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В статье рассматривается актуальность использования
L%аргинина в лечении простатита и эректильной ди%
сфункции (ЭД). Лечение пациентов с ЭД препаратами
L%аргинина показывает хорошие результаты и находит
все более широкое применение. Среди препаратов L%ар%
гинина для перорального приема Валаргин выделяется
целым рядом преимуществ. Принимается Валаргин 1–2
раза в сутки, что обеспечивает высокую суточную дозу
L%аргинина (от 3000 мг до 6000 мг в сутки). Валаргин
представляет собой препарат L%аргинина для стимули%
рования половой системы мужчин и женщин разных воз%
растных групп.
Ключевые слова: эректильная дисфункция, простатит, 
L'аргинин, Валаргин, оксид азота. 

Актуальность проблемы простатитов и эректильной ди"
сфункции (ЭД) во многом связана с ее распространенно"

стью. Сегодня среди урологических воспалительных заболе"
ваний особое внимание обращают на себя инфекционные за"
болевания, вызываемые ассоциациями различных патоген"
ных и условно"патогенных бактерий и ЭД, распространен"
ность которой составляет среди мужского населения от 19,2
до 52%. Каждый пятый мужчина имеет собственный опыт
ЭД. Отмечается значительное снижение качества жизни
больных данной патологией, сравнимое с инфарктом мио"
карда и болезнью Крона. 

Простатит имеет хроническое циклическое течение с фа"
зами обострений и ремиссий с нередкой сменой ассоцииро"
ванных микроорганизмов и нарастанием их антибиотикоус"
тойчивости, что значительно усложняет лечение и профи"
лактику этого заболевания [5, 6]. Нередко простатит имеет
первично хроническое течение: без выраженного начала в
виде острого простатита, что приводит к поздней диагности"
ке и трудностям с определением этиологического фактора,
ассоциированного, как правило, с наличием условно"пато"
генных микроорганизмов и микст"инфекций. Отмечается
тенденция к торпидному течению. Эти особенности приво"
дят в некоторых случаях к неадекватному лечению и различ"
ным осложнениям течения хронического простатита, в том
числе абсцедированию, развитию парапростатитов, импо"
тенции и мужского бесплодия [7, 9]. 

Полагают, что хронизации воспалительных процессов
урогенитального тракта способствуют осложнения, возника"
ющие после проводимой в отношении инфекций, передаю"
щихся половым путем, антибактериальной терапии. Анти"
микробная терапия, как правило, вызывает снижение коло"
низационной резистентности слизистых оболочек открытых
полостей и поверхностей, что в значительной степени опре"
деляется кооперацией нормальной микрофлоры и защитных
иммунных механизмов организма хозяина [9]. Нарушения
состава нормальной микрофлоры, формирующиеся вслед"
ствие антибиотикотерапии, также отрицательно отражаются
на течении хронического воспаления органов урогениталь"
ного тракта и ЭД [5, 10, 11].

Эндотелиальная дисфункция 
и оксид азота

Особый интерес для изучения ЭД представляет эндотели"
альная NO"синтаза (eNOS). Эта изоформа фермента стабиль"
но экспрессируется в клетках эндотелия сосудов и задейство"
вана в важных физиологических процессах, в частности, в ва"
зодилатации, регуляции иммунного ответа [17]. Важнейшим
патогенетическим механизмом – посредником ЭД является
нарушение продукции оксида азота (NO) эндотелием сосудов
и окончаниями нервов, снабжающих пещеристые тела. Уро"
вень экспрессии NO"синтазы ассоциируется с различными за"
болеваниями, такими, как артериальная гипертензия, ишеми"
ческая болезнь сердца (ИБС), гестоз, атеросклероз, диабетиче"
ская нефропатия при сахарном диабете [14, 16, 20, 21]. 

В то же время, ген, кодирующий eNOS, обладает аллель"
ным полиморфизмом, который ассоциирован с различной
активностью выработки NO [14]. В гене NOS3 выявлено не"
сколько полиморфных сайтов. Интерес представляют поли"
морфизм 4a/4b в 5"м интроне, полиморфизм промоторной
области гена – 786T>C и структурная замена в 7 экзоне
894G>T. Многочисленные исследования посвящены поли"
морфизму 894G>T (rs1799983): выявлена ассоциация ми"
норного аллеля Т894 с инфарктом миокарда и гипертонией
[18, 21]. Таким образом, при патологии значимыми являют"
ся частоты протективного аллеля G и минорного аллеля ри"
ска Т. Распространенность аллеля Т894 в смешанной северо"
американской популяции составляет 24% [13]. В отношении
полиморфизма гена NOS3 выявлены гендерные различия в
распространенности аллелей: риск возникновения патологи"
ческого процесса у женщин выше в 4 раза [18]. Изменения в
аминокислотной последовательности фермента еNOS могут
приводить к снижению его каталитической активности и,
как итог, низкой продукции NO в тех ситуациях, когда ло"
кально необходимо его участие в реализации защитных или
регуляторных механизмов. Напротив, другие аллельные ва"
рианты гена могут приводить к развитию патологических
процессов в других ситуациях, когда высокая каталитичес"
кая активность обуславливает высокую концентрацию NO и
проявление его неблагоприятных эффектов, в частности, му"
тагенного и цитотоксического [19].

Физиологический механизм эрекции
Эрекции предшествует психогенное или рефлексогенное

возбуждение. Оно передается из головного мозга по проводя"
щим путям в спинной мозг и далее к окончаниям пещеристых
нервов в стенках ветвей одноименных артерий и в трабекулах
пещеристых тел полового члена. Часть окончаний пещеристых
нервов не являются ни адренергическими, ни холинергически"
ми, а медиатором в них служит NO. Именно это звено регуля"
ции стало в последнее время объектом успешных фармакологи"
ческих вмешательств с целью коррекции ЭД. Высвободивший"
ся нейромедиатор NO проникает через мембраны гладкомы"
шечных клеток и активирует в них гуанилатциклазу, приводя к
усиленному образованию циклического гуанозинмонофосфата
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(цГМФ). В итоге вызванного таким образом каскада биохими"
ческих преобразований изменяется проницаемость кальцие"
вых и калиевых каналов. Внутри гладкомышечных клеток воз"
растает концентрация калия и снижается концентрация каль"
ция. Гладкомышечные клетки расслабляются. Релаксация
гладкой мускулатуры стенок пещеристых артерий означает
расширение их внутреннего просвета, что способствует увели"
чению притока крови. Расслабление же гладкой мускулатуры
трабекул пещеристых тел приводит к увеличению их объема, а
также к компрессии ими подоболочечных дренирующих вен, то
есть к затруднению оттока крови из самих пещеристых тел. Та"
ким образом, половой член заполняется кровью и увеличивает"
ся в объеме. Это означает начало эрекции (рис. 1).

Нарастание и поддержание эрекции связано с включени"
ем дополнительного резерва. Увеличение кровотока в поло"
вом члене сопровождается раскрытием просвета исходно
спавшихся артерий. Растяжение потоком крови их эндоте"
лиоцитов, а также эндотелиальных клеток, выстилающих
трабекулы пещеристых тел (напряжение сдвига), приводит к
усиленному выделению из этих клеток NO. В данном случае
NO выступает в качестве локального гормона. Его паракрин"
ным эффектом, возникающим посредством описанных уже
молекулярных механизмов (то есть, с участием цГМФ), яв"
ляется дополнительная релаксация гладкой мускулатуры
трабекул пещеристых тел, а также самих артерий. Этим обес"
печивается достижение максимальной эрекции.

Множество биологически активных субстанций – ме"
диаторов и модуляторов регулируют процесс эрекции на
центральном и периферическом уровнях. И все же ключевая
роль в возникновении, нарастании и поддержании эрекции
принадлежит усиленной выработке NO.

Важно отметить и участие холин" и адренергических ком"
понентов автономной нервной системы в регуляции эректиль"
ной функции, скоординированное с NO"ергическим механиз"
мом. Стимуляция окончаний М2,3"холинергических нервов, а
также атипичных (бетта) адренорецепторов или блокада аль"
фа2"адренорецепторов, вызванных модуляцией тонуса в ЦНС
или локальными механизмами, способствуют за счет увеличе"
ния продукции цГМФ расслаблению гладких мышц каверноз"
ной ткани. С этой точки зрения объяснимы локальные побоч"
ные эффекты некоторых нейротропных лекарств [39].

Причины и общие механизмы развития ЭД
ЭД может быть самостоятельным (первичным) заболе"

ванием или носить симптоматический характер, то есть яв"
ляется проявлением разнообразных, в основном, довольно
редких болезней – психических, неврологических, эндо"

кринных, соматических, а также болезней или травм поло"
вых органов или оказывается побочным действием ряда ле"
карств (табл. 1).

Почему многочисленные и разнородные факторы рис"
ка способствуют развитию болезней сердечно"сосудистой
системы, с одной стороны, и ЭД – с другой стороны? Раци"
ональным объяснением этому является существование за"
висимых от факторов риска общих патогенетических меха"
низмов. Расстройство функций автономной нервной сис"
темы, метаболический синдром, дисфункция эндотелия
вызывают нарушения регуляции сосудистого тонуса, а за"
тем и структуры сосудов (сердца, мозга, полового члена и
т.д.). Важнейшее и универсальное значение в генезе сер"
дечно"сосудистых заболеваний и ЭД в последнее время
уделяется феномену дисфункции эндотелия. Это выража"
ется в утрате им регуляторных свойств, прежде всего, спо"
собности модулировать тонус прилегающей гладкой мус"
кулатуры из"за снижения локальной продукции NO [39].

Молекула L�аргинина как стимулятор выработки
оксида азота и ее применение в медицине
Аргинин представляет собой заменимую аминокислоту,

играющую важную роль в пластическом и энергетическом
обмене, регулирующую иммунные и метаболические про"
цессы (рис. 2).

Физиология эрекции

(по Melman A, Gingeli J.C., 1999)

Сексуальная стимуляция

Синтез оксида азота эндотелиальной NO- синтазой

Высвобождение NO из эндотелия сосудов кавернозных тел 

Накопление цГМФ в кавернозной ткани

Расслабление гладкомышечных клеток сосудов, вазодилатация

Усиление кровотока

Сдавление венул и блокирование оттока крови из полового члена

ЭРЕКЦИЯ

Рис. 1. Физиологический механизм эрекции

Таблица 1
Причины ЭД

Причина Пример

Старение Инволюция и связанные с возрастом болезни

Психические нарушения
Депрессии, тревожные и фобические состояния, последствия психического 

и социального стресса

Неврологические расстройства
Поражения головного и спинного мозга, периферические нейропатии, 

повреждения срамного нерва

Эндокринные заболевания

Сахарный диабет, гипогонадизм, гиперпролактинемия, гипер� и гипотиреоз, 

болезнь и синдром Кушинга, болезнь Аддисона 

(эти болезни обычно сопровождаются снижением полового влечения)

Сердечно�сосудистые болезни Атеросклероз, артериальная гипертензия

Другие соматические болезни Почечная недостаточность, болезни печени, хронические обструктивные болезни легких

Урогенитальная патология
Простатэктомия, заболевания, травмы 

(в том числе и оперативные) мужских половых органов

Вредные привычки Курение, употребление наркотиков, алкоголя

Побочное действие лекарств
Некоторые нейро�психотропные, гиполипидемические, 

антигипертензивные, мочегонные лекарства
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Большинство эффектов аргинина связывают с тем, что
он является предшественником NO. Молекула NO найдена
во всех тканях тела и играет важную роль в функционирова"
нии сердечно"сосудистой, иммунной и нервной систем. NO
ингибирует адгезию мононуклеаров, агрегацию тромбоци"
тов, пролиферацию гладкой мускулатуры сосудов, выработ"
ку реактивных форм кислорода. В физиологических услови"
ях NO вовлечен в адаптацию сосудистой системы к повы"
шенным метаболическим потребностям, физическим на"
грузкам. При заболеваниях избыток NO отвечает за увеличе"
ние периферической вазодилатации, а недостаток NO может
приводить к тяжелым заболеваниям, включая артериальную
гипертензию, ИБС и атеросклероз [23, 24]. Основные эф"
фекты NO в функционировании различных систем организ"
ма, систематизированные Ю.М. Степановым и соавторами,
приведены в табл. 2.

Имеющиеся на сегодняшний день данные доказательной
медицины позволяют считать, что введение L"аргинина
улучшает эндотелиальную функцию при стенокардии, сер"
дечно"сосудистой недостаточности, гиперхолестеринемии
[24, 25]. Указанные эффекты определяются не только воз"
можностью увеличения продукции оксида азота эндотели"
альной NО"синтазой, но и непрямыми антиоксидантными
эффектами, вызванными дополнительными количествами
введенного аргинина, в сочетании с понижением концентра"
ции супероксид"анион"радикала, высвобождаемого из эндо"
телия [25]. Предполагаемые непрямые механизмы, по кото"
рым L"аргинин повышает количество биоактивного NO в со"
судах, весьма разнообразны. В серии клинических исследо"
ваний выявлено, что L"аргинин улучшал эндотелийзависи"
мую вазодилатацию как у пациентов с высоким риском кар"
диоваскулярных заболеваний, так и у здоровых без факто"
ров риска [26] 

Другие исследователи также показали, что пероральное
введение L"аргинина улучшает состояние больных стено"
кардией [26, 27].

В рандомизированном двойном плацебо"контролируе"
мом исследовании, включавшем пациентов с сердечной недо"
статочностью, продемонстрирована эффективность перо"
рального приема L"аргинина (5,6–12 г/день) в течение 6 нед.
Пациенты, принимающие L"аргинин, отмечали при опросе

общее улучшение самочувствия. Они стали более выносливы
к физическим нагрузкам (объем физической работы, проде"
лываемый за единицу времени, возрос почти на 20%), увели"
чилась растяжимость и наполняемость кровью артерий, сни"
зилось артериальное давление [28]. Также известно гипотен"
зивное действие аргинина. При этом клинические испытания
продемонстрировали эффективность аргинина для разных
категорий пациентов. Сообщается, что пероральное введение
аргинина значительно уменьшает систолическое давление у
пациентов с гипертонией, пациентов на гемодиализе, реципи"
ентов почечных трансплантатов, беременных [29–31].

Выявлено положительное влияние L"аргинина на агрега"
цию тромбоцитов, функцию эндотелия и толерантность к
физической нагрузке у пациентов со стабильной стенокар"
дией напряжения [32]. Аргинин обладает антиатерогенными
свойствами, ингибирует окисление липопротеидов низкой
плотности. Показано, что пероральное введение L"аргинина
приводило к NO"зависимой вазодилатации у кроликов, со"
держащихся на холестериновой диете, а также замедляло об"
разование атеросклеротических бляшек в сосудах. Drexler и
коллеги продемонстрировали, что местная интракоронарная
инфузия L"аргинина нормализовала коронарный вазомотор"
ный ответ к ацетилхолину у пациентов с атеросклерозом.

Аналогичные результаты получены при внутривенном
введении L"аргинина пациентам с атеросклерозом, у кото"
рых улучшилась эндотелийзависимая вазодилатация пред"
плечья [33].

Для профилактики и в комплексной терапии сердечно"
сосудистых заболеваний показана биологически активная
добавка в форме капсул на основе аргинина. Средство реко"
мендуется также при холециститах, желчнокаменной болез"
ни, гепатитах, циррозах, после лечения алкоголизма, дли"
тельного приема лекарств, больших физических нагрузок.
Аргинин активизирует иммунитет, оказывает стимулирую"
щее влияние на половую систему мужчин и женщин всех
возрастных групп [34].

Аргинин применяется в гепатологической практике с
1950–1960 гг. Данная аминокислота усиливает обезврежива"
ние аммиака в печени, способствуя превращению аммиака в
мочевину, связывает токсичные ионы аммония, образующие"
ся при катаболизме белков в печени. L"аргинин рекомендуют
использовать для лечения острой гипераммонемии. Одной из
точек приложения механизма действия L"аргинина считают
его антиоксидантную активность, в результате которой сни"
жается усиление перекисного окисления липидов и повреж"
дающее влияние свободных радикалов на органы [23].

L"аргинин обладает гепатопротекторными свойствами,
снижая вязкость зон белково"липидного контакта и повы"
шая активность мембраносвязанного фермента цитохром Р"

Рис. 2. Структура аргинина

Таблица 2
Основные эффекты NO в функционировании различных систем организма

Функциональные системы организма Физиологические реакции

Сердечно�сосудистая система
Релаксация кровеносных сосудов мозга, сетчатки глаза, сердца, легких,

почек, кишечника, кавернозной ткани, мышцы сердца

Дыхательная система, пищеварительный

и урогенитальный тракты

Релаксация гладкомышечной ткани трахеи, желудка, кишечника, 

мочевого пузыря, матки

Центральная и периферическая нервная

система

Нейромодулирующая активность, определяющая долговременное

потенцирование, формирование памяти, восприятие боли, зрительный анализ

Эндокринная система

Регуляция синтеза и секреции гормонов: инсулина, пролактина, 

тиреоидного гормона, паратиреоидного гормона, гормонов надпочечников,

гормонов репродуктивного цикла

Система гемостаза
Регуляция взаимодействия лейкоцитов со стенками сосудов, 

регуляция активности тромбоцитов

Иммунная система
Антипатогенные реакции, неспецифическая цитотоксичность,

противоопухолевая защита, патогенез токсемий, отторжение трансплантата
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450, обеспечивающего детоксицирующую функцию печени,
в том числе и окисление ксенобиотиков [35].

Клиническая эффективность L"аргинина в гепатологи"
ческой практике не вызывает сомнения и позволяет сделать
вывод, что данная аминокислота является перспективным
источником для получения новых гепатопротекторов. В на"
стоящее время создан целый ряд комбинированных гепатоп"
ротекторов, содержащих L"аргинин и другие биологически
активные вещества. 

Особое внимание следует также обратить на эффектив"
ность L"аргинина в таких клинически экстремально тяже"
лых состояниях, как травмы, ожоги, голод, стрессы, астения
и т.п., когда нарушается белково"синтетическая функция пе"
чени. Результаты доклинических испытаний позволяют
обосновать эффективность L"аргинина при гипотермии, ги"
поксии. L"аргинин нормализовал показатели перекисного
окисления и антиоксидантной системы в тканях крыс в ус"
ловиях глубокой гипотермии [37]. Показан антирадикаль"
ный и антиоксидантный эффект L"аргинина у крыс при ги"
поксии. Выявлено снижение интенсивности перекисного
окисления липидов в микросомальных мембранах печени и
семенников на фоне гипоксии при пероральном введении L"
аргинина [36]. Аминокислота не вызывает серьезных побоч"
ных эффектов при заболеваниях печени.

Одним из важных свойств L"аргинина является способ"
ность обеспечивать восстановление организма при астении,
которая значительно ухудшает качество жизни больных,
приводит к снижению трудоспособности. В практике клини"
цистов известен антиастенический препарат на основе соли
аргинина аспартата. Средство субстратно активирует кле"
точный метаболизм, регулирует содержание глюкозы крови
во время мышечной нагрузки и уменьшает молочнокислый
ацидоз, улучшает работу мышц, обладает ноотропным дей"
ствием, препятствует изменениям обмена медиаторных ами"
нокислот под воздействием стресса, повышает фосфорили"
рование ряда белков [34]. 

Механизм действия NO на урогенитальную 
систему мужчин и женщин

Нельзя оставить без внимания то, что L"аргинин и NO
также принимают участие в регулировании деятельности
половой системы мужчин и женщин. Особенно при ЭД. Ус"
тановлено, что основным веществом, влияющим на кровоток
в половом члене, является NO. Снижение способности эндо"
телиальных клеток к выработке NO зачастую является ос"
новной причиной развития ЭД как функционального, так и
органического характера. Оказалось, что неспособность кле"
ток к продукции NO приводит к нарушению кровотока и
снижению функции многих органов. Заболевания этих орга"
нов объединили общим названием «эндотелиальная ди"
сфункция» [1].

Установлено, что синтез NO происходит во всех эндоте"
лиальных клетках (в том числе в эндотелии кавернозных тел)
из L"аргинина при действии фермента эндотелиальной NO
синтетазы (эNOС, NOСЗ). Путем биохимических реакций
NO в итоге, опосредованно релаксирует гладкомышечные
клетки, что приводит к вазодилатации [2]. Результатом явля"
ется расслабление гладкомышечных клеток, регулирующее
таким образом диаметр сосуда согласно тканевым нуждам –
процесс эндотелийзависимой вазодилатации (ЭЗВД).

Аргинин также участвует в сперматогенезе (рис. 3) [4, 29].
Организм использует аргинин для производства поли"

аминов спермина и спермидина. Предшественником этих по"
лиаминов является образующийся из аргинина орнитин. Ор"
нитин при участии орнитиндекарбоксилазы превращается в
путресцин, на основе которого затем образуются спермидин
и спермин, содержащиеся в клетках всех органов и локализо"

ванные главным образом в ядре. Спермин и спермидин при"
сутствуют в семенной жидкости в высоких концентрациях.
Спермин стабилизирует ДНК спермы, тогда как спермидин
играет важную роль в ремонтных механизмах клетки. Дан"
ные белки входят в состав хроматина и участвуют в реплика"
ции ДНК, их концентрация значительно увеличивается в пе"
риод активного деления клеток и роста тканей [7].

Основные исследования эффективности 
L�аргинина при лечении ЭД (результаты 
западных и украинских исследований)

В двойном слепом плацебоконтролируемом исследова"
нии (Y. Neuzillet, V. Hupertan, F. Cour, H. Botto and
T. Lebret) при лечении ЭД использовали L"аргинин 8 мг в
комбинации с 200 мг аденозинмонофосфата. Данная комби"
нация показала более высокую эффективность по сравне"
нию с плацебо и была рекомендована в качестве первой ли"
нии терапии при лечении ЭД [4]. 

В другом двойном плацебоконтролируемом исследова"
нии (Chen J., Wollman Y, Chernichovsky T, Iaina A, Sofer M,
Matzkin H., 1999) изучали эффективность перорально при"
нимаемого L"аргинина в дозе 5 г/сут при лечении ЭД у муж"
чин. В результате 6"недельного лечения наблюдалось улуч"
шение эректильной функции у мужчин с ЭД органического
происхождения. При этом уровень NO в моче увеличился в
два раза по сравнению с начальным уровнем [38].

R. Stanislavov и V. Nikolova отмечают, что комбинация L"
аргинина (1,7 г/сут) и пикногенола в течение 3 мес также улуч"
шают сексуальную функцию без побочных эффектов [12].

Исследования в Украинском институте сексологии и ан"
дрологии [1] показали, что пероральное применение L"арги"
нина аспартата в течение 30 дней у мужчин с ЭД, страдающих
также сахарным диабетом, гипертонической болезнью и ожи"
рением, приводит к повышению сексуальной активности.
При этом по данным допплерографии сосудов полового чле"
на усиливается приток крови в кавернозных телах, что оказы"
вает положительное влияние на выраженность эрекции. 

Фармакологические препараты 
для лечения различных видов ЭД

В прошлом эффективная терапия нарушений потенции
была связана с интракавернозным введением препаратов,
сейчас же увеличилось количество высокоэффективных пе"
роральных лекарственных средств.

Среди препаратов для лечения ЭД можно выделить сле"
дующие группы:

I. Средства, повышающие уровень оксида азота:
1) селективные ингибиторы ФДЭ"5: силденафила цит"

рат, тадалафил, варденафил;
2) препараты способствующие повышению синтеза NO –

L"аргинин ( Валаргин, ООО «Валартин Фарма»).

Рис. 3. Участие аргинина в сперматогенезе
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II. Альфа"адреноблокаторы:
1) селективные 2"адреноблокаторы;
2) неселективные "блокаторы: фентоламин.
III. Аналоги простагландина Е.
IV. Средства сложного состава.
V. Андрогены: тестостерон.
VI. Миотропные спазмолитики: папаверин.

Ингибиторы фосфодиэстеразы являются препаратами
первой линии для лечения ЭД. Механизм действия всех
трех лекарственных средств этой группы одинаковый: они
оказывают периферическое действие, селективно ингиби"
руя цГМФ"специфическую фосфодиэстеразу типа 5
(ФДЭ"5), которая ответственна за распад цГМФ в кавер"
нозных телах. За счет блокады ФДЭ"5 и стабилизации
цГМФ лекарственные средства этой группы усиливают эф"
фект NO, который активирует гуанилатциклазу, что приво"
дит к повышению уровня цГМФ, расслаблению гладкомы"
шечных клеток кавернозных тел и притоку к ним крови.
Прямое расслабляющее влияние на гладкомышечные клет"
ки кавернозных тел у этих препаратов отсутствует. Много"
численные клинические исследования доказали эффектив"
ность и безопасность ингибиторов ФДЭ"5 для лечения ЭД.
Эти ЛС различаются по продолжительности действия: сил"
денафила цитрат и варденафил действуют до 5 ч, тадала"
фил – до 36 ч. Эффект проявляется только при сексуаль"
ном возбуждении. Длительная эффективность тадалафила
позволяет восстановить спонтанность и естественность
сексуальных отношений.

Все ингибиторы ФДЭ"5 имеют сходный механизм дей"
ствия, который связан с их влиянием на NO/цГМФ. Они
обладают антигипертензивным и улучшающим микроцир"
куляцию действием донаторов NO, в том числе нитратов,
поэтому пациентам, получающим подобные препараты, не
следует назначать ингибиторы ФДЭ"5. При одновремен"
ном применении ингибиторов фермента цитохрома Р450
CYP3A4 (ингибиторы протеазы ВИЧ, эритромицин, кето"
коназол) целесообразно уменьшить дозу ингибиторов
ФДЭ"5. Употребление алкоголя не влияет на биотрансфор"
мацию ингибиторов ФДЭ"5. При одновременном приеме с
ацетилсалициловой кислотой время кровотечения не уве"
личивается.

В отличие от ингибиторов ФДЭ"5, которые усиливают
эффект NO вследствие замедления распада и накопления
цГМФ, L"аргинин (Валаргин «Валартин"Фарма») является
предшественником образования оксида азота (NO). Вещест"
во улучшает снабжение ферментативных систем оксидом
азота, принимает участие в реакциях переаминирования,
усиливает очищение организма от накопившихся продуктов
обмена протеинов. Результаты доклинических и клиничес"
ких исследований позволяют предположить, что L"аргинин
при длительном применении не только способствует норма"
лизации показателей, характеризующих сексуальную сферу
(в том числе эректильная функция, либидо и др.), но и улуч"
шает эндотелиальную функцию сосудов. L"аргинин (Валар"
гин «Валартин"Фарма») является препаратом выбора у па"
циентов, страдающих сердечно"сосудистыми заболевания"
ми, так как не влияет на уровень АД, не оказывает отрица"
тельного воздействия на коронарное кровообращение. Сле"
дует заметить, что пациентам с ИБС и ЭД, получающим в
большинстве случаев донаторы NO (нитраты), противопока"
заны ингибиторы ФДЭ"5.

Новые возможности применения 
препаратов L�аргинина

Лечение пациентов с ЭД препаратами L"аргинина пока"
зывает хорошие результаты и находит все более широкое
применение. Особое внимание следует уделить препарату
Валаргин («Валартин"Фарма»). Валаргин представляет со"
бой препарат L"аргинина для стимулирования половой сис"
темы мужчин и женщин разных возрастных групп.

Среди препаратов L"аргинина для перорального приема
Валаргин выделяется целым рядом преимуществ. Количест"
во L"аргинина в одной таблетке – 3000 мг, что является мак"
симальной дозировкой среди других препаратов. Принимает"
ся Валаргин 1–2 раза в сутки, что обеспечивает высокую су"
точную дозу L"аргинина (от 3000 мг до 6000 мг в сутки). Ва"
ларгин соответствует европейским стандартам, так как выпу"
скается швейцарской компанией Novelty Pharma. Препарат
выпускается в виде шипучих растворимых таблеток по 10
таблеток в упаковке. Таким образом, одной упаковки хватает
на 10 дней лечения. Данные преимущества Валаргина позво"
ляют выделить его как наиболее удобный препарат L"аргини"
на с высокой дозой действующего вещества при лечении ЭД. 

Ефективність лікування пацієнтів з простатитом
та еректильною дисфункцією L�аргініном
А.І. Бойко, А.О. Губар, С.Т. Соколенко

У даній статті розглядається актуальність використання L"
аргініну у лікуванні простатиту і еректильної дисфункції (ЕД).
Лікування пацієнтів з ЕД препаратами L"аргініну констатує добрі
результати і знаходить все більш широке застосування. Серед пре"
паратів L"аргініну для перорального вживання Валаргін
виділяється цілою низкою переваг. Вживається Валаргін 1–2 рази
на добу, що забезпечує високу добову дозу L"аргініну (від 3000 мг
до 6000 мг на добу). Валаргін є препаратом L"аргініну для стиму"
лювання статевої системи чоловіків і жінок різних вікових груп.
Ключові слова: еректильна дисфункція, простатит, L'аргінін, Ва'
ларгін, оксид азоту.

The effectiveness of treatment in patients 
with prostatitis and erectile dysfunction L�arginine
A.I. Boiko, A.O. Gubar, S.T. Sokolenko

This article discusses the relevance of the use of L"arginine in the
treatment of prostatitis and erectile dysfunction (ED). Treatment of
patients with ED drugs L"arginine shows good results and finds all
wider application. Among the drugs L"arginine for oral use Valargin
highlighted a number of advantages. Valargin is used 1–2 times a day,
which ensures a high daily dose of L"arginine (3000 mg to 6000 mg per
day). Valargin is the drug of L"arginine to stimulate the reproductive
system of men and women of different age groups.

Key words: erectile dysfunction, prostatitis, L'arginine, Valargin,
nitric oxide.
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