0; 10,0)* <0,05*** 

Ступінь контролю еякуляції (бали) 4 (2; 5)* 9(7; 10)* <0,05*** 

Задоволеність статевим актом (бали) 5 (3; 6)* 10(8; 10)* <0,05*** 

Психоемоційний дискомфорт (бали) * 9 (7; 10)* 0 (0; 1)* <0,05*** 

 
* Me (Процентілі 25; 75) 

** 
2
 критерій 

*** Непарний тест Вілкоксона 
 
Високий рівень надійності та обґрунтованості 

дозволяє використовувати спосіб оцінки симптомів 
передчасної еякуляції для діагностики та оцінки 
ефективності лікування передчасної еякуляції. 

Наводимо приклад практичного застосування 
запропонованого способу. 

Приклад 1. Пацієнт Ю., і.х. № 1226, звернувся 
в клініку у зв'язку ранньою еякуляцією та немож-
ливістю задовольнити партнершу. Проведено опи-
тування пацієнта за запропонованим способом. 
Пацієнт відповів на запитання анкети таким чином: 

1. Чи турбує Вас передчасна еякуляція з поча-
тку статевого життя? 

• Так 
О Ні 
2. Чи є у Вас постійний сексуальний партнер? 
• Так 
О Ні 
3. Яка частота сексуальних контактів за тиж-

день?___1____ 
4. Як часто еякуляція виникає до-, в процесі- 

та після введення статевого члена у піхву (у відсо-
тках)? 

До 40 

Під час 60 

Після 0 

5. Якою в середньому є тривалість періоду від 
моменту введення статевого члена у піхву до ви-
никнення еякуляції у хвилинах?____0,5___ 

6. В якій мірі Ви здатні контролювати момент 
виникнення еякуляції? 

Мінімально 0 1 2 3 4 5 6 8 9 10 Максимально 
7. В якій мірі Ви задоволені статевим актом? 
Мінімально 0 1 2 3 4 5 6 8 9 10 Максимально 
8. Наскільки негативно передчасна еякуляція 

впливає на Ваш психоемоційний стан? 
Мінімально 0 1 2 3 4 5 6 8 9 10 Максимально 
За результатами анкетування встановлений 

діагноз: Вроджена передчасна еякуляція 
Таким чином, спосіб оцінки симптомів перед-

часної еякуляції дає можливість спростити проце-
дуру обстеження, підвищити його інформативність 
для диференціації вродженої та набутої форми 
передчасної еякуляції, оцінки впливу додаткових 
чинників на тривалість передеякуляторного періо-
ду та можливість контролювати еякуляцію, кількіс-
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но оцінити вираженість симптомів передчасної 
еякуляції та полегшити інтерпретацію результатів 
обстеження. 

Джерела інформації: 
1. Althof S. Development and validation of a new 

questionnaire to assess sexual satisfaction, control 

and distress associated with premature ejaculation/ 
Althof S., Rosen R., Symonds Т., Mundayat R., May 
K., Abraham L.I IJ. Sex. Med. - 2006. - 3 - P.465-475 
(прототип).

 

Комп’ютерна верстка Г. Паяльніков Підписне Тираж 23 прим. 

Міністерство освіти і науки України 

Державний департамент інтелектуальної власності, вул. Урицького, 45, м. Київ, МСП, 03680, Україна 

ДП “Український інститут промислової власності”, вул. Глазунова, 1, м. Київ – 42, 01601 


