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PREMATURE EJACULATION: MODERN NOTIONS
Summary. Data are submitted on the frequency 
of premature ejaculation and its definitions in the 
International Classification of Diseases of the 10th 
Revision, the Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders of the 4th and 5th Revisions 
(USA), and in the recommendations of the special 
committee of the International Society for Sexual 
Medicine. The biological and the biopsychosocial 
approach to assessing the duration of sexual 
intercourse are presented and characterized. It 
is concluded that the biological approach to its 
evaluation which is fully applicable to animals is 
insufficient for humans, since it does not take into 
account the extremely important recreational 
aspect of intimate intimacy in people. Psychogenic 
and biogenic factors involved in the formation 
of premature ejaculation are presented. It is 
concluded that attempts to completely eliminate 
or significantly downplay the role of biogenic 
factors in the genesis of this dysfunction should be 
considered untenable.

Key words: premature ejaculation, frequency, 
definitions, formation.

ПЕРЕДЧАСНА ЕЯКУЛЯЦІЯ: СУЧАСНІ УЯВЛЕННЯ
Анотація. У статті наведено відомості щодо ча-
стоти передчасної еякуляції, її визначення у 
Міжнародній класифікації хвороб 10-го перегля-
ду, Діагностичному і статистичному пораднику 
психічних захворювань 4-го і 5-го переглядів 
(США), рекомендаціях Комітету для вироблення 
визначення передчасної еякуляції Міжнарод-
ного товариства сексуальної медицини. Пред-
ставлено й охарактеризовано біологічний та 
біопсихосоціальний підхід до оцінки тривалості 
статевого акту. Зроблено висновок, що біологіч-
ний підхід до оцінки передчасної еякуляції, який 
цілком прийнятний до тварин, для людей є недо-
статнім, бо він не враховує надзвичайно важли-
вий для людини рекреативний аспект інтимної 
близькості. Представлено психогенні та біогенні 
чинники, які беруть участь у формуванні перед-
часної еякуляції. Зроблено висновок, що спроби 
повністю виключити або значно зменшити роль 
біогенних чинників у генезі цієї дисфункції слід 
вважати безпідставними.

Ключові слова: передчасна еякуляція, частота, 
визначення, формування.
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Г. С. Кочарян

Актуальность изучения проблемы эрек-
тильных дисфункций связана с большой 
частотой обращений за помощью к сексо-
патологам в связи с этими расстройствами. 
При этом отмечается большая распростра-
ненность у мужчин проблемы ранней эя-
куляции, а именно преждевременного се-
мяизвержения (Premature Ejaculation – РЕ). 
Исследователи отмечают, что РЕ является 
самой распространенной сексуальной дис-
функцией у мужчин до 40 лет [1] и имеет 
место практически у трети мужчин во всем 
мире в возрасте от 18 и 59 лет [2]. Однако 
за квалифицированной помощью в силу тех 
или иных причин обращаются лишь от 1 до 
12% лиц с данной патологией [3; 4].

Существуют значительные трудности в 
диагностировании PE, что связано с неод-
нозначными подходами к ее определению. 
Как следует из Международной классифи-
кации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) 
[5] и Диагностического и статистического
руководства психических заболеваний 4-го
пересмотра (DSM-IV) [6], при характери-
стике преждевременного семяизвержения
учитывается длительность полового акта
(без указания каких-либо точных значе-
ний). Способность мужчины контролиро-
вать продолжительность коитуса фиксиру-
ется в МКБ-10 наряду с утверждением, что
при преждевременном семяизвержении
у обоих партнеров отсутствует удовлетво-
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ренность половым актом. То есть для обеих 
вышеуказанных классификаций характер-
но доминирующее представление о PE как 
о преимущественно функциональном, не 
имеющем органической природы, фено-
мене; однако в МКБ-10 такая возможность 
считается маловероятной.

У разных авторов существуют подчас зна-
чительно различающиеся представления о 
нормальной минимальной продолжитель-
ности полового акта. Так, И. А. Попов [7] к PE 
относит такое семяизвержение, которое на-
ступает спустя 7–10 сек. (и раньше) после на-
чала полового акта, либо после совершения 
9–10 (и менее) фрикций. При этом на вопрос 
сколько же времени должен длиться поло-
вой акт, В. И. Здравомыслов отвечает: «Мы 
считаем – не менее 5–10 мин.» [8], и такой 
точки зрения придерживается не только  В. 
И. Здравомыслов, в публикации Н. Баум [3; 4] 
высказывается аналогичное мнение.

В связи с этим Г. С. Васильченко [9] отме-
чает, что принятие предлагаемой И. А. Попо-
вым нижней нормативной границы привело 
бы к отказу от лечения значительного числа 
нуждающихся в нем мужчин, несомненно 
страдающих сексологическими расстрой-
ствами. В то же время принятие предлага-
емой В. И. Здравомысловым нижней нор-
мативной границы, напротив, приведет к 
сексологической инвалидизации большин-
ства мужчин, которые считают себя здоро-
выми.

В свое время Х. С. Каплан [10] отметила, 
что выражение «преждевременная эякуля-
ция» следовало бы применять к случаям, 
когда мужчина не способен переносить вы-
сокую степень полового возбуждения без 
возникновения эякуляции, а также при воз-
никновении трудностей с контролем эякуля-
торного рефлекса. Однако, как указывают У. 
Мастерс, В. Джонсон, Р. Колодни [11], боль-
шинство сексологов считают не правилом, 
а скорее исключением способность полно-
стью контролировать эякуляцию.

Интересно мнение, которое в 1948 г. вы-
сказали А. Кинси и соавт. [12] о нормальной 
продолжительности полового акта. Иссле-
дователи считали быструю эякуляцию при-
знаком биологической компетентности и 
писали следующее: «Примерно у трех чет-
вертых всех мужчин оргазм достигается в 
пределах двух минут после начала сноше-
ния, и у немалой части мужчин разрядка 
может наступить до истечения минуты или 

даже в пределах 10–20 с после интроекции» 
[12]. Они критически отнеслись к выска-
зыванием клиницистов, настаивающих на 
отнесении эякуляций в разряд преждевре-
менных во всех тех случаях, когда мужчина 
не способен задерживать эякуляцию до на-
ступления оргазма у женщины. Также ука-
занные авторы в цитируемом труде пишут: 
«Мужчина, реагирующий быстрой сексуаль-
ной разрядкой, будучи весьма далек от ка-
кой бы то ни было патологии, совершенно 
нормален среди других млекопитающих и 
совершенно обычен среди представителей 
собственного вида» [12].

Отметим, что данное представление со-
ответствует биологической точке зрения о 
норме, которая, вероятно, полностью при-
менима к животному миру. Действительно, 
находящиеся в естественных условиях сам-
цы животных поставлены в такие условия, 
когда необходимо в кратчайшие сроки вве-
сти оплодотворяющий биологический мате-
риал самке как с целью избегания срыва спа-
ривания, так и для повышения генеративных 
возможностей вида. В этом плане заслужива-
ют внимания многочисленные данные, сви-
детельствующие, что продолжительность 
копулятивных циклов у различных видов 
обезьян составляет гораздо менее минуты. 
У низших млекопитающих продолжитель-
ность фрикционной стадии находится в та-
ких же пределах [9].

Аппелируя к животному миру, следует 
отметить, что вряд ли можно заподозрить 
животных-самцов в прибегании к каким-ли-
бо мероприятиям по увеличению продол-
жительности полового акта с целью полу-
чения большего удовольствия (что нередко 
делают мужчины). Если же говорить о людях, 
которые проводят половые акты с целью 
получения наслаждения, находясь в относи-
тельно благоприятных условиях (особенно 
по сравнению с животными в дикой при-
роде), то их представления о норме могут 
существенно отличаться, что несомненно 
не могло не отразиться на научном мнении 
специалистов-сексологов. 

Хотелось бы уделить внимание вопро-
су, что же в конечном итоге могло оказать 
влияние на то, что представления о норме 
продолжительности полового акта у людей 
изменились. Прежде всего, тот факт, что 
произошло изменение в понимании зада-
чи, которая стоит перед половым актом. 
Так, в животном мире на первый план выхо-



ПСИХІАТРІЯ, НЕВРОЛОГІЯ ТА МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ.ТОМ 4, № 8, 2017 р.

92

дит задача продолжения рода. У людей же 
основной является задача получения удо-
вольствия при половом акте, обусловлива-
ющая необходимость его пролонгации, а, 
следовательно, контроль над эякуляцией, 
увеличивающий вероятность достижения 
женщинами оргазма.

Подтверждение данной точки зрения 
встречаются в различных публикациях [1; 3; 
4; 13]. Так как вследствие эволюции главной 
целью человеческой сексуальности стало 
удовольствие, мужчины учились контролю 
над эякуляцией по мере роста стремления к 
нему их и их партнерш. На основе всех вы-
шеперечисленных представлений мы счита-
ем целесообразным постулировать именно 
культуральный, а не природный характер 
контроля человечества над эякуляцией.

По нашему мнению, все же неправиль-
но считать верным ранжирование задач 
секса (получение удовольствия – воспро-
изводство человеческого рода) как от бо-
лее приоритетной к менее. Обе эти задачи 
имеют свое предназначение, и каждая из 
них важна. Полагаем, что по отношению 
к мужчинам правомерным в оценке про-
должительности их полового акта можно 
считать по меньшей мере биосоциальный 
подход. Более того, определения PE, при-
водимые в последних классификациях, в 
оценке данной дисфункции предлагают 
биопсихосоциальный подход [5; 14; 15]. 
Мы думаем, что сугубо биологический 
подход в данном случае, который полно-
стью применим к животным, для людей 
является недостаточным. 

Как свидетельствуют приведенные выше 
данные, задача установления нормативных 
параметров продолжительности полового 
акта является достаточно сложной. Данную 
проблему не так давно попытались прояс-
нить эксперты Международного общества 
сексуальной медицины (the International 
Society for Sexual Medicine; ISSM). В августе 
2007 г. это общество назначило 21 меж-
дународного эксперта по проблеме РЕ и 
объединило их в Комитет для выработки 
нормативов и определения понятия преж-
девременной эякуляции (Committee for the 
Definitionof Premature Ejaculation). Его участ-
ники встретились в Амстердаме в октябре 
2007 г. и пришли к единогласному мнению, 
что для выработки определения РЕ следу-
ет учитывать такие понятия, как скорость 
наступления эякуляции, воспринимаемую/

осознаваемую самоэффективность и кон-
троль семяизвержения, а также отрицатель-
ные личные последствия от РЕ. 

Кроме этого, было предложено опре-
делять существующую с начала половой 
жизни (lifelong) РЕ как нарушение мужской 
сексуальной функции. Эту дисфункцию ха-
рактеризовали как эякуляцию, которая всег-
да (или почти всегда) происходит до влага-
лищного проникновения или же в течение 
приблизительно одной минуты после него. 
Кроме этого, она характеризуется неспо-
собностью задерживать семяизвержение 
при всех (или же почти всех) влагалищных 
проникновениях, а также отрицательными 
последствиями для личности. К этим отри-
цательным последствиям относятся дис-
тресс, беспокойство, фрустрация, избегание 
сексуальной близости.

Данное определение касается только 
мужчин с РЕ, существующей с начала поло-
вой жизни, и применимо только к гетеро-
сексуальному интравагинальному коитусу. 
Эта группа экспертов также пришла к заклю-
чению, что не существует достаточного чис-
ла опубликованных объективных данных, 
которые позволили бы предложить дефини-
цию приобретенной РЕ, базирующуюся на 
доказательствах [15].

Для повторного обсуждения этой про-
блемы Комитет (the ISSM РЕ Guidelines 
Committee) собирался в сентябре 2009 г. в 
Лондоне в расширенном составе. На этот раз 
в него вошли 26 признанных международ-
ных экспертов. Выводы относительно кри-
териев РЕ, которые были даны комитетом в 
2007 г., не изменились [16].

В последней американской классифи-
кации психических расстройств (2013), 
представленной в Диагностическом и ста-
тистическом руководстве психических за-
болеваний 5-го пересмотра (DSM-5), PE 
трактуют как устойчивую или повторяющу-
юся эякуляцию, которая происходит во вре-
мя партнерской сексуальной активности в 
течение приблизительно 1 мин. после про-
никновения во влагалище и до того, как ин-
дивидуум пожелает этого [14].

Выделяется 3 формы ее тяжести:
– легкая (эякуляция происходит в течение 

примерно от 30 сек. до 1 мин. после проник-
новения во влагалище);

– умеренная (эякуляция происходит в те-
чение примерно 15–30 сек. после проник-
новения);
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– тяжелая (эякуляция происходит до 
сексуальной активности, в ее начале или в 
течение приблизительно 15 сек. после про-
никновения).

В контексте данной публикации инте-
ресно обратить внимание на следующий 
факт. В DSM-5 отмечается, что оценки рас-
пространенности PE широко варьируют в 
зависимости от используемого определе-
ния. Подчеркивается, что более чем 20–30% 
мужчин в возрасте 18–70 лет выражают бес-
покойство по поводу того, как быстро они 
эякулируют, однако с принятием нового 
определения PE («семяизвержение проис-
ходит в течение примерно 1 мин. после про-
никновения во влагалище»), якобы только у 
1–3% мужчин будет диагностироваться дан-
ное расстройство.

Известно, что большую роль в возник-
новении PE отводят психогенным факто-
рам. В связи с этим называют страх, стресс, 
депрессию, эмоциональное или умствен-
ное перенапряжение, тревожное опасение 
сексуальной неудачи, проблемы во взаи-
моотношениях сексуальных партнеров, па-
тологические сексуальные поведенческие 
стереотипы (сформировавшийся по разным 
причинам паттерн быстро эякулировать 
при мастурбации или при половых актах). 
Также называют эректильную дисфункцию 
(опасение потери эрекции может заставить 
мужчину стремиться к быстро протекающе-
му половому акту, опуская свои обычные 
стратегии задержки наступления оргазма), 
какое-либо заболевание, которое обуслов-
ливает беспокойство при половых актах 
(например, сердечно-сосудистая патология 
может заставить мужчину стремиться бы-
стро эякулировать) [4; 17].

В классических теориях психоанализа в 
качестве главных причин РЕ определены са-
дистическое и нарциссическое поведение. 
Быстро эякулируя, мужчина как бы «крадет» 
оргазм у своего партнера. Рядом авторов 
приводятся примеры, когда PE наступает, 
если половые акты по определенной причи-
не нежелательны для мужчин, поэтому они 
заинтересованы их быстром завершении. 
В этих случаях клинико-патогенетический 
анализ сексуальных расстройств позволил 
исследователям выявить их развитие по ме-
ханизму условной приятности [4; 17].

X. С. Каплан [10] предложила гипотезу, 
согласно которой причина неспособно-
сти сдерживать семяизвержение у мужчин 

заключается в отсутствии перцептивно-
го осознания ими тех ощущений, которые 
предшествуют оргазму. Автором предпо-
лагается, что в нужный момент мужчина 
переживает какое-либо отвлекающее его 
волнение. Согласно гипотезе, именно осоз-
нание ощущений, сопровождающих тот 
или иной рефлекс (например, при моче-
испускании или дефекации), является важ-
ным условием приобретения и развития их 
произвольного контроля.

Существуют и другие психогенные при-
чины PE. Однако следует отметить, что в 
настоящее время исследователи отказа-
лись от точки зрения, что PE обусловли-
вается влиянием сугубо психологических 
факторов, т. е. имеет исключительно пси-
хогенное происхождение. Так, известно, 
что РЕ бывает как психогенной и биоген-
ной, так и смешанной, когда в ее генезе 
участвуют как психогенные факторы, так и 
факторы биогенной модальности. Помимо 
этого, следует отметить, что РЕ может су-
ществовать с начала половой жизни либо 
быть приобретенной.

Некоторые эксперты считают, что, хотя и 
биологические, и психологические факто-
ры играют роль в большинстве случаев PE, 
биологическая основа все же более веро-
ятна, если речь идет о проблеме, существу-
ющей с начала половой жизни (первичная 
PE). В статье «Тенденции в исследовании 
преждевременной эякуляции за последние 
25 лет» [18] был проведен анализ публика-
ций, представленных в двух базах данных 
(PsychlNFO и MEDLINE) за период с 1979 по 
2006 год. Хотя число публикаций о РЕ увели-
чилось только в MEDLINE, все же 25-летняя 
тенденция показала снижение удельного 
веса психологических (особенно поведен-
ческих) статей в обеих базах данных, и уве-
личение статей биологической и фармако-
логической направленности. На основании 
полученных результатов, авторы [18], в 
частности, выражают беспокойство в связи 
с тем, что исследователи упускают возмож-
ность изучать важные биоповеденческие 
взаимодействия, лежащие в основе эякуля-
торного ответа и РЕ.

Среди биогенных причин PE называют 
гиперестезию головки и уздечки полового 
члена, увеличение дорсальных нервов пе-
ниса, короткую уздечку, высокую вибраци-
онную чувствительность головки полового 
члена, состояние тазовых мышц и мышц, 
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окружающих половой член. Мышцы, кото-
рые окружают половой член, находятся у 
мужчин, страдающих преждевременным 
семяизвержением, в гиперактивном состо-
янии; так, у них отмечаются рефлексивные 
гипертонические сокращения мышц про-
межности при осуществлении интроекции, 
либо даже когда они только собираются ее 
совершить. Кроме того, известно, что в про-
цессе семяизвержения при РЕ мышцы, кото-
рые участвуют в генерировании эякуляции, 
находятся в гиперактивном состоянии.

К биогенным причинам PE также при-
числяют хронический простатит, урогени-
тальные сексологические расстройства, 
осложненные стойким нарушением меха-
низмов нервной регуляции, поражения 
спинного мозга, нарушения на уровне ги-
поталамо-лимбико-ретикулярного ком-
плекса, синдром парацентральных долек, 
гипертиреоз [4; 19], а также опиоидную аб-
стиненцию [14].

Необходимо обратить особое внимание 
на возможную роль хронического простати-
та в генезе PE. Некоторые авторы пытаются 
отрицать возможность его патогенного вли-
яния на сексуальные функции по сугубо био-
логическим механизмам, однако существует 
целый ряд исследований, указывающих на 
такую возможность. Не следует забывать, что 
простата участвует в акте эякуляции, поэтому 
ее поражение может отразиться на этом про-
цессе. Интерес представляет мнение по дан-
ному вопросу, представленное в последней 
американской классификации сексуальных 
расстройств 2013 г., которая является состав-
ной частью DSM-5. В разделе, посвященном 
PE, простатит в качестве ее этиологического 
фактора указан трижды [14].

Нами были выделены и охарактеризо-
ваны следующие модели формирования 
сексуальных дисфункций у больных хрони-
ческим простатитом: психосоматическая, 
психопатологической детерминации, ней-
рорецепторная, вегетодисфункциональная, 
алгическая, дисгормональная, смешанная, 
системная [4]. В системной модели, которой 
нужно отдать несомненное предпочтение, 
выполнены исследования И. И. Горпинченко 
[20], а также И. А. Ланцбергом и О. З. Ливши-
цем [21]. Данная модель учитывает роль раз-
личных факторов (в том числе, обусловлен-
ных органическим поражением простаты) в 
их взаимодействии при формировании сек-
суальных дисфункций.

Следует отметить, что в последние годы 
выявлено влияние генетических факторов 
в генезе РЕ. Однако еще в 1943 г. Б. Шапиро 
в своей статье [22] отметил, что некоторые 
мужчины (члены семьи мужчин с РЕ) так-
же имеют РЕ. В 1998 г. в Нидерландах была 
обнаружена высокая распространенность 
существующей с начала половой жизни PE 
среди мужчин-родственников первой ли-
нии голландских мужчин с такой же фор-
мой PE [23], а близнецовые исследования в 
2007 и 2009 г. в Финляндии выявили суще-
ственный умеренный генетический эффект 
для PE [24; 25].

Результаты исследований, проведенных 
на генетическом уровне, свидетельствуют о 
том, что к возникновению PE предраспола-
гает нарушение генетического контроля си-
стемы серотонинергической регуляции [26]. 
В другой работе отмечается, что у мужчин с 
PE отмечается генетически унаследованная 
измененная чувствительность центральных 
рецепторов серотонина [27]. В работах по-
следних лет, обращающих внимание на био-
логический фундамент PE, отмечается, что 
она опосредуется главным образом наруше-
ниями серотонинергической нейротранс-
миссии и определенными серотониновыми 
рецепторами и, в меньшей степени, оксито-
цинергической нейротрансмиссией в ЦНС 
[28]. Н. Д. Ахвледиани [29] также отмечает, 
что повышенным риском возникновения PE 
сопровождаются S/S и S/LA генотипы гена 
транспортера серотонина.

Первое изучение влияния ДНК на РЕ 
было выполнено П. Янссен и соавт. [4] в Ни-
дерландах в 2009 году. Полученные резуль-
таты поддерживают модель генетической 
предиспозиции, существующей с начала 
половой жизни PE, а не представление, со-
гласно которому в основе этого расстрой-
ства у всех мужчин лежат генетические 
предпосылки.

Исследование шведских и финских уче-
ных также свидетельствует о возможном 
участии генетического фактора в развитии 
PE [30]. В ходе работы было установлено, что 
PE обусловлена дефектом гена, который кон-
тролирует выброс допамина (анализ ДНК).

Таким образом, в заключение хотелось бы 
отметить, что биогенные факторы в форми-
ровании эякуляторной дисфункции играют 
достаточно значительную роль, а все попыт-
ки полностью исключить или значительно 
преуменьшить их роль в генезе PE следует 
считать несостоятельными.
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