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Цель исследования: оценка эффективности и безопаснос%
ти комбинированной терапии L%аргинина и ингибиторов
ФДЭ%5 при эректильной дисфункции (ЭД).
Материалы и методы. В исследовании приняли участие
34 пациента в возрасте от 20 до 45 лет с проявлениями ЭД
от легкой до средней степени тяжести. Пациенты принима%
ли L%аргинин ежедневно в течение 30 дней и через день ин%
гибиторы ФДЭ%5. Критерием терапевтической эффектив%
ности препарата являлась динамика качества эрекции. 
Результаты. После курса комбинированной терапии спо%
собными к проведению полового акта оказались 28 (82,3%)
больных, которые могли осуществлять интимную близость
при достаточной эрекции. При этом у 4 (11,7%) пациентов
эрекция восстановилась полностью, что указывает на высо%
кую эффективность данных препаратов.
Заключение. Комбинированная терапия L%аргинином и ин%
гибитором ФДЭ%5 при эректильной дисфункции оказывает
положительное влияние на выраженность эрекции.
Ключевые слова: комбинированная терапия, эректильная
дисфункция. 

Эректильная дисфункция (ЭД) является одной из самых ак"
туальных проблем урологии и андрологии, серьезно влия"

ющей на качество жизни мужчин во всем мире. Согласно опре"
делению, ЭД – это неспособность достигать или поддерживать
эрекцию, достаточную для проведения полового акта. Эрек"
тильные нарушения встречаются среди мужчин всех возрастов.
По данным ВОЗ, после 21 года расстройства эрекции выявля"
ют у каждого 10"го мужчины, а после 60 лет каждый 3"й муж"
чина вообще не способен выполнить половой акт. По данным
Массачусетского исследования (MMAS, 2004), ЭД встречается
в 40% случаев у мужчин в возрасте 40–50 лет, в 50% – в возрас"
те 50–60 лет и в 70% случаев – среди мужчин старше 60 лет не"
зависимо от страны и этнической принадлежности. 

На протяжении нескольких десятилетий «золотым стан"
дартом» в лечении ЭД считаются ингибиторы фосфодиэсте"
разы"5 (ФДЭ"5). Актуальным и по сегодняшний день явля"
ется поиск более безопасных лекарственных средств, влияю"
щих на различные звенья патогенеза для лечения ЭД. Уста"
новлено, что основным веществом, влияющим на кровоток в
половом члене, является оксид азота (NO). Снижение спо"
собности эндотелиальных клеток к выработке NO зачастую
является основной причиной развития ЭД как функцио"
нального, так и органического характера. 

Сегодня большое внимание в медицинской практике уде"
ляется аминокислотам. Одной из важнейших аминокислот
является аргинин – предшественник орнитина, цитрулина,
глутамата, глутамина, глутатиона, гамма"аминомасляной
кислоты, спермитина и других соединений. Аргинин являет"
ся условно незаменимой аминокислотой, недостаток которой
ведет к быстрому развитию патологических процессов. 

Метаболизм L"аргинина идет, как минимум, двумя аль"
тернативными путями:

1) окисным (NO"синтазным) с образованием L"цитрули"
на и NO; 

2) неокисным (аргиназным) с образованием L"орнитина
и мочевины. 

Возможно одновременное протекание этих двух процес"
сов. Многие эффекты аргинина объясняются тем, что он яв"
ляется предшественником NО, вырабатываемого эндотели"
альными клетками сосудов, макрофагами и нейтрофильны"
ми гранулоцитами. Молекула NO может существовать в раз"
ных электронных состояниях: 

1) относительно стабильный (NО•) нейтрально заря"
женный радикал; 

2) при присоединении одного электрона он восстанавли"
вается до (NО") нитроксил"аниона; 

3) при потере одного электрона он может трансформиро"
ваться в ион нитрозония (NО+). 

Каждая из описанных форм NО имеет свои клеточные
мишени и, соответственно, играет различные роли в клеточ"
ных процессах. Главная мишень NО – растворимая гуани"
латциклаза, содержащая 4 гема, которые являются рецепто"
рами для NО. NО" имеет лишний электрон, с чем связана его
высокая (в 3 раза выше, чем у кислорода) химическая актив"
ность. Связывание NО с группой гема индуцирует раствори"
мую гуанилатциклазу, что сопровождается усилением син"
теза циклической ГМФ. В клетках гладкой мускулатуры это
циклическое соединение снижает концентрацию внутрикле"
точного кальция, что приводит к расслаблению клетки и ва"
зодилатации. NO, будучи высокореактивным и нестабиль"
ным соединением, является универсальным регулятором
физиологических функций и мощным вазодилататором. Он
обладает аутокринным и паракринным действием; способен
оказывать влияние на биохимические и физиологические
процессы не только в клетке, в которой он синтезирован, но
и в соседних клетках. 

Цель исследования: оценка эффективности и безопасно"
сти комбинированной терапии L"аргинина и ингибиторов
ФДЭ"5 при ЭД. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 34 мужчины в возрасте

от 20 до 45 лет с проявлениями ЭД от легкой до средней сте"
пени тяжести по шкале (МИЭФ). Пациенты принимали 
L"аргинин ежедневно в течение 30 дней и через день ингиби"
торы ФДЭ"5. 

Критерии исключения пациентов из исследования:
– заболевания и патологические состояния, являющиеся

показаниями к оперативному лечению ЭД, в том числе пато"
логический венозный сброс и кавернозный фиброз;

– регулярное применение лекарственных средств, влия"
ющих на эректильную функцию; 

– неспособность адекватно общаться с врачом и запол"
нять анкеты; 

– эндокринные причины ЭД и ЭД тяжелой степени; 
– наличие сопутствующих заболеваний, способных на"

рушить биотрансформацию L"аргинина и ингибиторов
ФДЭ"5 или вызвать развитие нежелательных эффектов на
фоне применения препаратов;

– гиперчувствительность к любому из компонентов ис"
следуемого препарата. 

Критерием терапевтической эффективности препарата
являлась динамика качества эрекции. При ее оценке исполь"
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зовали показатели шкалы МИЭФ, фармакодопплерографии
сосудов полового члена, биохимического анализа крови и
гормонального статуса.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Показатели, характеризующие качество эрекций у боль"
ных ЭД до и после лечения, представлены в табл. 1. Как вид"
но из данных табл. 1, подавляющее большинство (30 чело"
век, 81%) больных с ЭД до лечения не могли осуществлять
половой акт из"за недостаточной эрекции. В целом после
курса комбинированной терапии способными к проведению
полового акта оказались 28 больных (82,3%), которые могли
осуществлять интимную близость при достаточной эрекции.

При этом у 4 (11,7%) пациентов эрекция восстановилась
полностью, что указывает на высокую эффективность дан"
ных препаратов.

Объективные показатели, характеризующие гемодина"
мику в половом члене, представлены в табл. 2 и 3. Как вид"
но из данных табл. 3, после лечения улучшились два пока"
зателя (реографический индекс и минутный кровоток), ха"
рактеризующие гемодинамику в половом члене. По дан"
ным допплерографии сосудов полового члена усилился
приток крови в кавернозных телах, при этом конечная ди"
астолическая скорость не изменилась. Динамика показате"
лей шкалы МИЭФ представлена в табл. 4. Ни у одного па"
циента на протяжении всего исследования не было зареги"
стрировано нежелательных эффектов, связанных с приме"

Таблица 1
Оценка качества эрекции у пациентов с сексуальными расстройствами 

на фоне применения препаратов L0аргинина и ингибиторов ФДЭ05 

Таблица 2
Данные допплеросонографии полового члена

Таблица 3 
Данные реофаллографии

Таблица 4
Показатели шкалы МИЭФ

Оценка качества эрекции До лечения, n=34 (100%) После лечения, n=34 (100%)

Отсутствие эрекции 19 (55,8%) 0 (0%)

Туменисценция без ригидности 11 (32,3%) 6 (17,6%)

Частичная эрекция 4 (11,7%) 24 (70,5%)

Полная эрекция 0 (0%) 4 (11,7%)

Показатели До лечения После лечения Р

Пиковая систолическая скорость, см/с 15,6±0,9 25,2±0,4 <0,05

Конечная диастолическая скорость, см/с 3,7±0,8 2,8±0,6 >0,05

Показатели реофаллографии До лечения После лечения Р

Реографический индекс, РИ 0,30±0,01 0,42±0,02 <0,05

Удельный кровоток, dv 0,138±0,02 0,153±0,05 >0,05

Минутный кровоток, Q мин 8,37±0,03 12,7±0,01 <0,05

Примечание: р – достоверность различие с показателем до лечения.

Показатели До лечения После лечения Р

Достижение эрекции (МИЭФ�1) 1,8±0,1 3,5±0,3 <0,05

Эрекция при сексуальной стимуляции (МИЭФ�2) 2,1±0,1 3,3±0,2 <0,05

Достаточность эрекции (МИЭФ�3) 2,2±0,2 4,2±0,2 <0,05

Сохранение эрекции (МИЭФ�4) 2,0±0,1 4,0±0,3 <0,05

Эрекция до завершения полового акта (МИЭФ�5) 2,5±0,3 4,2±0,1 <0,05

Число попыток совершить половой акт (МИЭФ�6) 2,3±0,2 3,7±0,15 <0,05

Удовлетворенность половым актом (МИЭФ�7) 2,1±0,1 4,3±0,3 <0,05

Удовольствие от полового акта (МИЭФ�8) 1,8±0,1 4,1±0,2 <0,05

Частота эякуляций (МИЭФ�9) 2,1±0,2 2,6±0,3 >0,05

Частота оргазмов (МИЭФ�10) 2,3±0,1 2,7±0,1 >0,05

Сексуальное желание (МИЭФ�11) 3,2±0,2 4,1±0,3 <0,05

Сексуальное желание (частота) (МИЭФ�12) 3,5±0,3 3,7±0,2 >0,05

Удовлетворенность сексуальной жизнью (МИЭФ�13) 1,3±0,1 3,4±0,1 <0,05

Удовлетворенность сексуальной жизнью с партнером (МИЭФ�14) 2,0±0,1 3,6±0,2 <0,05

Уверенность в достижении и поддержании эрекции (МИЭФ�15) 2,1±0,2 4,5±0,3 <0,05
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нением препарата, независимо от суточной дозы и наличия
сопутствующих заболеваний.

ВЫВОДЫ
Комбинированная терапия L"аргинином и ингибитором

ФДЭ"5 при эректильной дисфункции оказывает положи"

тельное влияние на выраженность эрекций, что подтвержда"
ется субъективной оценкой пациентов, данными опросника
МИЭФ и объективными показателями (реофаллографии,
допплерографии), характеризующими улучшение кровотока
в половом члене. Комбинированная терапия характеризует"
ся высокой безопасностью и хорошей переносимостью.

Комбінована терапія еректильної дисфункції
Р.О. Бистриця

Мета дослідження: оцінювання ефективності та безпеки
комбінованої терапії L"аргініну та інгібіторів ФДЕ"5 при ерек"
тильній дисфункції (ЕД).
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 34 пацієнти
віком від 20 до 45 років з проявами ЕД від легкої до середнього
ступеня тяжкості. Пацієнти приймали L"аргінін щодня протягом
30 днів і через день інгібітори ФДЕ"5. Критерієм терапевтичної
ефективності препарату була динаміка якості ерекції.
Результати. Після курсу комбінованої терапії здатними до про"
ведення статевого акту виявилися 28 (82,3%) хворих, які могли
здійснювати інтимну близькість при достатній ерекції. При цьому
у 4 (11,7%) пацієнтів ерекція відновилася повністю, що свідчить
про високу ефективність даних препаратів.
Заключення. Комбінована терапія L"аргініном та інгібітором
ФДЕ"5 при еректильній дисфункції позитивно впливає на вира"
женість ерекції. 
Ключові слова: комбінована терапія, еректильна дисфункція.

Combined therapy of erectile dysfunction
R.O. Bystrytsia

The objective: evaluation of the efficacy and safety of combination
therapy of L"arginine and PDE"5 inhibitors in erectile dysfunction.
Materials and methods. The subject of the study was 34 patients with
erectile dysfunction aged 20 to 45 years, with the presence of manifes"
tations of erectile dysfunction from mild to moderate severity.
Patients took L"arginine daily for 30 days and a day later PDE"5
inhibitors. The criterion of therapeutic effectiveness of the drug was
the dynamics of the quality of erection.
Results. After the course of combination therapy, 28 patients (82,3%)
could have intimate proximity with a sufficient erection, and in
4 (11,7%) patients the erection recovered completely, which indicates
the high effectiveness of these drugs.
Conclusion. Combined therapy with L"arginine and an inhibitor of
PDE"5 type in erectile dysfunction has a positive effect on the severi"
ty of erections.

Key words: combination therapy, erectile disfunction.
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