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Рецензія на моногРафію
І.І. Горпинченко, П.В. Аксьонов 

«Ударно-хвильова терапія  
у лікуванні хворих на еректильну дисфункцію 

судинного генезу»

Монографія присвячена 
актуальній проблемі ме-
дицини – покращенню 

консервативного лікування хворих 
на судинну еректильну дисфунк-
цію (ЕД). ЕД є однією з найбільш 
поширених захворювань сучасної 
урології і сексопатології, має не 
тільки медичне, а й соціальне зна-
чення, впливаючи на якість життя 
соціально-активних і працездатних 
чоловіків. За останніми даними, 
ЕД діагностують у 53–55% чолові-
ків віком понад 45 років. лікуван-
ня хворих на судинну ЕД сьогодні 
включає неінвазивні (медикамен-
тозна терапія, застосування ваку-
ум-констрикторних пристроїв та 
психотерапія) – перша лінія тера-
пії, інвазивні методи (інтракавер-
нозні ін’єкції – ІкІ) вазоактивних 
речовин – терапія другої лінії та хі-
рургічне лікування в якості терапії 
третьої лінії. Проте існуючі методи 
лікування ЕД мають низку недо-
ліків, оскільки кожна лінія терапії 
має свої побічні ефекти та різні рів-
ні ефективності. Усі наявні сучасні 
підходи консервативного лікування ЕД загалом діють «на ви-
могу», механізм їхньої дії спрямований на поліпшення тільки 
одного статевого акту. на підставі проведених численних до-
сліджень було доведено, що в основі ЕД найчастіше лежить 
фактор ураження судин. З огляду на це, однією з основних 
цілей досліджень останнього десятиліття є пошук шляхів по-
вного відновлення еректильної функції (ЕФ). 

Прикладом нового і перспективного методу корекції 
судинних порушень у тканинах статевого члена може бути 
низькоенергетична ударно-хвильова терапія (нЕУХт). За 
останні роки в усьому світи даній методиці лікування судин-
ної ЕД приділяється особлива увага через її ангіогенні зді-
бності. тому за умов сучасного розвитку урології, андрології 
та сексопатології є актуальним пошук особливостей механіз-
мів дії нЕУХт, аналіз безпосередніх та віддалених результа-
тів лікування як у монотерапії, так і в комплексі з існуючими 
методами, та розробка нових сучасних алгоритмів та про-
токолів консервативного лікування хворих на судинну ЕД з 
урахуванням даної терапії. 

Монографія містить низку нових наукових положень. Зо-
крема, встановлено, що низькоенергетична ударно-хвильова 
дія на кавернозну тканину сприяє викиду ендотеліального 
фактора росту судин VEGF, що зі свого боку зумовлює ак-

тивацію процесів ангіогенезу в су-
динному ендотелії. Доведено пряму 
залежність концентрації ендотелі-
ального фактора росту судин VEGF 
у кавернозній крові статевого члена 
від кількості сеансів нЕУХт. Пато-
генетично обґрунтовано застосу-
вання нЕУХт у лікуванні хворих 
на судинну ЕД. Доведено, що ефек-
тивність лікування нЕУХт про-
являється відтерміновано, проте 
тривалість його з часом зберігається 
на високому рівні. науково обґрун-
товано застосування комбінованої 
терапії нЕУХт та інгібіторів фос-
фодіестерази 5-го типу (ІФДЕ-5) 
при артеріальній та артеріовенозній 
типах судинної ЕД. 

Удосконалений клініко-діа-
гностичний алгоритм та протокол 
лікування хворих на судинну ЕД се-
реднього та тяжкого ступенів, який 
доповнює існуючий визначенням 
судинного ендотеліального факто-
ра росту VEGF у кавернозній крові 
статевого члена та застосуванням 
нЕУХт. розроблено та впровадже-
но в практику спосіб лікування ЕД 

судинного генезу середнього та тяжкого ступенів, який по-
лягає в тому, що проводиться комбіноване лікування мето-
дом нЕУХт (повний курс становить 8 сеансів, розподілених 
на 8 тиж) з одночасним використанням препаратів ІФДЕ-5 
(50 мг силденафілу цитрату через день протягом 8 тиж ліку-
вання). 

Доведено, що застосування комбінованої терапії нЕУХт 
з ІФДЕ-5 чинить максимальний вплив на поліпшення ЕФ та 
стану кавернозної гемодинаміки у пацієнтів з ЕД судинного 
генезу середнього та тяжкого ступенів, який зберігається як 
на тлі лікування, так і тривалий час після нього. 

Встановлено, що максимальний ефективний та довготри-
валий вплив від терапії судинної ЕД методом нЕУХт відзна-
чається у хворих на артеріальну та артеріовенозну ЕД при 
застосуванні комбінованого методу лікування. У пацієнтів з 
артеріовенозною ЕД даний вплив менш помітний, на відміну 
від артеріальної ЕД, а у пацієнтів з венозною ЕД вплив від 
лікування незначний. 

робота викладена на 116 сторінках тексту та складається 
зі вступу, 5 розділів досліджень, заключення та списку вико-
ристаних джерел, ілюстрована 21 таблицею та 10 малюнками. 
В якості джерел використано 144 наукових публікації (65 віт-
чизняних та 79 іноземних).



ЗДороВЬЕ МУЖЧИны №4 (67) 2018
ISSN 2307-5090

13

 

Вступ містить дані щодо проблеми ЕД, можливостей су-
часних підходів терапевтичного лікування, застосування ме-
тоду нЕУХт у різних галузях медицини. 

розділ І присвячений детальному аналізу сучасного уяв-
лення про ЕД, даних літератури щодо проблеми ЕД. Аналізу-
ються дані про вплив усіх видів лікування ЕД. наводяться лі-
тературні дані, присвячені застосуванню методу ударно-хви-
льової терапії в урології, ортопедії, кардіології, та результати 
низки досліджень дії нЕУХт. Висвітлюються невирішені на 
сьогодні питання. Враховуючи недостатність світових даних 
щодо лікування ЕД методом нЕУХт та її патогенетичної дії, 
обґрунтовується необхідність розроблення нових алгоритмів 
та протоколів лікування для пацієнтів з даною патологією.

У розділі ІІ подається характеристика клінічного матері-
алу, діагностичних та терапевтичних методів. Детально опи-
суються методики анкетування з метою оцінювання статевої 
функції чоловіків, фармакодопплерографії, забору кавер-
нозної крові для визначення ендотеліального фактора росту 
VEGF та характеристика методу та апаратів нЕУХт при лі-
куванні ЕД.

розділ ІІІ присвячений результатам досліджень щодо 
оцінювання ефективності терапії ЕД методом нЕУХт. Він 
складається з чотирьох підрозділів. У першому підрозділі 
оцінюється ефективність терапії пацієнтів з ЕД під час мо-
нотерапії нЕУХт. Беручи до уваги отримані дані, робиться 
висновок, що достовірний ефект дії нЕУХт у монотерапії 
можна побачити лише через певний період часу після її про-
ведення. У другому підрозділі проводиться оцінка ефектив-
ності терапії ЕД методом нЕУХт у комбінації з викорис-
танням ІФДЕ-5. результати дослідження свідчать, що засто-
сування саме комбінованої терапії максимально впливає на 
поліпшення ЕФ та стану кавернозної гемодинаміки у хворих 
на ЕД судинного генезу середнього та тяжкого ступенів, який 
зберігається як на тлі лікування, так і тривалий час після 
нього. третій підрозділ присвячений вивченню ефективності 
терапії ЕД при монотерапії ІФДЕ-5. Демонструється, що за-
стосування ІФДЕ-5 при лікуванні судинної ЕД є безпечним і 
дуже ефективним методом консервативної терапії, але не від-
повідає потребам хворих, які очікують її довготривалу дію. У 
четвертому підрозділі подаються дані дослідження ефектив-

ності терапії пацієнтів з ЕД у різних групах порівняно з гру-
пою застосування нЕУХт у монотерапії. Автор доводить, що 
максимальний та довготривалий вплив від проведеної терапії 
відзначається у групі комбінації терапії нЕУХт із ІФДЕ-5. 

розділ ІV присвячений оцінюванню ефективності терапії 
ЕД методом нЕУХт залежно від типу судинної ЕД. Досто-
вірно доведено, що максимальний ефективний та довготри-
валий вплив від терапії судинної ЕД методом нЕУХт можна 
помітити у хворих з артеріальною та артеріовенозною ЕД при 
застосуванні комбінованого методу лікування. У пацієнтів з 
артеріовенозною ЕД даний вплив менш помітний, на відміну 
від артеріальної ЕД, а у пацієнтів з венозною ЕД вплив від 
лікування незначний.

У розділі V подаються результати дослідження оцінюван-
ня концентрації судинного ендотеліального фактора росту 
VEGF у кавернозній крові статевого члена при лікуванні хво-
рих на судинну ЕД методом нЕУХт. Автори доводять, що 
метод нЕУХт сприяє викиду ендотеліального фактора росту 
судин VEGF, що зумовлює активацію процесів ангіогенезу у 
судинному ендотелії. Водночас концентрація у кавернозній 
крові VEGF залежить від тривалості лікування нЕУХт, а 
більш виражений процес підвищення рівня VEGF виявля-
ють наприкінці лікування. Це дає можливість припустити, 
що у разі тривалого застосування нЕУХт підвищення рівня 
VEGF може продовжуватись та збільшувати можливості ан-
гіогенезу.

У розділі VІ (заключенні) аналізуються отримані резуль-
тати, які порівнюються з повідомленнями інших дослідників, 
та висувається низка припущень для пояснення виявлених 
закономірностей. 

Хочу відзначити своєчасність та актуальність даної те-
матики, безсумнівну користь знань, які відкриють для себе 
лікарі урологи, андрологи та сексопатологи, та можливості 
впровадження її в інших сферах медицини.
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