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Мета дослідження: оцінювання ефективності та переноси%
мості препарату Строндекс (силденафіл) у пацієнтів з ерек%
тильною дисфункцією (ЕД).
Матеріали та методи. У дослідження були включені 30
чоловіків з порушеннями ерекції (сумарний бал EF%IIEF
<17) віком від 30 до 65 років, які мають постійного сексу%
ального партнера і можливість здійснювати не менше двох
статевих контактів на тиждень. Пацієнти застосовували
Строндекс (шляхом розпилення у ротову порожнину) за
20–30 хв до статевого акту. Рекомендована доза препара%
ту на одне вживання становила 25 мг (2 розпилення).
Ефективність спрея Строндекс оцінювали за зміною су%
марного балу IIEF і окремих доменів, що характеризують
еректильну функцію, оргазм, задоволеність статевим ак%
том і статевим життям в цілому по закінченні терапії. Пере%
носимість – за частотою, характером і вираженістю неба%
жаних явищ/реакцій.
Результати. Встановлено, що препарат Строндекс підвищує
здатність пацієнтів з ЕД здійснювати інтроекцію і підтримува%
ти ерекцію, що підтверджується клінічно значущим і статис%
тично достовірним збільшенням середніх балів з відповідних
питань (на 1,7–2,2 бала) і сумарного балу EF%IIEF (на 11
балів). Препарат Строндекс характеризується задовільною
переносимістю: небажані явища під час його використання
включали скороминущу тахікардію, почервоніння обличчя,
закладеність носа (33,3%) і головний біль (3,3%).
Заключення. Спрей Строндекс можна рекомендувати для
лікування пацієнтів з еректильною дисфункцією.
Ключові слова: еректильна дисфункція, лікування, силде)
нафіл, спрей, Строндекс. 

Еректильна дисфункція (ЕД) – стан, що характеризується
нездатністю чоловіка досягати та/або підтримувати

ерекцію, достатню для здійснення статевого акту, який задо"
вольняє сексуальні потреби обох статевих партнерів. У попу"
ляції чоловіків від 40 до 70 років поширеність ЕД може дося"
гати 52% [1–3]. У той самий час серед чоловіків, які вперше
звертаються за медичною допомогою з приводу ЕД, значну
частку (до 25%) становлять особи молодше 40 років [4]. 

Фактори ризику ЕД: гіпертензія, гіперліпідемія,
гіперглікемія, куріння, зловживання алкоголем/наркотични"
ми речовинами, андрогенний дефіцит, травма, похилий вік. 

Лікування ЕД носить етапний характер. Перший етап ліку"
вання ЕД передбачає психосексуальну корекцію у комбінації з
препаратами групи інгібіторів фосфодіестерази 5"го типу
(іФДЕ5), які застосовуються «на вимогу». У разі недостатньої
ефективності пероральної терапії можуть використовуватися
інтакавернозне або інтрауретральне введення препаратів про"
стагландину, терапія від’ємним тиском. У важких випадках ЕД
проводиться ендофалопротезування. Слід зазначити, що для
іФДЕ5 притаманний високий рівень відмов протягом першого
року з початку лікування, а ендофалопротезування поступово
втрачає популярність. Так, до 50% [5] пацієнтів можуть припи"
няти вживання іФДЕ5 внаслідок невідповідності терапевтич"
ного ефекту очікуванням – 42%, високої вартості – 38%, незруч"

ності під час отримання ліків – 29%, побічних реакцій – 12% [6].
За даними страхової служби Medicare протягом останніх 10
років при збільшенні частоти виявлення ЕД в США на 165%
кількість ендофалопротезувань зменшилася майже на 50%. 

З іншого боку, значна частка пацієнтів з ЕД бажає по"
тенціювати ерекцію препаратами іФДЕ5 (силденафіл), тому
пошук шляхів використання силденафілу зі зменшенням йо"
го побічних ефектів та підвищенням ефективності є досить
актуальним. Саме тому особливу зацікавленість викликають
препарати силденафілу у формі орального спрея. Препарати
у такій формі мають більш швидкий клінічний ефект, добру
переносимість та більш зручні у застосуванні порівняно з
таблетованими формами. Лікарський засіб Строндекс –
спрей для ротової порожнини дозований виробництва ТОВ
Науково"виробнича фірма «МІКРОХІМ». Саме така форма
випуску відповідає потребам сучасності під час лікування
пацієнтів з ЕД .

Мета дослідження: оцінювання ефективності та перено"
симості препарату Строндекс у пацієнтів із ЕД.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Після надання інформованої згоди у дослідження були

включені 30 пацієнтів із встановленим діагнозом ЕД, що пе"
ребували на амбулаторному лікуванні у ТОВ «Український
інститут сексології та андрології». 

Критерії включення:
• чоловіки віком від 30 до 65 років, які мають постійного

сексуального партнера; 
• сумарний бал EF"IIEF <17; 
• можливість мати не менше двох статевих контактів на

тиждень; 
• інформована письмова згода пацієнта на участь у

дослідженні; 
• здатність пацієнта до адекватного співробітництва у

процесі дослідження.
Пацієнти, які відповідали критеріям включення, мали за"

стосовувати спрей для ротової порожнини дозований Строн"
декс (силденафілу цитрат) 1 флакон 5 мл (32 дози). Одна доза
(натискання) еквівалентна 12,5 мг силденафілу двічі на тиж"
день по 2 розпилювання на 1 застосування за 20–30 хв до ста"
тевого акту (не більше одного застосування на добу). 

Спрей розпилювали у ротову порожнину, не вдихаючи
його, і тримали там декілька хвилин. Рекомендована доза
препарату становить 25–37,5 мг (2 або 3 послідовних натис"
кання). Максимальна рекомендована доза – 75 мг. Три"
валість дослідження для кожного пацієнта становила 30 днів. 

Оцінювання ефективності досліджуваного препарату
проводили за допомогою опитувальника IIEF (еректильна
функція, оргазм, задоволеність статевим актом та статевим
життям). Опитування проводили до початку лікування пре"
паратом та по закінченні дослідження. Переносимість
визначали за частотою, характером та вираженістю небажа"
них явищ/реакцій.

Статистичний аналіз. Для клініко"демографічної харак"
теристики досліджуваної групи застосовували показники ча"

УДК: 616.69�008.1�02�092

Ефективність та переносимість спрея Строндекс
у пацієнтів з еректильною дисфункцією 
І.І. Горпинченко, А.М. Ситенко

ТОВ «Український інститут сексології та андрології», м. Київ



ÇÄÎÐÎÂÜÅ ÌÓÆ×ÈÍÛ N¹3 (62) 2017
ISSN 2307-5090

67

Ñ Å Ê Ñ Î Ë Î Ã È ß  È À Í Ä Ð Î Ë Î Ã È ß

стоти виявлення ознак. Достовірність відмінностей середніх
показників ефективності до (V1) і після лікування (V30)
оцінювали за критерієм Вілкоксона для пов’язаних вибірок.

Рівень значущості для критерію Вілкоксона для пов’яза"
них вибірок вважали рівним 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Після надання інформованої згоди у дослідження були
включені 30 пацієнтів, які відповідали критеріям включення.
Групу сформували переважно чоловіки середнього віку з
нормальними показниками АТ та ЧСС, без ознак ожиріння
(табл. 1).

Середній вік, в якому пацієнти уперше помітили прояви
ЕД, становив 33 роки, її тривалість – 14 років (табл. 2). У
100% з них розвиток ЕД був поступовим. У 77% зберігалися
спонтанні ерекції. 

Майже у 84% пацієнтів розлади ерекції були частими або
постійними. Важливо, що у всіх пацієнтів на фоні ЕД фіксу"
вали психоемоційний дистрес та дисгармонію сімейних
відносин. Це є свідченням значного негативного впливу ЕД
на психоемоційний стан та міжособистісні стосунки. 

Під час оцінювання вихідного стану статевої функції за
шкалою EF"IIEF було встановлено, що у досліджувану групу
увійшли переважно чоловіки з помірно вираженою ЕД, які
були здатні досягти ерекції, достатньої для інтроекції, та
підтримувати її тільки у 50% статевих актів (середні по"
казники були близькими до 3 балів за всіма питаннями
EF"IIEF). Окрім того, опитування виявило, що типовою для
групи була помірна впевненість у здатності досягати та
підтримувати ерекцію (табл. 3).

Після 30"денного курсу застосування препарату Строн"
декс спостерігали статистично достовірне і клінічно вагоме
збільшення середніх балів за всіма запитаннями, що характе"
ризують еректильну функцію: здатність досягати, підтриму"
вати ерекцію, здійснювати інтроекцію та впевненість. У ре"
зультаті вихідний середній сумарний EF"IIEF, який до ліку"
вання свідчив про наявність ЕД середньої важкості більшості
пацієнтів, по закінченні відповідав легкому ступеню.

Має суттєве значення, що застосування препарату
Строндекс окрім впливу на EF"IIEF позитивно визначали на
доменах IIEF, що характеризують лібідо, оргазм, задово"
леність статевим актом і задоволеність статевим життям у
цілому (табл. 4).

Зазначений ефект ймовірно зумовлений покращенням
еректильної функції під дією препарату Строндекс. І справді,

ерекція є фундаментальним феноменом чоловічої сексу"
альної функції, що прямо пов’язана з такими психо"
емоційними характеристиками, як задоволеність статевим
актом і статевим життям у цілому. Збільшення здатності
досягати та підтримувати ерекцію, достатню для інтро"
екції, логічно веде до збільшення частоти оргазмів і, таким
чином, підвищує сумарний бал цього домену. Цим також
можна пояснити збільшення сумарного балу домену сексу"
ального потягу.

Наслідком зазначених вище ефектів стало те, що на кон"
трольному візиті 28 (93,3%) пацієнтів оцінили ефективність
препарату Строндекс як «відмінну», 1 (3,3%) – як «добру»,

Таблиця 1
Характеристика пацієнтів досліджуваної групи

Показник Досліджувана група, n=30

Вік, років 51±6

Вага, кг 76±10

ЧСС за 1 хв 75±4

САТ, мм рт.ст. 129,7±3,4

ДАТ, мм рт.ст. 83,4±3,6

Таблиця 2
Характеристика ЕД обстежених пацієнтів

Показник
Досліджувана

група, n=30

Вік появи ЕД, років 33±6

Тривалість ЕД, років 14±6

Виникнення ЕД:   

$ раптове;  

$ поступове

0 (0%)   

30 (100%)

Частота ЕД:  

$ рідкісна;   

$ часта;  

$ постійна

5 (16,7%)   

14 (46,7%)  

11 (37%)

Наявність спонтанних ерекцій 23 (76,7%)

Інші сексуальні проблеми:   

$ зниження лібідо;   

$ передчасна еякуляція

4 (13,3%)  

5 (16,7%)

Наявність психоемоційного дистресу:  

$ дисгармонійні сімейні відносини 30 (100%)

Таблиця 3
Вплив препарату Строндекс на домен еректильна функція анкети IIEF у пацієнтів з ЕД, бали

Питання
До застосування

препарату Строндекс

Після застосування

препарату Строндекс

Питання 1: Частота досягнення ерекції під час сексуальних дій 3,2±0,01
4,9±0,05   

р<0,05

Питання 2: Здатність уводити статевий член у піхву 3,0±0,01
4,9±0,01  

р<0,05

Питання 3: Здатність уводити статевий член у піхву 3,1±0,03
4,8±0,02  

р<0,05

Питання 4: Здатність підтримувати ерекцію після інтроекції 3,0±0,01
4,9±0,06  

р<0,05

Питання 5: Важкість підтримання ерекції 2,5±0,02
4,7±0,01  

р<0,05

Питання: 6: Впевненість у здатності досягати та підтримувати ерекцію 3,2±0,01
4,9±0,02  

р<0,05

Середній сумарний бал EF$IIEF 18,0±0,09
29,1±0,17  

р<0,05

Примітка: р – достовірність відмінностей показників до та після використання спрея Строндекс.
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1 (3,3%) – як «задовільну». За оцінкою дослідників: «до"
брий» ефект спрея Строндекс спостерігали у 27 (90%), «за"
довільний» – у 3 (10%) пацієнтів.

Не менш важливим аспектом застосування препарату
Строндекс ніж клінічна ефективність є його переносимість.
Необхідно зазначити, що всі пацієнти добре переносили
спрей Строндекс. Побічні явища зареєстровані в 11 (36,6%)
пацієнтів, які мали легкий ступінь важкості і не потребували
відміни препарату. З них 10 (33,3%) пацієнтів повідомили
про виникнення прискореного серцебиття, почервоніння об"
личчя та закладеність носа. В одного пацієнта (3,3%) виникав
головний біль. Ці явища з’являлися в інтервалі 30 хв – 1 год
після застосування препарату. Серйозних небажаних явищ
не відзначали.

ВИСНОВКИ
1. Застосування препарату Строндекс у дозі 25–37,5 мг

(2–3 натискання) пацієнтами з еректильною дисфункцією
сприяє статистично достовірному та клінічному покращен"
ню ключових доменів IIEF, що характеризують ерекцію, ста"
тевий потяг, оргазм, задоволеність статевим актом та стате"
вим життям у цілому.

2. Спрей Строндекс істотно та достовірно покращує
здатність пацієнта здійснювати інтроекцію та підтримувати
ерекцію, достатню для проведення статевого акту, що
підтверджується збільшенням середніх балів щодо
відповідних питань шкали EF"IIEF від 1,7 до 2,2 бала.

3. Препарат Строндекс суттєво (у середньому на 11,1 ба"
ла) і достовірно (p<0,05) підвищує інтегральний показник
еректильної функції – сумарний бал анкети EF"IIEF.

4. Спрей Строндекс має добру переносимість: побічні
явища на тлі застосування виникали тільки у третини
пацієнтів та обмежувалися транзиторною тахікардією, по"
червонінням обличчя, закладеністю носа (33,3%) та голов"
ним болем (3,3%), мали легкий ступінь і не вимагали відміни
лікування. Серйозних небажаних явищ не відзначалося.

5. Застосування препарату Строндекс за 20–30 хв до ста"
тевого акту є значною перевагою порівняно з таблетованими
формами силденафілів, які рекомендують вживати за 1 год до
статевого акту.

6. Результати проведеного дослідження дають підстави
рекомендувати спрей для ротової порожнини дозований
Строндекс до застосування в андрологічній практиці при
лікуванні чоловіків з порушенням сексуальної функції.

Таблиця 4
Вплив препарату Строндекс на домени анкети IIEF

Домен

Досліджувана група (n=30)

До застосування 

препарату Строндекс

Після застосування

препарату Строндекс

Оргазм (питання 9, 10) 3,3±0,4 9,8±0,3 р<0,05

Статевий потяг (питання 11, 12) 6,2±0,6 9,7±0,6 р<0,05

Задоволеність статевим актом (питання 7, 8) 5,2±0,8 9,9±0,5 р<0,05

Загальна задоволеність сексуальним життям (питання 13, 14) 4,8±0,4 9,8±8,8 р<0,05

Примітка: р – достовірність відмінностей показників до і після застосування препарату Строндекс.

Эффективность и переносимость спрея Строндекс
у пациентов с эректильной дисфункцией
И.И. Горпинченко, А.М. Сытенко

Цель исследования: оценка эффективности и переносимости
спрея Строндекс (силденафил) у пациентов с эректильной ди"
сфункцией (ЭД).
Материалы и методы. В исследование были включены 30 мужчин
с нарушениями эрекции (суммарный бал EF"IIEF <17) в возрасте от
30 до 65 лет, имеющие постоянного сексуального партнера и возмож"
ность осуществлять не менее двух половых контактов в неделю. Па"
циенты применяли Строндекс (путем распыления в ротовую по"
лость) за 20–30 мин до полового акта. Рекомендованная доза препа"
рата на один прием составляла 25 мг (2 распыления). Эффектив"
ность спрея Строндекс оценивали по изменению суммарного балла
IIEF и отдельных доменов, характеризующих эректильную функ"
цию, оргазм, удовлетворенность половым актом и половой жизнью в
целом по окончании терапии. Переносимость – по частоте, характе"
ру и выраженностью нежелательных явлений/реакций.
Результаты. Установлено, что Строндекс повышает способность
пациента с ЭД осуществлять интроэкцию и поддерживать эрек"
цию, что подтверждается клинически значимым и статистически
достоверным увеличением средних баллов по соответствующим
вопросам (на 1,7–2,2 балла) и суммарного балла EF"IIEF (на 11
баллов). Строндекс характеризуется удовлетворительной перено"
симостью: нежелательные явления при его использовании вклю"
чали преходящую тахикардию, покраснение лица, заложенность
носа (33,3%) и головную боль (3,3%). 
Заключение. Спрей Строндекс можно рекомендовать для лечения
пациентов с эректильной дисфункцией.
Ключевые слова: эректильная дисфункция, лечение, силденафил,
спрей, Строндекс.

Effectiveness and tolerability of Strondex spray
(sildenafil) in patients with erectile dysfunction
I.I. Gorpynchenko, A.M. Sytenko

The objective: to assess the efficacy and tolerability of Strondex spray
(sildenafil) in patients with erectile dysfunction (ED) in the open
study.
Patients and methods. 30 men with erectile dysfunction (total EF"
IIEF score <17) aged 30 to 65 years with a stable sexual partner
and the ability to have at least 2 sexual contacts a week were
included in the study. Patients used Strondex (by spraying into the
mouth) for 20–30 minutes before sexual intercourse. The recom"
mended dose of the drug for one use was 25 mg (2 sprays).
Effectiveness of Spray Strondex was assessed by a change in the
total score of IIEF and individual domains characterizing erectile
function, orgasm, satisfaction with sexual intercourse and sexual
life in general after the end of therapy. Tolerance – by frequency,
nature and severity of adverse events/reactions.
Results. It was found that Strondex increases the ability of a patient
with ED to perform introjection and maintain an erection, which is
confirmed by a clinically  and statistically significant increase in the
average score for the relevant questions (by 1,7–2,2 points) and a total
score of EF"IIEF (by 11 points). Strondex is characterized by a satis"
factory tolerance: undesirable phenomena during its use included tran"
sient tachycardia, flushing, nasal congestion (33,3%) and headache
(3,3%). 
Conclusion. Strondex can be recommended for the treatment of
patients with ED.

Key words: erectile dysfunction, treatment, sildenafil, spray,
Strondex.
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