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Проведено открытое исследование эффективности и пе%
реносимости Правенора Форте у 30 пациентов с эрек%
тильной дисфункцией (ЭД). Режим приема: 2 капсулы
Правенор Форте per os 1 раз в сутки в течение 30 дней.
Установлено, что Правенор Форте достоверно улучшает
интегративные показатели сексуальной функции по шка%
ле МИЭФ, показатели кавернозной гемодинамики, пре%
вышая по этому эффекту монотерапию L%аргинином, по%
вышает способность пациента достигать и поддерживать
эрекцию. В отличие от L%аргинина, Правенор Форте спо%
собствует увеличению содержания тестостерона и
уменьшению эстрадиола в сыворотке крови мужчин с
ЭД. Правенор Форте характеризуется хорошим профи%
лем безопасности, не изменяя показатели периферичес%
кой крови и не оказывая нефро% и гепатотоксического
действия. Правенор Форте можно рекомендовать при
психогенной и смешанной формах ЭД.
Ключевые слова: эректильная дисфункция, Правенор
Форте, L-аргинин.

Острая актуальность проблемы эректильной дисфунк"
ции (ЭД) в современном мире не вызывает сомнений.

Согласно представлениям ее распространенность состав"
ляет примерно от 10% до 20% среди мужчин всех возрас"
тов планеты. По данным некоторых авторов [1], в выборке
американских мужчин в 1999 году, около 25 млн человек в
возрасте от 40 до 70 лет имели различные формы ЭД. Со"
гласно данным Массачусетского исследования мужского
старения, до 52% мужчин после 40 лет могут иметь ЭД
различной степени выраженности, и по прогнозам, к 2015
году число лиц с ЭД на планете достигнет 322 млн мужчин
[2]. Считается, что около 10% сексуально активных муж"
чин имеют нарушение эректильной функции, что является
актуальной медико"социальной проблемой нашего обще"
ства. Увеличение за последние 10 лет продолжительности
жизни привело к повышению количества мужчин с нару"
шениями половой функции, которые обращаются за помо"
щью к врачу [3].

В настоящее время большинство авторов придержива"
ется концепции полиэтиологичности ЭД, которая часто
может быть частным проявлением ряда системных заболе"
ваний (артериальной гипертензии, сахарного диабета, со"
судистой патологии, дислипидемии, депрессии и др.), а в
ряде случаев и предиктором указанных состояний. Широ"
комасштабные мировые исследования метаболического
синдрома свидетельствуют об ЭД, как об одном из наи"
более ярких, социально значимых состояний, которое яв"
ляется отражением как органических нарушений, так и
психологических проблем современного человека.

В отличие от ранее бытующих взглядов, в настоящее
время считается, что в 80% случаев ЭД вызвана органиче"
скими факторами, а остальные 20% приходятся на неорга"
нические формы, со значительной ролью различных нега"

тивных факторов. Последними считают возраст, курение,
наличие сахарного диабета, нарушения липидного обмена,
ожирение, атеросклероз и др. Также высокий риск форми"
рования ЭД возникает, как следствие осложнений медика"
ментозной терапии (тиазидные диуретики, неселективные
бета"адреноблокаторы, симпатолитики и др.).

Считается, что открытие молекулы силденафила цит"
рата стало революцией не только в сексологии, но и позво"
лило решить ряд важных социальных вопросов, навсегда
разрешив проблему возникновения «эрекции по жела"
нию». Тем не менее, проблема ЭД в настоящее время пол"
ностью не решена, поэтому имеется необходимость поиска
новых высокоэффективных (типа ангиопоэтинподобных
angiopoietin"1 variant, COMP"angiopoietin"1 факторов),
безопасных и доступных лекарственных препаратов, что
остается приоритетным направлением современной сексо"
логии [4].

Эрекция является сложным физиологическим процес"
сом с участием психогенных и гормональных факторов, а
также сосудисто"нервных неадренергических феноменов,
связанных с реализацией особого механизма в пещеристой
ткани полового члена. В настоящее время основные пред"
ставления об эрекции, ее расстройствах и точке приложе"
ния различных фармакологических препаратов, напрямую
связаны с феноменом оксида азота (NO). Данная субстан"
ция в организме человека выступает в роли основного вазо"
активного неадренергического, нехолинергического нейро"
медиатора и химического медиатора эрекции полового чле"
на. За открытия, касающиеся NO как сигнальной молекулы
в сердечно"сосудистой системе, в 1998 году Фурчготт, Иг"
нарро и Мюрад (США), были удостоены премии Нобелев"
ского комитета по физиологии.

По современным представлениям, сексуальное воз"
буждение является результатом активации парасимпати"
ческой нервной системы. Высвобождение медиаторов, в
частности NO (NO, эндотелиального релаксирующего
фактора), из эндотелия сосудов кавернозных тел, приво"
дит к накоплению циклического гуанозинмонофосфата
(цГМФ) в кавернозной ткани, с последующим расслабле"
нием гладкомышечных клеток стенок приносящих арте"
рий и кавернозных тел. Заполнение артериальной кровью
кавернозных тел вызывает сдавление венул и нарушение
оттока крови из полового члена (вено"окклюзивный меха"
низм), что вызывает эрекцию. Гладкомышечные клетки
сосудов метаболизируют цГМФ с помощью фосфодиэсте"
разы типа 5 (ФДЭ"5). Причиной ЭД может быть недоста"
точная вазодилатация вследствие дефицита цГМФ или
снижения чувствительности сосудов к цГМФ, снижение
компрессии пенильных вен в результате разрастания со"
единительной ткани или суммация различных патологи"
ческих факторов (снижение активности NO"синтаз, дефи"
цит андрогенов или снижение чувствительности к ним ре"
цепторов, повреждение эндотелия в синусах пещеристой
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ткани, повышение гликолизирования белков, вязкости
крови, адренергической импульсации и т.д.) [5]. 

Рассмотрению потенциала классических и новых рас"
тительных субстанций, оказывающих эротизирующее,
стимулирующее и оптимизирующее эрекцию действие, в
настоящее время уделяется значение, не меньшее, чем сил"
денафилу. Важными свойствами таких препаратов явля"
ются высокая комплаентность, отсутствие токсичности,
невысокая стоимость, большой клинический опыт приме"
нения, продолжительность действия и др. 

Учитывая известный фармакологический потенциал
ряда признанных в мире субстанций, большая часть ком"
бинированных стимуляторов эрекции представлена ком"
позитами растительных экстрактов, биологически актив"
ных веществ, аминокислот, витаминов и т.д. [6].

Вышеуказанные медицинские продукты присутствуют
в составе нового средства Правенор Форте: L"аргинин –
425 мг, экстракт крапивы двудомной (Urtica dioica) –
100 мг, экстракт ягод карликовой пальмы (Saw palmetto) –
80 мг, экстракт якорцов стелющихся (Tribulus terrestris) –
40 мг, экстракт гинкго билоба (Ginkgo biloba) – 15 мг, йо"
химбина гидрохлорид (Pausinystalia yohimbe) – 2,5 мг.

Комплекс из приведенных выше субстанций способ"
ствует оптимизации нейротрофических и эндокринных
механизмов обеспечения нормальной работы мужских по"
ловых желез (яички, предстательная железа), а также
улучшения функции кавернозной ткани полового члена.
При этом биохимические пути их реализации и точки при"
ложения фармакологического действия являются разны"
ми, но в сумме вызывают хороший клинический эффект.

Из всех компонентов Правенора Форте наиболее высо"
кая доза приходится на L"аргинин, который является суб"
стратом NO"синтазы, основного звена в синтезе локального
тканевого NO. Данный продукт имеет большие перспекти"
вы, доказанные экспериментально [7]. По данным современ"
ного экспериментального исследования [8], применение 
L"аргинина у самцов крыс при ЭД на фоне органических из"
менений в пещеристой ткани, способствовало развитию до"
стоверно положительного эффекта. 

Недостаточность аргинина в организме может приво"
дить к ряду нарушений аминокислотного, белкового и гор"
монального гомеостаза, с дефицитом выработки гормона
роста и андрогенов, со снижением продукции тестостеро"
на. Кроме этого, аргинин участвует в оптимизации реоло"
гических свойств крови, оказывает противовоспалитель"
ное, дезинтоксикационное, тонизирующее, антиагрегаци"
онное и вазоконстрикторное действие, нормализуя приток
крови к органам малого таза и половых органов. Также 
L"аргинин является признанным средством, стимулирую"
щим сперматогенез и повышающим различные параметры
эякулята. По данным зарубежных исследований L"арги"
нин является одним из наиболее часто назначаемых сти"
муляторов фертильности [9, 10]. 

Одним из наиболее изученных, классических урологи"
ческих средств в мире является экстракт крапивы двудо"
мной (Urtica dioica), положительное влияние на предста"
тельную железу и семенные пузырьки (регуляция тестос"
терона, антипролиферативное действие) которого являет"
ся доказанным как клинически, так и морфологически
[11]. Возможности воздействия крапивы двудомной на
эректильную функцию заключаются в стимулирующем
влиянии ее биологически активных веществ (гликозиды,
флавоноиды, каротиноиды, хлорофилл, витамины К, С, В2,
В3, органические кислоты, макро" и микроэлементы) на
трофику андрогензависимых органов и тканей мужского
организма. Экстракт крапивы обладает выраженным про"
тивовоспалительным, мочегонным, антисептическим, про"

статотропным эффектами, что позволяет широко его при"
менять при вторичных эректильных нарушениях, связан"
ных с воспалительным (простатовезикулит) и дисгормо"
нальным (доброкачественная гиперплазия предстатель"
ной железы) генезом ЭД [12]. 

Применение экстракта карликовой пальмы (Serenoa
repens, Saw palmetto), традиционно используемого при
воспалительных и пролиферативных заболеваниях пред"
стательной железы, тесно связанных с нарушением обмена
половых гормонов и эректильной функции, более чем оп"
равдано, учитывая способности фитостеролов вызывать
трофические, противовоспалительные и вазопротектор"
ные эффекты [13]. 

За последние 15 лет в отечественной и зарубежной науч"
ной литературе имеется большое количество сообщений о
высокой эффективности экстракта якорцов стелющихся
(Tribulus terrestris) в лечении как ЭД, так и нарушения спер"
матогенеза экскреторного и гормонального генеза [14"19]. 

Эротизирующий эффект, как и оптимизация процессов
сперматогенеза, при использовании экстракта якорцов, за"
ключается в возможности опосредованной стимуляции кле"
ток Лейдига фитостероловыми сапонинами. Последние, яв"
ляясь растительными гормонами, способствуют усилению
полового влечения, повышению уровня тестостерона в плаз"
ме крови, увеличению частоты спонтанных эрекций и улуч"
шению их качества. Экстракт якорцов с успехом применяет"
ся в случаях сложного генеза ЭД, при наличии метаболиче"
ского синдрома, сахарного диабета, вторичного гипогона"
дизма и др. [20, 21].

Экстракт гинкго билоба (Ginkgo biloba) содержит про"
изводные терпенов (гинкголиды и билобалиды), которые
улучшают тканевой обмен и микроциркуляцию при гипо"
ксических процессах в высокоспецифичных тканях за счет
повышения уровня глюкозы и кислорода. Это способству"
ет развитию антигипоксического, антиоксидантного, ней"
ротрофического эффектов, с улучшением микроциркуля"
ции и показателей реологии крови, реализуясь в сосудах
малого таза и нижних конечностей. Данные механизмы
оказывают опосредованное положительное влияние на
синтез NO, с формированием нормальных кавернозных
реакций у лиц с различными формами ЭД, в том числе и
после оперативного лечения (радикальная простатэкто"
мия). Согласно новейшим данным [22], экстракт гинкго
билоба способен улучшать трофику нейрофиламентов в
нервно"сосудистом пучке полового члена, с поддержанием
должного уровня активности нейронной NO"синтазы в
экспериментальной модели крыс"самцов.

Компонент йохимбина гидрохлорид (Pausinystalia
yohimbe) является традиционным средством лечения раз"
личных форм ЭД. Механизм действия данного растительно"
го вещества обусловлен наличием эффекта неселективной
блокады 2"адренорецепторов в половых органах, что при"
водит к уменьшению симпатического влияния, снижая то"
нус в рецепторах кавернозной ткани. Йохимбину присущи
эффекты стимуляции либидо, с достоверной активацией
психосоматической (выраженный эффект при психогенной
ЭД) [23] и, скорее всего, сосудистой составляющей. Йохим"
бин выступает в роли адаптогена, оказывая стимулирующее
действие на ЦНС, а также анксиолитический и антистрессо"
вый эффекты. В научной работе [24] отмечена возможность
экстракта йохимбе улучшать эректильную функцию у сам"
цов крыс при травмах яичек.

Таким образом, сочетание вышеуказанных компонен"
тов, собранное впервые в комбинации Правенора Форте,
должно оказывать выраженный эротизирующий и эрек"
тильный протективный эффект в случаях ЭД гормональ"
ного и психогенного, а также смешанного генеза. 
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Цель исследования: оценить эффективность и перено"
симость Правенора Форте в сравнении с референтным
препаратом L"аргинина у лиц с различными видами ЭД.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 60 пациентов с ЭД
смешанного генеза. Пациенты были разделены на две рав"
ные по численности группы (n=30), сопоставимые по де"
мографическим и антропометрическим показателям, анд"
рогенному статусу, степени нарушения эректильной
функции. Пациенты I группы (n=30) принимали Праве"
нор Форте по 2 капсулы в сутки после еды в течение
30 сут, а лица из II группы (n=30) – получали препарат 
L"аргинина в дозе 1000 мг/сут, в 2 приема после еды на
протяжении 30 сут. 

Критерии включения: мужчины в возрасте от 18 до 55
лет (средний 30,5±3,0 года), имеющие сексуального парт"
нера; наличие ЭД с суммарным баллом при ответе на во"
просы 1, 2, 3, 4, 5, 15 опросника IIEF <17; возможность
осуществлять не менее 2 половых контактов в неделю;
способность пациента к адекватному сотрудничеству в
процессе исследования.

Критерии исключения: установленная гиперчувстви"
тельность к компонентам Правенора Форте и в том числе
к L"аргинину; пациенты с анатомическими деформациями
половых органов; пациенты с наличием других сексуаль"
ных расстройств, которые считаются первичными по отно"
шению к диагнозу ЭД (сахарный диабет, депрессии со сни"
жением сексуального влечения); пациенты, получающие
любое другое лечение нарушений эректильной функции;
любые клинически значимые отклонения лабораторных
показателей или соматические заболевания в стадии де"
компенсации или субкомпенсации. 

Критерии оценки эффективности: суммарный балл до-
менов 1, 2, 3, 4, 5, 15 опросника МИЭФ после 30 дней при"
ема Правенора Форте или L"аргинина (второстепенные
показатели: показатели, оцениваемые при помощи опрос"
ника МИЭФ: суммарный балл при ответе на вопросы 9, 10
опросника МИЭФ; суммарный балл при ответе на вопро"
сы 11, 12 опросника МИЭФ; суммарный балл при ответе
на вопросы 6, 7, 8 опросника МИЭФ; суммарный балл при
ответе на вопросы 13, 14 опросника МИЭФ; суммарный
балл опросника IIEF); данные допплерографии сосудов по-
лового члена (пиковая систолическая скорость (ПСС) и
конечная диастолическая скорость (КДС) в указанные
сроки до и после лечения) и гормональный профиль (общий
тестостерон, пролактин, эстрадиол, фолликулостимулиру"
ющий гормон – ФСГ, лютеинизурующий гормон – ЛГ). 

Показатель
І группа ІІ группа

До приема После приема До приема После приема

Общий белок, г/л 71,1±1,6
70,9±1,7  
р>0,05

70,8±1,5
70,7±1,3 
р>0,05

АлАТ, ммоль/ч·л 0,26±0,06
0,25±0,08  

р>0,05
0,27±0,06

0,25±0,07 
р>0,05

АсАТ, ммоль/ч·л 0,23±0,04
0,21±0,03  

р>0,05
0,22±0,05

0,24±0,05 
р>0,05

Билирубин, мкмоль/л 7,9±0,8
7,7±0,6  
р>0,05

7,6±0,4
7,5±0,6 
р>0,05

Холестерин, ммоль/л 4,2±0,5
4,3±0,2  
р>0,05

4,4±0,2
4,4±0,6 
р>0,05

Креатинин, ммоль/л 0,086±0,008
0,088±0,005  

р>0,05
0,085±0,006

0,087±0,008 
р>0,05

Мочевина, ммоль/л 5,0±0,5
5,1±0,3  
р>0,05

5,2±0,2
5,4±0,3 
р>0,05

Глюкоза, ммоль/л 3,9±0,5
3,8±0,2  
р>0,05

4,0±0,2
4,0±0,4 
р>0,05

Таблица 1

Характеристика пациентов исследуемой группы

Показатель І группа ІІ группа

Возраст, лет 56±5 55±5

Масса тела, кг 86±10 84±5

ЧСС в 1 мин 74±7 73±6

САД, мм рт. ст. 125±3 126±2

ДАД, мм рт. ст. 75±2 78±2,5

Таблица 2

Распределение пациентов по виду ЭД

Вид ЭД І группа ІІ группа

Психогенная 11 (37%) 10 (33%)

Сосудистая 4 (13%) 6 (20%)

Смешанная 15 (50%) 14 (47%)

Таблица 3

Характеристика  ЭД в исследуемых группах

Показатель І группа ІІ группа

Возраст появления ЭД, лет 31±3 30±3

Длительность ЭД, лет 5±3 6±2

Возникновение ЭД:  
внезапное;  

постепенное
0 (0%)  

30 (100%)
0 (0%)  

30 (100%)

Наличие спонтанных эрекций 30 (100%) 30 (100%)

Другие сексуальные проблемы:  
снижение либидо;  

преждевременная эякуляция
4 (13%)

11 (36%)
3 (10%)  
9 (30%)

Психоэмоциональный дистресс
Дисгармоничные семейные

отношения

30 (100%)  
30 (100%)

30 (100%)
30 (100%)

Примечание: р – достоверность внутригрупповых различий показателей.

Таблица 4

Основные биохимические показатели крови у пациентов в динамике

Примечание: р – достоверность внутригрупповых различий показателей.
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Переносимость Правенора Форте оценивали на основании
общепринятых критериев как хорошую, удовлетворитель"
ную и неудовлетворительную. Для клинико"демографиче"
ской характеристики исследуемой группы применяли
среднее и частоту встречаемости признака. Достоверность
различий средних показателей эффективности до (V1) и
после лечения (V28) оценивали по критерию Уилкоксона
для связанных выборок (уровень значимости для связан"
ных выборок соответствовал 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Все пациенты, соответствующие критериям включе"
ния/исключения, были рандомизированы на две группы,
которые составляли лица среднего возраста с нормальны"
ми показателями системной гемодинамики и без призна"
ков ожирения (табл. 1). При анализе вида нарушений
эрекции у пациентов обеих групп наиболее часто регист"
рировались психогенная и смешанная формы ЭД (табл. 2).

У пациентов обеих групп средний возраст начала ЭД
составил 30"31 год, а ее продолжительность – 5–6 лет
(табл. 3). У всех пациентов ЭД развивалась постепенно.
Следует отметить, что у 100% пациентов ЭД ассоциирова"
лась с психоэмоциональным дистрессом и дисгармонией
семейных отношений (р<0,05). В процессе наблюдения
прием данных препаратов в обеих клинических группах не
приводил к патологическим изменениям в общем анализе
мочи и крови. 

Данные, представленные в табл. 4, свидетельствуют об
отсутствии нефро" и гепатотоксического действия моноте"
рапии в обеих группах. В частности, достоверных отличий
в содержании в плазме крови общего белка, трансаминаз,
билирубина, холестерина, креатинина и мочевины до и
после 30 дней приема Правенора Форте не было зарегист"
рировано. 

Статистически значимой разницы в показателях тес"
тостерона, эстрадиола, пролактина, ЛГ и ФСГ до и после
30 дней у лиц II группы также не обнаружено (табл. 5). В

показателях лиц I группы после 30"дневной терапии бы"
ло установлено наличие статистически значимого повы"
шения уровней средней концентрации общего тестосте"
рона и снижение средней концентрации эстрадиола. При
этом концентрации ФСГ, ЛГ и пролактина достоверно не
изменялись. 

Контрольная ультразвуковая допплерография сосудов
полового члена (фармакологически индуцированная эрек"
ция) на 30"е сутки установила, что пиковая систолическая
скорость (ПСС) клинически значимо и статистически до"
стоверно (р<0,05) увеличивалась у лиц I и II групп в сред"
нем соответственно в 1,98 и 1,72 раза (табл. 6). Конечная
диастолическая скорость (КДС) также достоверно снижа"
лась по окончании курса лечения в обеих группах (в I
группе в среднем в 3,35 раза, а вo II группе – в 1,95 раза).
Интересно, что влияние на все показатели пенильной ге"
модинамики у лиц, принимающих Правенор Форте, было
достоверно более выраженным, чем у лиц II группы.

С целью объективизации оценки состояния половой
функции использовали Международный индекс эректиль"
ной функции IIEF (International Index of Erectile
Function). Нами изучались в первую очередь ответы на во"
просы 1, 2, 3, 4, 5, 15. Состояние эрекции в анкете IIEF оце"
нивается ответами на 1–5"й и 15"й вопросы, но наиболее

Таблица 5

Показатели гормональных профилей в сыворотке крови в динамике

Примечание: р – достоверность внутригрупповых различий показателей.

Гормон, ед.изм.

І группа ІІ группа

До приема 30�е сутки До приема 30�е сутки

Тестостерон, нг/мл 3,3±0,3
4,8±0,4  
р<0,05

3,4±0,3
3,4±0,4  
р>0,05

Эстрадиол, пкг/мл 26,5±0,8
19,9±0,9  
р<0,05

25,7±1,0
25,8±0,6  
р>0,05

Пролактин, мМЕ/мл 183,9±11,4 186,8±15,5  р>0,05 185,6±14,0
185,7±16,5  

р>0,05

ЛГ, мМЕ/мл 4,9±0,3 4,8±0,3  р>0,05 4,7±0,3
4,6±0,4  
р>0,05

ФСГ, мМЕ/мл 3,4±0,3 3,5±0,4 р>0,05 3,6±0,5
3,4±0,4 
р>0,05

Таблица 6

Показатели кавернозного кровотока до и после лечения

Показатель
І группа ІІ группа

До лечения На 30�е сутки До лечения На 30�е сутки

ПСС, см/с 9,9±0,3
19,7±0,2 
р<0,05

9,7±0,2 
р<0,05

16,7±0,1 
р<0,05

КДС, см/с 4,7±0,2
1,4±0,1 
р<0,05

4,5±0,1 
р<0,05

2,3±0,1 
р<0,05

Примечание: р � достоверность внутригрупповых различий показателей до и после лечения.

Таблица 7

Динамика вагинальных пенетраций на фоне лечения

Вопрос

І группа ІІ группа

До

лечения

На 30�е

сутки

До

лечения

На 30�е

сутки

Вопрос 3 3,0±0,1
5,2±0,1
р<0,05

3,1±0,1
4,7±0,1
р<0,05

Вопрос 4 3,1±0,1
5,1±0,2
р<0,05

3,0±0,1
4,8±0,2
р<0,05

Примечание: р – достоверность внутригрупповых различий показателей до
и после лечения.
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точно его характеризуют ответы на 3"й и 4"й («За послед"
ние 4 нед при попытке совершения полового акта, как час"
то Вам удавалось ввести половой член во влагалище?» и
«За последние 4 нед при половом акте, как часто Вам уда"
валось сохранять эрекцию после введения полового члена
во влагалище?»).

Из данных табл. 7 видно, что до лечения мужчины обе"
их групп достигали удачных вагинальных пенетраций толь"
ко в половине случаев. После окончания курса лечения этот
показатель у большинства пациентов обеих групп достиг
уровня «почти всегда или всегда» (р<0,05). Сходные изме"
нения обнаружены и в других пунктах IIEF, характеризую"
щих эрекцию.

После окончания курса лечения Правенором Форте и
препаратом L"аргинином отмечалось статистически до"
стоверное увеличение всех доменов МИЭФ (табл. 8). При
оценке на 30"е сутки сравнительные результаты в группах
имели статистические различия между собой. У лиц I
группы показатель «половое влечение» превышал анало"
гичный во II на 43,0% (в 1,4 раза, при р<0,05), а показа"
тель «общая удовлетворенность» на 31,4%, что было обус"
ловлено эротизирующими и тонизирующими влияниями
суммы растительных композитов Правенора Форте.

Все пациенты хорошо переносили монотерапию в
группах, а уровень нежелательных явлений, ассоцииро"
ванных с приемом препаратов, отсутствовал. 

Использование комбинации растительных стимуляторов
эрекции (Правенор Форте) указывало на больший клиниче"
ский потенциал получения нужных эффектов, нежели моно"
терапия L"аргинином. Мягкое воздействие активных расти"
тельных стимуляторов позволило достоверно улучшить ре"
зультаты терапии ЭД. Применение активных композитов
Правенора Форте при ЭД смешанного и психогенного генеза
является перспективным видом лечения, с возможностью
длительного приема и высоким уровнем комплаентности. 

ВЫВОДЫ
1. Применение Правенора Форте в течение 30 дней

способствовало достоверному улучшению клинических
показателей у лиц с эректильной дисфункцией (ЭД).

2. Результаты анкетирования по МИЭФ свидетельст"
вуют о достоверном улучшении показателей «половое вле"
чение» (на 43,0%, при р<0,05) и «общая удовлетворен"
ность» (на 31,4%) у лиц, принимавших Правенор Форте,
по сравнению с данными при монотерапии L"аргинином.

3. Монотерапия Правенором Форте способствовала до"
стоверному улучшению показателей каверзной гемодина"
мики у пациентов с ЭД, превосходя в этом препарат, содер"
жащий L"аргинин.

4. Результаты обследования в динамике свидетельствуют о
возможности воздействия Правенора Форте на увеличение
концентрации тестостерона в сыворотке крови пациентов с ЭД.

Показатель
І группа ІІ группа

До лечения На 30�е сутки До лечения На 30�е сутки

Эректильная функция 12,1±1,4 23,5±1,7 р<0,05 12,2±1,6 22,4±1,8 р<0,05

Удовлетворенность
половым актом

6,2±0,9 16,7±1,3  р<0,05 6,1±1,0 16,8±1,4 р<0,05

Оргазм 3,1±0,5 8,9±0,7  р<0,05 3,3±0,6 8,7±0,7 р<0,05

Половое влечение 6,4±0,7 12,9±0,5 р<0,05 6,5±0,7 9,0±0,5 р<0,05

Общая
удовлетворенность

4,6±0,7 9,2±0,4 р<0,05 4,7±0,6 7,0±0,4 р<0,05

Таблица 8

Динамика интегративных показателей МИЭФ

Примечание: р – достоверность внутригрупповых различий показателей до и после лечения.

Підвищення ефективності лікування різних
видів еректильної дисфункції при застосуванні
Правенору Форте
І.І. Горпинченко

Проведено відкрите дослідження ефективності та переносимості
Правенору Форте у 30 пацієнтів з еректильною дисфункцією
(ЕД). Режим лікування: 2 капсули Правенору Форте per os 1 раз
на добу протягом 30 днів. Установлено, що Правенор Форте до"
стовірно покращує інтегративні показники сексуальної функції
за шкалою МІЕФ, показники кавернозної гемодинаміки, переви"
щуючи за цим ефектом монотерапію L"аргініном, підвищує
здатність пацієнта досягати та підтримувати ерекцію. На відміну
від L"аргініну, Правенор Форте сприяє збільшенню вмісту тесто"
стерону та зменшенню естрадіолу в сироватці крові чоловіків з
ЕД. Правенор Форте характеризується задовільним профілем
безпечності: не змінює показники периферійної крові, не справ"
ляє нефро" та гепатотоксичної дії. Правенор Форте можна реко"
мендувати як компонент комплексного лікування ЕД.
Ключові слова: еректильна дисфункція, Правенор форте, 
L-аргінін.

Improving the efficiency of the treatment 
of various types of erectile dysfunction when
using Pravenor Forte
I. Gorpynchenko 

An open study of the efficacy and tolerability of Pravenor Forte in
30 patients with erectile dysfunction was performed. Treatment
regimen: 2 capsules Pravenor Forte per os 1 per day for 30 days. It
was established that Pravenor Forte statistically and clinically sig"
nificantly improves sexual function scale MIEF, cavernous hemo"
dynamic performance, exceeding this effect of L"arginine, increas"
es the patient’s ability to achieve and maintain an erection. Unlike
L"arginine, Pravenor Forte helps to increase testosterone and to
reduce estradiol in men with ED. Pravenor Forte is characterized
by satisfactory safety profile, does not change the performance of
peripheral blood, does not make nefro" and hepatotoxic action.
The frequency of side effects was 6,7%. SAE were not recorded.
Pravenor Forte can be recommended as a supplementary treat"
ment of ED.
Key words: erectile dysfunction, Pravenor Forte, L-arginine.
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