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Серед сексуальних розладів чоловіка найбільший удар по психологічній самооцінці завдає поєднання еректильних та еякуляторних проблем. Комплексна дія передчасної еякуляції (ПЕ) та еректильної дисфункції (ЕД) взаємно поглиблює сексуальну проблему, та може призвести навіть молодих людей до зневіри у свої сили та відмови від сексуального життя. 

Ціллю нашого дослідження стала розробка алгоритму та методології лікування пацієнтів з передчасною еякуляцією у поєднанні з еректильною дисфункцією.

Матеріали та методи: У 2008-2016 рр. на базі андрологічного відділення КЗОЗ ОКЦУН ім. В.І. Шаповала було проведено дослідження та лікування  62 пацієнтів з передчасною еякуляцією (ПЕ), що поєднувалася з еректильною дисфункцією (ЕД). Чоловіки були розподілені на дві групи: 1-а група складалася з 29 хворих з початковою ПЕ та ЕД, що приєдналася в подальшому; у другу групу увійшли 33 хворих з ЕД, яка надалі ускладнилася ПЕ. Слід зазначити, що параметром виключення пацієнтів із дослідження служили інфекційно-запальні захворювання передміхурової залози.


Оцінка еректильної функції проводилася за допомогою анкети МІЕФ. Тривалість статевого акту фіксувалася пацієнтами за допомогою секундоміра (інтравагінально латентний інтервал - ІВЛІ). Для клінічної оцінки депресивного стану використовувалася шкала Гамільтона (HDRS). Тривалість спостереження в період терапії становила 3 місяці. Після обстеження хворим на ПЕ в поєднанні з ЕД протягом 3 місяців були призначені різні схеми лікування та проведена оцінка ефективності фармакотерапії до і після лікування. З цією метою всі хворі були поділені у випадковому порядку на три зіставні групи.


До першої групи увійшли 20 хворих (середній вік 34,1 ± 6,9 років), які отримували тадалафіл «на вимогу» в дозі 20 мг за 1 годину до статевого акту 3-4 рази на тиждень протягом 3 місяців. Друга група складалася з 20 хворих (середній вік 33,5 ± 7,3 років), які регулярно приймали пароксетин в дозі 20 мг щодня протягом 3 місяців. У третю групу включили 22 хворих (середній вік 33,7 ± 7,8 років), терапія яких складалася з комбінації тадалафілу 20 мг та пароксетину 20 мг щоденно протягом 3 місяців.


Після закінчення лікування була проведена клінічна оцінка між групами з початковою ПЕ, що ускладнилася надалі ЕГ, і хворими, у яких ЕД була первинною, а  ПЕ приєдналася надалі.

Контрольні обстеження проводили через 1 і 3 місяці, при цьому пацієнти відповідали на анкету МІЕФ, визначали ІВЛІ, а також оцінювали побічні ефекти після різних схем лікування.

 Результати: у хворих з початковою ПЕ була достовірно більш коротка тривалість статевого акту, ніж у хворих з початковою ЕД (0,41 ± 1,9 проти 1,3 ± 0,2). Проте, якість ерекції у хворих з початковою ПЕ було достовірно краще, ніж у хворих з початковою ЕД (19,9 ± 2,6 проти 17,1 ± 2,0). 

Результати опитувальника HDRS з вивчення депресії продемонстрували, що хворі з 2 групи в порівнянні з 1 групою достовірно частіше мали депресивні розлади, особливо вираженого характеру. Так, депресивні порушення зустрічалися у 28 (56%) хворих, у яких первинним захворюваням була ПЕ, яка надалі надалі ускладнилася ЕД. У свою чергу, лише у 8 (25%) хворих, які страждають спочатку на ЕД, зустрічалися подібні розлади.


На тлі лікування у всіх підгрупах відзначена позитивна динаміка у збільшенні тривалості статевого акту. Проте динаміка показників ІВЛІ у пацієнтів, які отримують комбіновану терапію, була достовірно вище, ніж на фоні монотерапії тадалафілом і пароксетином. При цьому достовірні відмінності була виявлені і між групами А-1 і А-2, де зазначалася перевага монотерапіі тадалафілом. Таким чином, отримані дані свідчать про те, що при поєднанні ПЕ з ЕД найефективнішим методом лікування є комбінована терапія пароксетином з тадалафілом. Але, враховуючи високу вартість зазначеної терапії, у цієї категорії хворих лікування можна починати з монотерапію тадалафілом, і тільки при його неефективності можна вдатися до його комбінації з пароксетином. 

Переносимість препаратів при монотерапії тадалафілом і пароксетином була задовільною, однак при комбінованому лікування частота ускладнень збільшувалася і достовірно відрізнялася у пацієнтів, які скаржилися на головний біль, почервоніння лиця диспепсію і нудоту.


Висновки: найбільший ефект (88,9%), який проявлявся  збільшенням тривалості статевого акту та задоволеності сексуальним актом, був досягнутий на тлі комбінованого лікування тадалафілом та пароксетином. В свою чергу, на тлі лікування тадалафілом ефективність від проведеного лікування склала 58,8% і лише 36,8% ефективності спостерігалося після прийому пароксетину.


