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ВОЗМОЖНЫЕ ПРИЧИНЫ НАРУШЕНИЯ ЭЯКУЛЯЦИИ  
У БОЛЬНЫХ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ 

 
С целью изучения нарушений эякуляции у больных с туберкулезом обследованы 98 мужчин. Оценивалось  

субъективное восприятие наступления семяизвержения ретроспективно, до заболевания туберкулезом, и через  
три месяца после начала полихимиотерапии. Исходно только у 14,3 % имелись нарушения скорости семяизвер- 
жения: у 10,2 – преждевременная эякуляция (ПЭ), у 4,1 % – затрудненная эякуляция (ЗЭ). Остальные 85,7 % лиц 
каких-либо отклонений не отмечали. Через 3 мес. стандартной полихимиотерапии доля мужчин с нормальной 
эякуляцией снизилась до 61,2 %, частота ПЭ возросла вдвое, а ЗЭ – в 4,5 раза. У мужчин с туберкулезом до начала 
лечения структура нарушений эякуляции не имела существенных отличий от таковой в популяции в среднем. 
Через 3 мес. стандартной полихимиотерапии частота нормального семяизвержения снизилась с 85,7 до 61,2 %. 
Напротив, частота ПЭ увеличилась с 10,2 до 20,4, а ЗЭ – с 4,1 до 18,4 % случаев. Структура нарушений эякуляции 
на фоне полихимиотерапии, несомненно, свидетельствует о специфическом неблагоприятном эффекте противо-
туберкулезных препаратов. 
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Половые отношения являются неотъем- 

лемым компонентом полноценной жизни и  
благополучия. Сексуальный ответ мужчины  
описывается как каскад последовательно  
сменяющих друг друга событий: влечение,  
возбуждение, оргазм (эякуляция) и разре- 
шение. Нарушение любой из фаз мужского 
полового цикла является сексуальной дис-
функцией. Исследование The Global Study of 
Sexual Attitudes and Behaviors, включавшее 
13 618 мужчин в возрасте от 40 до 80 лет из 
29 стран, показало, что наиболее распро-

страненными нарушениями являются преж-
девременная эякуляция (ПЭ) и эректильная 
дисфункция (ЭД). Они регистрируются в 
12,4–30,5 и 12,9–28,1 % случаев соответст-
венно в зависимости от географического 
региона [1]. Известно, что 52 % мужчин в 
возрасте 40–70 лет имеют нарушения эрек-
ции [2–4]. 

Некоторые соматические заболевания, 
например сахарный диабет и гипертониче-
ская болезнь, более чем в половине случаев 
сопровождаются нарушением половой сфе-
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ры. У 42–67,3 % больных с хронической об-
структивной болезнью легких (ХОБЛ) так-
же имеют место сексуальные дисфункции, в 
первую очередь ЭД [5–7]. Причем отмечена 
четкая положительная корреляция наруше-
ния эрекции с выраженностью симптомов 
основного заболевания [8]. Авторы полага-
ют, что причиной ЭД при ХОБЛ является не 
только болезнь бронхолегочной системы 
как таковая, но и развитие гипогонадизма. 
Отмечено, что выраженность гипогонадизма 
имеет положительную корреляцию со сте-
пенью гипоксемии и гипоксии, характерной 
для больных с ХОБЛ [5]. 

Любое заболевание человека следует 
рассматривать в системе «личность – орга-
низм – среда», которая отражает теснейшую 
связь между субъективным переживанием 
индивидуумом стресса и сопротивляемо-
стью организма. Диагноз «туберкулез» 
ввергает пациента в стресс, поскольку очень 
часто означает крах карьеры, семейной жиз-
ни, потерю статуса и т. д. Аффективное пе-
ренапряжение, возникающее в результате 
дезадаптивного стиля отношений между 
индивидуумом и окружающими людьми и 
событиями, может выступать патогенным 
фактором развития психосоматического за-
болевания. Манифестации туберкулеза лег-
ких, как правило, предшествует пережива-
ние различных жизненных ситуаций, 
которое патологически заостряет внутрен-
ние противоречия личности. Особенно па-
тогенными являются затяжные тяжелые  
душевные страдания, связанные с пережи-
ванием чувства страха, негодования и зло-
бы, недоверия и подозрительности, которые 
становятся привычными для человека, тер-
пеливо переносятся им, но сопровождаются 
длительным изнуряющим психоэмоцио-
нальным напряжением в субъективно не-
выносимой для личности ситуации [9]. 

Установлено, что значимым элементом 
системы отношений больных с туберкуле-
зом легких является враждебность к окру-
жающим в виде повышенной подозритель-
ности и обидчивости, а также чувства вины, 
раздражительности и негативизма. Враж-
дебность к другим людям у больных с  
данной патологией обусловлена высокой  
значимостью для них морально-этических 
категорий и нетерпимостью к их нарушени-
ям, что является особенностью интрапсихи-
ческой перестройки пациентов в оценке 
происходящих событий и поведения людей. 

Сформированная у больных с туберкулезом 
легких враждебность способствует возник-
новению и длительному сохранению у них 
аффективного перенапряжения, способного 
нарушить вегетативный баланс в организ- 
ме [9]. Безусловно, такое психосоматиче-
ское состояние также отрицательно влияет 
на сексуальную функцию, преимуществен- 
но на эректильную составляющую и ли- 
бидо [10]. 

Проблема поддержания качества жизни 
человека на достойном уровне является  
одной из задач современной медицины. Ап-
риори очевидно, что качество жизни боль-
ного туберкулезом невысоко. Помимо  
переживаний по поводу причиняющего зна-
чительные страдания и потенциального 
смертельно опасного заболевания, пациент 
испытывает моральный дискомфорт, по-
скольку отчасти ощущает себя изгоем,  
надолго вынужден отрываться от семьи, 
возможны проблемы с трудовой деятельно-
стью. Разумеется, сексуальные дисфункции 
вносят свою лепту в «копилку» душевных 
страданий больного. Мы провели исследо-
вание, показавшее нарушение фертильности 
у больных с туберкулезом, причем не толь-
ко половых органов, но и легких [10]. Одна-
ко сохранение фертильности актуально не 
для всех пациентов, понятие «сексуальная 
дисфункция» значительно шире и включает 
в себя также ЭД, нарушение эякуляции  
и т. д. Показано, что в разных регионах Рос-
сийской Федерации около 30 % молодых 
мужчин имеют нарушение семяизверже- 
ния – как ускоренный, так и замедленный 
вариант [11]. 

Цель исследования – изучить частоту 
нарушений эякуляции у больных с туберку-
лезом и определить влияние противотубер-
кулезной терапии на процесс семяизверже-
ния. 

 
Материал и методы 
 
В исследование включены 98 мужчин, 

страдавших туберкулезом органов дыхания, 
находившихся на стационарном лечении в 
Амурском противотуберкулезном диспансе-
ре и клиниках Новосибирского НИИ тубер-
кулеза и Санкт-Петербургского НИИ фти-
зиопульмонологии. У всех оценивалось 
субъективное восприятие наступления се-
мяизвержения ретроспективно, до заболева-
ния туберкулезом, и через 3 мес. после на-
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чала полихимиотерапии. Критерии включе-
ния в исследование: мужчины с туберкуле-
зом органов дыхания в возрасте от 18 до  
60 лет; наличие регулярной половой жиз- 
ни; гетеросексуальность; интеллектуальный 
уровень и образование, достаточные для 
понимания сексуальной дисфункции. Кри-
териями исключения являлись все состоя-
ния, которые могли так или иначе повлиять 
на субъект изучения: наличие осложнений 
основного заболевания, препятствующих 
полноценной половой жизни; интеркуррент-
ные заболевания эндокринной и сердечно-
сосудистой системы в стадии суб- или  
декомпенсации; артериальная гипертензия, 
требующая постоянного приема гипотен-
зивных препаратов; психические заболева-
ния; болезни, передаваемые половым путем; 
аномалии развития половых органов; сопут-
ствующие урологические заболевания; па-
тология центральной и периферической 
нервной системы; низкий уровень общего 
развития; социальная дезадаптация; нахож-
дение ранее в местах лишения свободы. 

Статистическая обработка результатов 
проведена стандартным методом. 

 
Результаты исследования  
и обсуждение 
 
Средний возраст изучаемой когорты 

мужчин с туберкулезом составил на момент 
включения в исследование 34,7 ± 4,9 лет (от 
22 до 60 лет). Все пациенты были впервые 
выявлены, социально благополучны, жена-
ты или имели постоянную половую парт-
нершу. Высшее образование имели 36 лиц, 
среднее специальное – 39, среднее – у 23 
человек. Все были трудоустроены. 
 

 
 
Рис. 1. Сопоставление структуры нарушений эякуля-
ции в популяции сибиряков и больных с туберкулезом 
изучаемой когорты (n = 98): НЭ – нормальная эякуля-
ция; ПЭ – преждевременная эякуляция; ЗЭ – затруд-
ненная эякуляция 

На момент госпитализации у 18 пациен-
тов диагностирован очаговый туберкулез 
легких, у 47 – инфильтративный туберку- 
лез легких, у 8 – кавернозный и у 25 лиц – 
фиброзно-кавернозный туберкулез легких. 
Бактериовыделение обнаружено методом 
посева у 41 пациента (41,8 %), причем в 5 
случаях имела место поливалентная рези-
стентность возбудителя, а у двоих пациен-
тов – множественная лекарственная устой-
чивость. Лечение проводилось согласно 
приказу Министерства здравоохранения 
Российской Федерации № 109 от 21.03.2003 
«О совершенствовании противотуберкулез-
ных мероприятий в Российской Федера-
ции», режим выбирался в зависимости от 
диагноза. У всех пациентов переносимость 
препаратов была удовлетворительная, сколь-
ко-нибудь значимых побочных реакций не 
отмечено. 

Выявленные сопутствующие заболевания 
(миопия средней степени – у 6 больных; 
хронический бескаменный холецистит –  
у 12; атопический дерматит – у 9; хрониче-
ский геморрой – у 5; полиартрит – у 4 паци-
ентов), по нашему мнению, не могли ока-
зать влияния на качество полового акта. 

Исходно только у 14 пациентов из 98 
(14,3 %) установлены нарушения скорости 
семяизвержения: у 10 (10,2 %) – преждевре-
менная эякуляция; у 4 пациентов старшего 
возраста (4,1 %) – затрудненная эякуляция 
(ЗЭ). Остальные 84 пациента (85,7 %) каких-
либо отклонений по этому параметру не от-
мечали. В проведенном ранее исследовании 
по изучению структуры нарушений эякуля-
ции в России ПЭ встречалась у 33,5 % жи-
телей Сибири и 43,6 % жителей южных  
регионов, затрудненное семяизвержение –  
в 16,9 и 6,1 % соответственно [2]. В настоя-
щую разработку взяты жители климатиче-
ски холодных областей России (Сибирский, 
Дальневосточный и Северо-Западный феде-
ральные округа), поэтому данные по юж-
ным областям мы не учитывали. В когорте 
изучаемых пациентов частота нарушения 
эякуляции была меньше, чем в популяции 
сибиряков (рис. 1). Полученная пропорция 
объясняется более строгим подходом к вы-
борке: были заранее исключены многие 
факторы, нарушающие процесс семяизвер-
жения, чтобы беспристрастно оценить влия-
ние полихимиотерапии на эякуляцию. 

Через 3 мес. стандартной полихимиоте-
рапии ситуация претерпела отрицательные 
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изменения. Доля мужчин с нормальной  
эякуляцией снизилась до 61,2 % (n = 60), 
напротив, частота преждевременной эяку-
ляции возросла вдвое (n = 20), а затруднен-
ной – в 4,5 раза (n = 18). Результаты пред-
ставлены на рис. 2. 

Итак, прием противотуберкулезных пре-
паратов вызывает преимущественно затруд-
ненную эякуляцию, что является косвенным 
подтверждением их нейротоксичности (см. 
рис. 2). 

Известно, что оргазм и эякуляция связа-
ны с сокращением яичек, придатков, семя-
выносящих протоков, семенных пузырьков, 
простаты, уретры, пениса и анального 
сфинктера с одновременным пиком подъема 
давления, усиления сердечного выброса и 
дыхания. Конечный результат этой фазы – 
эмиссия и экспульсия семенной жидкости. 
Во время эмиссии происходят перистальти-
ческие сокращения придатков и vas deferens, 
сокращение семенных пузырьков, простаты 
и шейки мочевого пузыря, продвижение 
спермиев и семенной / простатической жид-
кости в заднюю уретру. Экспульсия означа-
ет ритмичные сокращения m. bulbospongi-
osus, закрытие шейки мочевого пузыря, 
расслабление наружного сфинктера уретры 
и выброс семени. Таким образом, эякуляция 
представляет собой нейромышечный акт; 
для полноценного осуществления этого фи-
зиологического процесса необходимы пол-
ноценно функционирующие центральная и 
периферическая нервная системы. 

К нарушениям эякуляции относят сле-
дующие патологические виды семяизверже-
ния: преждевременная эякуляция, затруд-
ненная эякуляция, ретроградная эякуляция, 
отсутствие эякуляции или анэякуляция, 
снижение интенсивности семяизвержения и 
объема эякулята, уменьшение чувствитель-
ности. Наиболее частым, но до сих пор до 
конца непознанным нарушением семяиз-
вержения является ПЭ. На согласительной 
комиссии Международного научного обще-
ства сексуальной медицины в Брюсселе 
(2007) было принято следующее определе-
ние преждевременной эякуляции: это муж-
ская сексуальная дисфункция, характери-
зующаяся эякуляцией, которая всегда или 
почти всегда наступает в течение одной ми-
нуты после пенетрации, при невозможности 
задержать ее всегда или почти всегда, если 
это негативно влияет на взаимоотношения 
партнеров, вызывает стресс, фрустрацию 

 
 
Рис. 2. Изменение структуры нарушений эякуляции у 
больных на фоне полихимиотерапии (n = 98): НЭ – 
нормальная эякуляция; ПЭ – преждевременная эяку-
ляция; ЗЭ – затрудненная эякуляция 
 
 
и нарушает интимность [2]. Причинами вто-
ричной ПЭ являются некоторые урологиче-
ские и эндокринные заболевания, а также 
неврологические нарушения. 

В России ежегодно заболевает туберку-
лезом около 120 000 людей, не менее двух 
третей из них мужчины, как правило моло-
дые, для которых полноценный половой акт 
является важной составляющей качества 
жизни. Туберкулез сам по себе является не-
гативным фактором; необходимость дли-
тельного приема нейротоксичных препара-
тов увеличивает вероятность развития 
сексуальных дисфункций. Безусловно, у 
больного с туберкулезом присутствуют  
и другие причины для половых расстройств – 
интоксикация, хронический стресс, изоля-
ция. Однако все эти факторы потенциально 
могут спровоцировать временную ПЭ, а у 
пациентов в нашем исследовании много-
кратно возросла частота ЗЭ. Мы полагаем, 
что пропорция нарушений эякуляции у 
больных с туберкулезом обусловлена имен-
но длительным медикаментозным лечением, 
поскольку нейротоксичные противотубер-
кулезные препараты (изониазид, циклосе-
рин, фторхинолоны, этионамид и протиона-
мид) нарушают эякуляторный рефлекс и 
время наступления семяизвержения затяги-
вается. 

 
Выводы 
 
1. У подавляющего большинства мужчин 

с туберкулезом до начала противотуберку-
лезного лечения не отмечалось нарушений 
эякуляции. 

2. Через 3 мес. стандартной полихимио-
терапии частота нормального семяизверже-
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ния снизилась с 85,7 до 61,2 % случаев. На-
против, частота преждевременной эякуля- 
ции увеличилась с 10,2 до 20,4, а затруднен-
ного семяизвержения – с 4,1 до 18,4 %. 

3. Структура нарушений эякуляции на 
фоне полихимиотерапии, несомненно, сви-
детельствует о специфическом неблагопри-
ятном эффекте противотуберкулезных  
препаратов. Необходимо специальное ис-
следование для определения патогенетиче-
ской терапии, способное нивелировать это 
негативное действие. 
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POSSIBLE REASONS FOR EJACULATORY DISORDERS IN PATIENTS 

WITH PULMONARY TUBERCULOSIS 
 

The aim was to estimate ejaculatory disorders in patients with pulmonary tuberculosis. The 98 patients were enrolled 
in study. The intravaginal latency time was estimated before onset of the disease retrospectively, in in 3 months of the 
chemotherapy. Initially only 14,3 % had ejaculatory disorders: 10,2 % premature ejaculation (PE) and 4,1 % – delayed 
ejaculation (DE). The rest 85,7 % had normal ejaculation. After 3 months of standard chemotherapy the share of men with 
normal ejaculation decreased to 61,2 %; the frequency of PE doubled, and frequency of DE increased in 4,5 times. Con-
clusion. Structure of ejaculatory disorders in men with pulmonary tuberculosis initially had no difference from one in 
population. After 3 months of standard chemotherapy frequency of normal ejaculation decreased from 85,7 to 61,2 %. On 
contrary, the frequency of PE increased from 10,2 to 20,4 %, and DE – from 4,1 to 18,4 %. The structure of ejaculatory 
disorders clear evidence of a specific adverse effect of antituberculosis drugs. A special study is necessary to determine 
the pathogenetic therapy, which can neutralize the negative effect. 

Keywords: tuberculosis, chemotherapy, ejaculation, disorders. 


