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Альтернативная интервальная шкала оценки эректильной функции
В.В. Данилов1, В.В. Ващенко1, В.В. Данилов2, Д.А. Радько1, В.В. Данилов1

1 Тихоокеанский государственный медицинский университет, Владивосток, Россия
2 Дальневосточный федеральный университет, Владивосток, Россия

Цель: разработать альтернативную систему оценки эректильной функции на основе интервальной шкалы.  
Материалы и методы. Сбор материалов проводился в базах данных EMBASE, MEDLINE, Cochrane Central (Cochrane HTA, 
DARE, HEED), Google Scholar и поисковой базы Международной платформы клинических исследований ВОЗ. Поисковый 
запрос включал следующие ключевые фразы: Erectile dysfunction; IIEF-15, IIEF-5, system for assessing clinical symptoms 
in medicine. Результаты. Для разработки альтернативной системы оценки эректильной функции была создана таблица 
на основе интервальной шкалы. При этом использован подход, применяемый в системе диагностического балла, со-
гласно которому балл присваивается согласно угрозометрической оценке каждой градации симптома в виде однознач-
ного числа, отражающего отношение вероятностей дифференцируемых состояний А2 и А1 и представляющего собой 
десятичный логарифм этого отношения, умноженный на 5 и округленный до точного значения. Заключение.  В результа-
те исследования представлена альтернативная система оценки эректильной функции на основе интервальной шкалы, 
позволяющая количественно определить степень выраженности эректильной дисфункции и отдельных составляющих 
ее симптомов. Согласно концепции интервальных шкал, использование таблицы позволяет проводить арифметиче-
ские действия с переменными (симптомами, оцениваемыми в баллах), и применять ее как инструмент при ведении 
пациентов с нарушениями эрекции и при коррекции нарушения с помощью современных фармакологических средств.
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Aim. To develop an alternative system for assessing erectile function based on an interval scale. Materials and methods.  
Materials were collected using the EMBASE, MEDLINE, Cochrane Central (Cochrane HTA, DARE, HEED), Google Scholar and 
the WHO International Clinical Trials Platform search databases. The search query included the following key phrases: Erectile 
dysfunction; IIEF-15, IIEF-5, system for assessing clinical symptoms in medicine. Results. To develop an alternative system for 
assessing erectile function, a table based on an interval scale was created. The approach used in the diagnostic scoring sys-
tem was used, according to which a score is assigned according to the threatometric evaluation of each symptom gradation 
in the form of a single-digit number reflecting the ratio of probabilities of differentiated states A2 and A1 and representing 
the decimal logarithm of this ratio multiplied by 5 and rounded to an exact value. Conclusion. The study presents an alternative 
system for assessing erectile function based on an interval scale that allows quantifying the severity of erectile dysfunction 
and its individual symptoms. According to the concept of interval scales, the table allows arithmetic operations with variables 
(symptoms evaluated in points) to be performed, thus representing a tool for managing patients with erectile dysfunction and 
its correction by modern pharmacological agents.
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Существует два вида функциональных половых рас-
стройств у мужчин: неспособность к оплодотворению 
(impotentio generandi) и неспособность к соверше-
нию полового акта (inmpotentio coеundi). Зачастую 
они отражают внутреннюю патологию и существуют 
независимо друг от друга. Рассматривая проблему 

невозможности совершения полового акта, следует 
признать, что важным ее компонентом является 
эректильная дисфункция (ЭД) [1]. Последняя ха-
рактеризуется как неспособность достигнуть и под-
держивать эрекцию, необходимую для проведения 
полового акта.  
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Эректильная дисфункция является распростра-
ненной мужской проблемой в любом возрасте, кото-
рая оказывает большое влияние на качество жизни 
больных и их партнеров. По имеющимся данным, рас-
пространенность ЭД в мировой мужской популяции 
достигает 16%. Частота увеличивается с возрастом 
и после 50 лет встречается более чем у 50% мужчин, 
а показатели легкой, умеренной и тяжелой ЭД состав-
ляют 17,2, 25,2 и 9,6% соответственно [2, 3]. 

Появление медикаментозных средств для ведения 
пациентов с эректильной дисфункцией привело к из-
менениям не только в коррекции данного заболевания, 
но и в разработке и проведении клинических испы-
таний. Применявшиеся методы обследования, такие 
как платизмография полового члена и ультразвуковая 
доплерография, не подходят для оценки эффектив-
ности пероральных эректогенных средств. В связи 
с механизмом действия ингибиторов фосфодиэстеразы 
5-го типа (иФДЭ-5) потребовались иные инструменты 
оценки ЭД, ориентированные на пациента [4].

Широко используемой в урологии системой оцен-
ки половой функции у мужчин является таблица 
Международного индекса эректильной функции-15 
(МИЭФ-15), разработанная и валидированная в 1996–
1997 годах международной группой экспертов под ру-
ководством Rosen RC [5]. Позже, в 1999 году, была 
разработана сокращенная версия международного 
индекса эректильной функции из 5 вопросов (МИЭФ-
5), путем выбора пунктов, которые лучше всего раз-
личают мужчин с эректильной дисфункцией и без нее 
и соответствуют определению ЭД Национального ин-
ститута здравоохранения [6].

При изучении литературы, посвященной наруше-
ниям эрекции и ее оценке, можно отметить стремле-
ние ряда авторов нивелировать недостатки системы 
МИЭФ-15 и ее сокращенной версии МИЭФ-5.Так, 
Xi Y, Colonnello E, Ma G отмечают, что МИЭФ-5 дает 
ложноположительный результат у мужчин с ЭД и пре-
ждевременной эякуляцией [7, 8]. Wang C, Zhang H, 
Liu Z используют дополнительные таблицы (IIEF-6, 
EPIC-26, PEDT) для увеличения достоверности оценки 
эректильной функции вместе либо вместо таблицы 
МИЭФ-5 [9]. В связи с вышеизложенным следует от-
метить, что создание альтернативной системы оценки 
эректильной функции на основе интервальной шкалы, 
позволяющей адекватно описывать нарушения, явля-
ется объективной необходимостью, чему и посвящено 
данное исследование.

Цель исследования: разработка альтернативной 
системы оценки эректильной функции на основе ин-
тервальной шкалы.

Материалы и методы

Сбор материалов проводился в базах данных 
EMBASE, MEDLINE, Cochrane Central (Cochrane 
HTA, DARE, HEED), Google Scholar и поисковой 
базы Международной платформы клинических 

исследований ВОЗ. Поисковый запрос включал сле-
дующие ключевые фразы: Erectile dysfunction; IIEF-15, 
IIEF-5, system for assessing clinical symptoms in medicine.

Результаты исследования

КВ результате изучения мировой литературы и до-
стижений в области оценки эректильной функции 
возникла необходимость в создании альтернативной 
системы оценки эректильной функции на основе ин-
тервальной шкалы (см. табл. 1). 

Применение интервальной шкалы для создания 
опросника согласуется с постулатами теории измере-
ний, а именно: идентичности, величины, аддитивности, 
инвариативности и постулатом нуля [10]. Что, в свою 
очередь, позволяет математически корректно и логи-
чески обоснованно подойти к количественной оценке 
эректильной функции, а в дальнейшем делать выводы 
по степени нарушения эрекции в баллах [11].

В ходе обзора литературы и существующих инстру-
ментов анкетирования, а также исходя из определения 
ЭД были определены симптомы, имеющие отношение 
к нарушению эректильной функции, которые легли 
в основу альтернативной системы оценки на основе 
интервальной шкалы [4–6]. 

1. Эрекция остается достаточно протяженной 
для проведения полового акта в 90 и более процентах 
случаев – данный симптом был выбран по причине 
определения половой конституции пациента либо же 
дифференцировки органической или психогенной ЭД. 
Градация баллов от 0 «Достаточна во всех случаях» 
до 10 баллов при значении «Всегда не достаточна».

2. Ощущение достаточной эрекции, с которой мож-
но провести половой акт на всем его протяжении. 
Учитывая, что понятие «достаточной эрекции» весь-
ма вариабельно в зависимости от возраста, симптом 
позволяет большей частью нивелировать различия 
в эрекции при проведении полового акта для пациен-
тов разного возраста и позволяет проводить количе-
ственную оценку при коррекции ЭД при длительном 
назначении терапии. Градация баллов от 0 «При ка-
ждом половом акте» до 10 баллов при значении «от-
сутствует».

3. Желание полового акта. Необходимость опре-
деления и количественной квалификации данного 
симптома обусловлена требованием оценки резуль-
татов тактики ведения пациента с учетом его инди-
видуальных потребностей и сексуальной активности, 
а также для диагностики психогенной ЭД. Градация 
баллов от 0 баллов «2–3 раза в неделю» до 10 баллов 
при значении «отсутствует».

4. Преждевременная эякуляция. Симптом введен 
в таблицу для регистрации в составе дисфункции 
ввиду того, что при наличии данного симптома проис-
ходит резкое укорочение полового акта и в результате 
этого ухудшение половой жизни. Данный подход имеет 
значение при проведении дифференциальной диаг-
ностики типа укорочения полового акта (снижения 
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или потери эрекции, нестабильной эрекцией и уко-
рочения полового акта вследствие преждевременных 
эякуляций). Градация баллов от 0 баллов «Отсутствует» 
до 10 баллов при значении «При каждом половом акте».

5. Удовлетворенность половым актом – данный 
симптом был выбран по причине его значитель-
ного влияния на качество половой жизни пациен-
та. Градация баллов от 0 баллов «2–3 раза в неделю» 
до 10 баллов при значении «отсутствует».

Обсуждение полученных результатов

Основным дефектом, заложенным в таблицу 
МИЭФ-5, является нарушение принципов классифи-
кации, таких как гомогенность, взаимное исключение 
и полнота [10].

В контексте измерений МИЭФ-5 является инверс-
ной шкалой, то есть с ростом тяжести симптомов балл 
падает, что является не всегда удобным для оцен-
ки тяжести патологии. Отметим, что она построена 
на принципе монотонного возрастания, ответы распо-
лагаются в определенном порядке, который указывает 

на улучшение или ухудшение состояния, в результате 
этого нет возможности количественно определить 
разницу между переменными. Это характеристика 
порядковых шкал, где важен порядок (ранжирова-
ние), но не точное количественное различие между 
последовательными значениями [12–14]. Отсутствие 
конкретной числовой разницы между переменными 
порядковой шкалы приводит к ограничению в методах 
математического анализа, доступных для обработки 
полученных данных [11, 12].

Существующая и широко используемая в настоя-
щее время теория измерений не позволяет рассматри-
вать систему оценки МИЭФ-5, МИЭФ-15 как адекват-
ную. Получаемые вследствие оценки количественные 
данные, соответственно, не могут не оказывать зна-
чимое и глубоко ошибочное влияние на результат 
терапии [13]. 

Концепция предложенной шкалы основывается 
на понятии диагностического балла (ДБ), который 
представляет собой угрозометрическую оценку каж-
дой градации в виде однозначного числа, отражаю-
щего отношение вероятностей дифференцируемых 

Таблица 1
Альтернативная интервальная шкала оценки эректильной функции

1. Эрекция остается достаточно  
протяженной для проведения  
полового акта в 90 и более  
процентах случаев

Достаточна во всех случаях 0

В одном случае из 5 1

В каждом третьем случае 2

В 9/10 случаев 5

Всегда не достаточна 10

2. Ощущение достаточной эрекции,  
с которой можно провести половой акт  
на всем его протяжении

При каждом половом акте 0

в 1/3 от всех половых актов 2

в 1/10 от всех половых актов 5

1 раз в месяц 8

Отсутствует 10

3. Желание полового акта,  
с возникновением эрекции

2–3 раза в неделю 0

1 раз в неделю 2

1 раз в 2 недели 5

1 раз в месяц 8

Отсутствует 10

4. Преждевременная эякуляция

Отсутствует 0

1 раз в месяц 2

В 1/10 от всех половых актов 5

В 1/3 от всех половых актов 8

При каждом половом акте 10

5. Удовлетворенность половым актом

2–3 раза в неделю 0

1 раз в неделю 2

1 раз в 2 недели 5

1 раз в месяц 8

Отсутствует 10

Субъективная оценка качества  
половой жизни самим пациентом

От 0 до 10 баллов
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состояний А2 и А1 и представляющего собой десятичный 
логарифм этого отношения, умноженный на 5 и окру-
гленный до ближайшего целого значения [12].

«Месяц» – это минимальная оценка в интервале 
времени, и если проявления симптома не случается, 
тогда ДБ = 0. Нормой принято количество половых 
актов 2–3 раза в неделю.

Возникновение удовлетворения от полового акта, 
обозначенного как строка определения «в 1/3 от всех 
половых актов», соотношение вероятностей проявле-
ния патологии в сравнении с «нормой» не менее 3:1.

В принятой патометрической шкале это соответ-
ствует значению ДБ = 2, как самое близкое значение 
при вероятности 2,0 … 3,1. Поэтому первое значение 
после «0» и определено как «2».

Более выраженный симптом, например «отсутст-
вие удовлетворения от полового акта» может быть 
определен величиной 10, что по патометрической шка-
ле составляет отношение вероятностей проявления 
от 80 до 120. Соответственно ДБ = 10 всегда означает, 
что половой акт не принес удовлетворения.

Количественная система оценки имеет под собой 
следующую основу: расчет вероятности возникнове-
ния симптома строится из временного интервала на-
блюдения, в течение которого существует вероятность 
его возникновения. Соответственно, баллы отражают 
отношения вероятностей и при их суммации можно 
делать выводы об отношении вероятности появления 
клинической картины при заболевании и норме [12].

Заключение
В результате исследования представлена разрабо-

танная альтернативная система оценки эректильной 
функции, построенная на основе интервальной шкалы 
и позволяющая количественно определить степень вы-
раженности ЭД. Система оценки предполагает получение 
как суммарного количественного показателя, так и оцен-
ки отдельных составляющих симптомов.

Согласно концепции интервальных шкал, исполь-
зование таблицы позволяет математически корректно 
работать с переменными (симптомами, оцениваемыми 
в баллах), для применения как инструмента при ведении 
пациентов с нарушениями эрекции и при коррекции на-
рушений с помощью современных средств фармакологии.
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