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перенесенного инфаркта или ин-

сульта, а также при нелеченой ги-

пертонической болезни с высоким

артериальным давлением,  посколь-

ку при половом акте происходит его

повышение. Специфическим про-

тивопоказанием к сексуальной ак-

тивности у пациентов с СД, а следо-

вательно, и к назначению любого

средства, направленного на восста-

новление эрекции, является нали-

чие у пациента диабетической
пролиферативной ретинопа-
тии с кровоизлияниями в глаз-
ное дно, поскольку физическая на-

грузка может привести к ухудше-

нию со стороны глазного дна

(С.Ю.Калинченко, 2005).

Таким образом, в комплексную те-

рапию ЭД, обусловленной диабети-

ческой вегетативной нейропатией,

рекомендуется включать Тиогамму.

Лечение целесообразно начинать

на субклинической стадии. Мини-

мальная продолжительность курса

лечения – 3 мес. Для достижения

наилучшего результата следует про-

водить повторные курсы лечения с

перерывом в 1 мес. Общая продол-

жительность лечения должна соста-

влять 1 год. Первый 3-месячный

курс терапии рекомендуется начи-

нать с 10 внутривенных капельных

инфузий Тиогаммы в дозе 600 мг с

последующим переходом на перо-

ральный прием препарата в суточ-

ной дозе 600 мг. Последующие 3-ме-

сячные курсы лечения включают

только лекарственные формы Тио-

гаммы для приема внутрь. Обяза-

тельным условием лечения должно

являться компенсированное состоя-

ние углеводного обмена.

Индекс лекарственных

препаратов:

Тиоктовая кислота: ТИОГАММА

(Вёрваг Фарма)
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Н арушение функционального со-

стояния эндотелия является важ-

ным патогенетическим фактором

развития артериогенной эректиль-

ной дисфункции (ЭД). Изучению роли

эндотелиальной дисфункции в пато-

генезе ЭД посвящены многие экспе-

риментальные исследования, резуль-

таты которых показали присутствие

нарушений синтеза и/или биодоступ-

ности оксида азота (NO), выделяемого

эндотелиальными клетками кавер-

нозных тел при сахарном диабете, ги-

перхолестеринемии, гипертензии и

старении, что усугубляет ЭД [1].

Под эндотелиальной дисфункцией

подразумевают функциональное по-

ражение эндотелия – слоя клеток, вы-

стилающих просвет всех кровенос-

ных сосудов. Данные клетки, выделяя

разные факторы, реагируют на меха-

нические (прежде всего гемодинами-

ческие) воздействия и химические ве-

щества, содержащиеся в крови, выпол-

няют барьерную функцию между кро-

вью и тканями, контролируют транс-

порт различных веществ между ними

[2, 3]. Эндотелиальная дисфункция

приводит к нарушению анатомо-

функционального состояния сосудов,

конечным итогом которого является

снижение релаксирующей функции

гладкомышечных клеток сосудов,

приводящее к патологической вазо-

констрикции с последующим пуском

процессов, ведущих к атеросклероти-

ческому поражению [4].

Многими исследователями было

отмечено, что ЭД предшествует ран-

ним проявлениям атеросклеротиче-

ского поражения крупных сосудов [5,

6].

Однако необходимо учесть, что не

всегда атеросклеротическое пораже-

ние сосудов приводит к развитию ар-

териогенной ЭД. Не согласуются с

теорией атеросклеротического пора-

жения как причины развития всех

случаев артериогенной ЭД данные ис-

следований, показавших возможность

восстановления эрекции после устра-

нения факторов риска у части боль-

ных. Например, Esposito и соавт. отме-

тили улучшение эректильной функ-

ции примерно у 1/3 мужчин, страдаю-

щих ожирением, после снижения мас-

сы тела и увеличения физической ак-

тивности [7]. Pourmand и соавт. изучи-

ли влияние на эректильную функцию

прекращения курения [8]. Среди паци-

ентов с ЭД через 1 год после отказа от

курения отмечено улучшение эрек-

тильной функции более чем на 25%, в

то время как среди больных того же

возраста, продолжавших курение,

улучшения не отмечено. Также не сог-

ласуется с преобладанием атероскле-

ротического аспекта в этиологии ар-

териогенного ЭД высокая эффектив-

ность медикаментозного лечения ЭД,

по крайней мере на период приема

ингибиторов ФДЭ-5 [9]. Приведенные

данные свидетельствуют о том, что в

основе артериогенной ЭД у части па-

циентов лежит не органическое, а

функциональное, потенциально об-

ратимое поражение артерий, – эндо-

телиальная дисфункция, которую в

настоящее время рассматривают в ка-

честве функциональной стадии раз-

вития атеросклероза.

Состояние системной эндотелиаль-

ной функции у пациентов с ЭД было

изучено Kaiser и соавт., которые сопо-

ставили результаты УЗИ посткомпрес-

сионных изменений диаметра плече-

вых артерий у 30 пациентов с арте-

риогенной ЭД и 27 здоровых мужчин

того же возраста, составивших конт-

рольную группу [10]. При анализе ре-

зультатов выяснилось, что степень по-

сткомпрессионного расширения пле-

чевых артерий у пациентов с ЭД была

статистически достоверно меньшей

по сравнению с контрольной груп-

пой.

Высокая эффективность ингибито-

ров ФДЭ-5, препаратов первой линии

в терапии ЭД, побудила многих иссле-

дователей оценить роль данных ле-

карственных средств в регуляции эн-

дотелиальной функции. Как известно,
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механизм действия ингибиторов ФДЭ-5 связан с ограниче-

нием распада циклического гуанозинмонофосфата

(цГМФ), что способствует расслаблению гладкомышечной

ткани кавернозных тел полового члена и развитию эрекции

[12]. Учитывая то, что синтез цГМФ осуществляется в резуль-

тате воздействия NO, выделяемого эндотелиальными клет-

ками и нехолинергическими неадренергическими нервны-

ми окончаниями [13], применение ингибиторов ФДЭ-5 мо-

жет усилить эффект NO. К настоящему времени влияние ин-

гибиторов ФДЭ-5 на системную эндотелиальную функцию,

которую оценивали с помощью метода оценки постком-

прессионных изменений диаметра плечевой и каверноз-

ных артерий, исследовано в нескольких работах, результа-

ты которых противоречивы. Повышенный интерес к дан-

ному вопросу связан с тем, что эндотелиальная дисфункция

носит функционально обратимый характер и предполагае-

мые возможности ее коррекции достаточно широки.

Наиболее хорошо исследованным является влияние на

эндотелиальную функцию коронарных и плечевой арте-

рий препарата силденафил, что связано с его более длитель-

ной доступностью для клинического применения. Приме-

нение силденафила в исследованиях Kimura и соавт. в дозах

от 25 до 100 мг сопровождалось улучшением системной эн-

дотелиальной функции у пациентов с сердечной недоста-

точностью, сахарным диабетом, ишемической болезнью

сердца и курящих [14].

Интересны исследования G.Rosano и соавт., которые по-

казали, что прием тадалафила 1 раз в 2 дня в течение 4 нед

приводит к улучшению эндотелиальной функции плечевой

артерии. Улучшение функции эндотелия у этих лиц сохра-

нялось даже через 2 нед после прекращения приема препа-

рата [15].

Однако в то же время Dishy и соавт. в двух исследованиях

не обнаружили подобных эффектов. Также есть исследова-

ния, результаты которых свидетельствуют об отсутствии по-

ложительного действия силденафила на функцию эндоте-

лия и у курильщиков, что ставит под сомнению данные, по-

лученные в предыдущих работах [16].

По результатам ранее проведенного в нашей клинике ис-

следования были получены данные, подтверждающие улуч-

шение эндотелиальной функции кавернозных и плечевых

артерий после однократного приема варденафила. Наибо-

лее выраженным действие варденафила на кавернозные и

плечевые артерии оказалось у больных артериогенной ЭД, у

которых исходно имело место значительное снижение си-

стемной эндотелиальной функции [17].

Эти факты побудили у нас интерес к продолжению нача-

тых исследований и мы решили изучить влияние длитель-

ного приема варденафила на эректильную и эндотелиаль-

ную функцию у больных с артериогенной ЭД. В исследова-

ние были включены 74 больных (средний возраст 57,4±4,7

года), обратившихся в клинику урологии ГОУ ВПО РГМУ

Росздрава с артериогенной ЭД.

Все больные прошли комплексное обследование, вклю-

чавшее сбор общемедицинского и сексологического анам-

неза, ответы на анкету МИЭФ, общий осмотр. Кроме того, у

всех больных была оценена эндотелиальная функция ка-

вернозных артерий с помощью посткомпрессионных тес-

тов. В качестве основного показателя оценки эндотелиаль-

ной функции кавернозных артерий использовали процент-

ное увеличение диаметра кавернозных артерий (ПУДКА).

Этот показатель рассчитывали по формуле: ПУД-

КА=100%×(D
пк

–D
дк

)/D
дк

, где D
дк

– средний диаметр обеих ка-

вернозных артерий до компрессии, D
пк

– средний диаметр

обеих кавернозных артерий после компрессии.

Исследование эндотелиальной функции проводили ут-

ром. До исследования больных просили воздержаться от

приема медикаментозных препаратов, действующих на

сердечно-сосудистую систему на срок не менее 4 периодов

полувыведения. Все исследования проводил один специа-

лист ультразвуковой диагностики.

Больные, включенные в исследование, были разделены на

3 сопоставимые группы. В 1-ю группу вошли 24 больных
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(средний возраст 61,3±1,1 года), полу-

чавших варденафил по требованию в

дозе 10 мг не менее 4 таблеток в месяц,

во 2-ю – 26 больных (средний возраст

58,3±3,7 года), которые получали вар-

денафил по требованию в дозе 20 мг

не менее 4 таблеток в месяц. Больные

3-й группы (24 человека, средний воз-

раст 52,5±2,3 года) принимали варде-

нафил регулярно в дозе 10 мг через 1

день.

Длительность терапии составила 6

мес. Через 1, 3 и 6 мес приема, а также

через 1 мес после отмены препаратов

пациенты повторно посещали клини-

ку, при этом они отвечали на опрос-

ник МИЭФ и им проводили исследо-

вание эндотелиальной функции ка-

вернозных артерий.

Распространенность сосудистых

факторов риска между группами не

имела достоверных различий (см. таб-

лицу).

Анализ полученных результатов по-

казал, что длительный прием вардена-

фила приводит к прогрессивному уве-

личению количества баллов эрек-

тильной функции МИЭФ во всех груп-

пах. Улучшение эректильной функ-

ции отмечается уже через 1 мес лече-

ния и достигает максимальных значе-

ний к 6-му месяцу приема препарата.

Однако динамика показателей эрек-

тильной функции МИЭФ зависела от

некоторых факторов: тяжести ЭД, ре-

жима приема и дозы получаемого

препарата. Была выявлена статистиче-

ски достоверная разница между груп-

пами больных, принимающих варде-

нафил регулярно и по требованию,

как в дозе 10 мг, так и 20 мг. К 6-му ме-

сяцу лечения наиболее высокие пока-

затели эректильной функции МИЭФ

оказались у больных, принимавших

варденафил регулярно. Эффектив-

ность препарата среди пациентов, по-

лучавших варденафил по требованию

в дозе 20 мг, была выше, чем при прие-

ме препарата по 10 мг. Это разница в

основном отмечалась  при наличии у

больных тяжелой ЭД. В то же время че-

рез 1 мес после окончания приема

препарата показатели эректильной

функции по МИЭФ снижались, дости-

гая почти исходных значений у боль-

ных из 1-й и 2-й групп и не достигая

таких значений у всех больных из 3-й

группы. В конечном итоге 22,8% боль-

ных, регулярно принимающих варде-

нафил, сохранили достигнутый эф-

фект даже после отмены препарата.

Следует отметить, что 93% из них ис-

ходно имели легкую ЭД. Кроме того,

34,6% больных с тяжелой ЭД, изна-

чально не отвечавших на терапию

варденафилом, на фоне регулярного

приема препарата через 3 мес достиг-

ли удовлетворительной эрекции (рис.

1).

Следует отметить, что при анализе

средних значений ПУДКА за период

наблюдения, достоверное улучшение

эндотелиальной функции имело мес-

то только в 3-й группе и максималь-

ный эффект был достигнут к 6-му ме-

сяцу лечения. Динамика показателей

ПУДКА у больных 1–2-й группы не

имела достоверных различий. После

отмены препарата улучшение эндоте-

лиальной функции отмечалось толь-

ко у больных, регулярно принимав-

ших варденафил и в основном при

легкой и умеренной ЭД (рис. 2).

é·ÒÛÊ‰ÂÌËÂ
Анализируя полученные результа-

ты, мы пришли к выводу, что вардена-

фил способствует улучшению как эре-

ктильной, так и эндотелиальной

функций у больных с артериогенной

ЭД. Положительное влияние ФДЭ-5 на

эндотелиальную функцию, по нашему

мнению, объясняется усилением вазо-

релаксирующего эффекта NO в ре-

зультате ограничения распада цГМФ в

гладкомышечных клетках. Можно

предположить, что при отсутствии на-

рушений функции эндотелия эффект,

оказываемый выделяемым эндотели-

ем NO, приводит к максимально воз-

можной вазорелаксации, и, таким об-

разом, увеличение внутриклеточной

концентрации цГМФ в ответ на угне-

тение ФДЭ-5 сопровождается лишь

небольшим ее усилением. В случае ис-

ходного снижения активности эндо-

телиального NO повышение внутри-

клеточного уровня цГМФ обеспечива-

ет значительное усиление вазорелак-

сации за счет активации не задейство-

ванных ранее внутриклеточных меха-

низмов.

Результаты наших исследований

показывают, что степень восстановле-

ния эндотелиальной функции на фо-

не приема варденафила не у всех

больных одинакова и зависит от тяже-

сти ЭД, дозы и режима приема препа-

рата.
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Распространенность сосудистых факторов риска в группах

Показатель Группа

1-я 2-я 3-я

абс. % абс. % абс. %

Сахарный диабет 6 25 6 23 5 20,8
Артериальная гипертензия 7 29,1 10 38 7 29,1
Ишемическая болезнь сердца 10 41,6 14 53,8 12 50
Курение 6 25 12 46,1 8 33,3

Рис. 1. Динамика результатов МИЭФ в группах. 

Рис. 2. Динамика показателей ПУДКА у больных ЭД.
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При наличии легкой и умеренной

ЭД эффективность варденафила дос-

таточно высока и не зависит от дозы и

режима приема препарата. Однако ре-

гулярный прием препарата может

обеспечить полное восстановление

как эректильной, так и эндотелиаль-

ной функций, особенно у больных

легкой ЭД. При этом желаемый эф-

фект наступает в относительно ран-

них периодах лечениях (в среднем че-

рез 3 мес). Кроме того, неэффектив-

ность варденафила в начале лечения,

которая чаще всего встречается при

наличии у больных тяжелой ЭД, не ис-

ключает дальнейшего приема этого

препарата. Данный факт подтвержда-

ется тем, что длительный прием вар-

денафила у части больных с тяжелой

ЭД способствует прогрессивному

улучшению эндотелиальной и эрек-

тильной функций и обеспечивает у

них удовлетворительную эрекцию.

Однако для этого требуется регуляр-

ный прием препарата не менее 6 мес.

Следует отметить, что пациенты с тя-

желой ЭД, предпочитающие прием

варденафила по требованию, для дос-

тижения положительных результатов

должны использовать его в макси-

мальной дозе (20 мг).

á‡ÍÎ˛˜ÂÌËÂ
Таким образом, высокая эффектив-

ность, удобство приема и безопас-

ность ингибиторов ФДЭ-5 делают их

препаратами выбора при лечении

больных ЭД. Несмотря на достаточно

высокую эффективность ФДЭ-5, не у

всех больных удается достичь поло-

жительного результата, что связано

как с объективными, так и субъектив-

ными факторами. Однако первона-

чальная неэффективность ФДЭ-5 еще

не является поводом для отказа от них,

поскольку их регулярный прием спо-

собствует постепенному улучшению

эректильной и эндотелиальной функ-

ций у части пациентов с артериоген-

ной ЭД.
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26 марта 2008 г.  в Милане состоялся

ежегодный конгресс Европейской ас-

социации рологов (EAU). Единым

мнением конгресса стало подтвер-

жденное качество Левитры.

Исследования, в которых приняли

участие порядка 400 мужчин, страда-

ющих эректильной дисфункцией

(ЭД) и повышенным уровнем холесте-

рина, доказали эффективность препа-

рата. У участников исследования на-

блюдалось повышение потенции, из-

менилась длительность эрекции. Ре-

зультаты 12 недельного лечения пока-

зали, что у мужчин, употреблявших

Левитру, достоверно улучшилась

эрекция. Исследования проводил про-

фессор клиники семейной медицины

при Brown University (штат Массачу-

сетс, США) доктор Мартин Минер.  

«Эректильная дисфункция чаще

всего ассоциируется с повышенным

холестерином. Множество врачей пы-

тались изучить и понять истинную

причину ее возникновения», – гово-

рит Ян Эрдлей, консультант-уролог,

почетный преподаватель Исследова-

тельского госпиталя при St. James Uni-

versity (Лидс, Великобритания). «Про-

веденное исследование очевидно до-

казывает, что препарат излечивает ЭД

даже у пациентов с предрасположен-

ностью к этой болезни, например у

мужчин с повышенным уровнем холе-

стерина. Сегодня у 70% мужчин, стра-

дающих ЭД, наблюдается повышен-

ное давление, диабет или повышен-

ный уровень холестерина. Сейчас ста-

ло очевидно, что при помощи Левит-

ры лечение ЭД эффективно даже при

таких показателях», – подчеркнул Ян

Эрдлей на конгрессе EAU в Милане.

àÌÙÓÏ‡ˆËfl Ó ÍÓÏÔ‡ÌËË
Bayer HealthCare

Bayer HealthCare, входящая в состав

холдинга Bayer AG, является одной из

ведущих инновационных компаний

мира в сфере разработки и производ-

ства лекарственных средств и товаров

для здравоохранения. Штаб-квартира

компании находится в г. Леверкузен

(Leverkusen), Германия. Деятельность

компании сосредоточена в таких об-

ластях, как «Здоровье животных»,

«Препараты безрецептурного отпус-

ка», «Лечение и экспресс-диагностика

диабета» и «Фармацевтическое произ-

водство». Фармацевтический произ-

водитель — Bayer Schering Pharma AG

— состоит из следующих подразделе-

ний (бизнес-единиц): «Здоровье жен-

щины», «Диагностическая визуализа-

ция», «Специализированная терапия»,

«Гематология кардиология», «Общая

терапия» и «Онкология». Цель компа-

нии Bayer HealthCare — создание и

производство препаратов, улучшаю-

щих состояние здоровья людей и жи-

вотных во всем мире. Эти препараты

улучшают самочувствие и повышают

качество жизни путем диагностики,

профилактики и лечения различных

заболеваний.
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