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Участники мероприятия имеют ред-
кую возможность в несколько не-
формальной обстановке обсудить 
проблему эректильной дисфунк-
ции. В последние годы отмечается, 
насколько более информирован-
ными стали пациенты – зная, что 
сейчас существуют пероральные 
медикаменты, и что проблему мож-
но решать разными путями, они 
предъявляют врачам очень высо-
кие требования. 
Доказанной эффективностью об-
ладают препараты ингибиторов 
фермента фосфодиэстеразы 5 типа 
(ФДЭ-5). Однако многие врачи при-
меняют для лечения эректильной 

дисфункции не только их. Вопрос: 
зачем? что это дает больным? Врач 
рассчитывает на плацебо-эффект?
Комментарий Н.Д. Ахвледиани: 
«Мы отлично знаем, что ингиби-
торы ФДЭ-5 появились десяти-
летие назад. Значительно более 
длительная история человечества 
знает множество средств и мето-
дов для лечения подобного рода 
заболеваний. Между прочим, 
15 лет назад эта тема урологами 
практически не обсуждалась. Она 
была больше в компетенции дру-
гой медицинской специальности. 
Конечно, мы не можем сказать, 
что все, что делали сексологи, это 

Традиционно решением медицинских проблем мужчин занимались исключительно урологи, тогда как мужское 
здоровье – понятие значительно более широкое, нежели только нарушения потенции и болезни предстательной 

железы. На очередном VI Всероссийском конгрессе «Мужское здоровье», состоявшемся в здании президиума Академии 
Наук Российской Федерации 16-18 июня 2010 года, рассматривались различные аспекты здоровья мужчин, в том числе 

и проблема эректильной дисфункции, в рамках общего соматического здоровья и как междисциплинарная проблема. 
Как диагностировать и корригировать нарушения эрекции в урологической и общемедицинской практике, обсуждалось 

ведущими андрологами и урологами на встрече без галстуков, инициированной компанией «Эли Лилли» в рамках 
Конгресса, которые поделились своим опытом в вопросах, касающихся мужского здоровья и долголетия, с широкой 
аудиторией врачей разных специальностей (практикующие врачи-урологи, эндокринологи, терапевты, сотрудники 
научных и учебных центров) и представителей СМИ. С какими заболеваниями связан риск сексуальных нарушений, 

нужен ли секс в пожилом возрасте, а главное – какие лекарства можно и нужно принимать мужчине, чтобы оставаться 
мужчиной в полном смысле этого слова, – ответы на эти и другие вопросы прозвучали в выступлениях профессоров 

Д.Ю. Пушкаря, А.З. Винарова, И.А. Корнеева, С.И. Гамидова, И.А. Абояна, В.Н. Журавлева, д.м.н. М.И. Ягубова, д.м.н. 
Н.Д. Ахвледиани, к.м.н. А.В. Живова. Формат мероприятия позволил участникам выражать свое мнение 

и по имеющим большое социальное значение темам: проблемы репродукции человека, гендерные 
особенности взаимодействия мужчины и женщины, фундаментальные исследования в области 

андрологии и здоровья мужчин. 
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профанация. В обсуждаемой нами 
теме существует масса проблем, в 
решении комплекса которых мы 
не можем чем-нибудь ограни-
читься, даже если это самые со-
временные средства  – ингибито-
ры ФДЭ-5. 
Эректильная дисфункция, как 
правило, имеет смешанную этио-
логию, запутанную историю. Нуж-
но начать решать эту проблему 
с главного  – всем ли нужна дей-
ствующая сексуальная функция? 
Это очень сложный мир – паци-
ент. Я  начинаю свою беседу с па-
циентом с вопросов: зачем вам 
сексуальная функция? кроме вас 
она кому-то нужна или это просто 
какие-то амбиции? Я не помню, 
чтобы приходили высокоинтел-
лектуальные люди, для которых 
жизнь пуста без секса. Принци-
пиально важный момент – инги-
биторы ФДЭ-5 в отсутствии сексу-
альной стимуляции не оказывают 
ожидаемого должного эффекта. 
Вопрос звучал: можем ли мы на-
значать растительные препараты? 
Я считаю, что, конечно, мы можем 
применять эти средства и должны 
дать пациенту «разыграть эту кар-
ту». Мы должны «играть» с кли-
никой и применять все методы: и 
здоровый образ жизни, и все, что 
угодно. Здесь надо играть очень 
тонкую большую игру». 
Однако все хотят большего сегодня. 
Результат пациенту важен сейчас. 
Действительно, наша аудитория 
продемонстрировала очень креа-
тивный подход к этой проблеме. 

Но при всех обстоятельствах, дей-
ствительно, сегодня нет метода, 
который гарантирует больному 
излечения. Мы должны рекомен-
довать препараты с доказанной эф-
фективностью, с высокой частотой 
вызывающие эрекцию. 
Большинство пациентов начинают 
лечение эректильной дисфункции 
и получают свою первую таблетку 
препарата ингибитора ФДЭ-5 из 
двух источников: аптека и врачи 
общей практики, к которым тоже 
обращаются за советом по этому 
поводу. Почему последние заинте-
ресованы в том, чтобы назначать 
ингибиторы ФДЭ-5? Известно, что 
эректильная дисфункция – это 
«красный флаг» сопутствующих за-
болеваний. То есть за эректильной 
дисфункцией могут стоять и ишеми-
ческая болезнь сердца, и сахарный 
диабет, гипертоническая болезнь, 
органические заболевания печени, 
почек, нервной системы и другие 
(таблица 1). 
В последние пять лет изучается 
корреляция между эректильной 
дисфункцией и симптомами ниж-
них мочевых путей. Отмечено влия-
ние лечения симптомов нижних 
мочевых путей на половую функ-
цию – снижение интенсивности 
симптомов нижних мочевых путей 
приводит к улучшению эрекции. 
Применение ингибиторов ФДЭ-5, в 
частности тадалафила, было иссле-
довано в рамках изучения взаимос-
вязи этих состояний. После курса 
лечения значительно улучшились 
не только показатели сексуальной 

функции, но и урологической сим-
птоматики. 
Эректильная дисфункция – это 
маркер, первый клинический при-
знак кардиоваскулярной патоло-
гии. И порой заставить больного 
избавиться от факторов риска 
сердечно-сосудистых заболеваний 
можно только тогда, когда мы зна-
ем, что устранение этих факторов 
приведет к улучшению качества его 
эрекции. Таким образом, эректиль-
ная дисфункция может служить для 
мужчины мотиватором активного 
лечения кардиоваскулярной пато-
логии и устранения факторов риска 
ее развития. 
Эректильная дисфункция практи-
чески всегда в значительной степе-
ни ухудшает качество жизни, и для 
того чтобы его улучшить, терапия 
необходима. Эректильная дисфунк-
ция напрямую связана с так назы-
ваемой возрастной депрессией, 
может быть причиной стресса и 
ухудшения межличностных отно-
шений. В свою очередь восстанов-
ление ее улучшает эмоциональный 
фон, общую жизненную активность 
и т.д. Очень часто эректильная дис-
функция сопутствует возрастному 
гипогонадизму.
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FIVE O'CLOCK С КОМПАНИЕЙ «ЭЛИ ЛИЛЛИ»:  ВСТРЕЧА БЕЗ ГАЛСТУКОВ

«Взгляд на сексуальную активность 
у мужчины меняется с возрастом и в 
зависимости от того, удается ли ему 
справиться с сопутствующей сомати-
ческой патологией. Все-таки все хо-
тят вернуть молодость и свойствен-
ную ей сексуальную активность. 
В моей практике чрезвычайно редки 
случаи, когда мужчине старше 50 она 
не нужна. Возможно, он просто устал 
от сексуальной активности. Иногда 

мужчина идет к специалисту лишь по настоянию супруги, и лече-
ние эректильной дисфункции инициируется только женами».

«Нарушение эрекции – это порочный 
круг: редкие и слабые эрекции  
гипоксия кавернозной ткани  фи-
брозное перерождение кавернозной 
ткани  эректильная дисфункция. Ка-
вернозные тела полового члена нуж-
даются для сохранения нормального 
морфологического и функционально-
го состояния в систематических эрек-
циях достаточной частоты и продол-
жительности. Учитывая негативное 

влияние эректильной дисфункции на качество жизни мужчины, нет 
сомнений в необходимости терапии данного расстройства».

А.З. Винаров, д.м.н., профессор, кафедра урологии ММА им. И.М. Сеченова:Д.Ю. Пушкарь, д.м.н., профессор, зав. кафедрой урологии МГМСУ:

Таблица 1. Частота эректильной 
дисфункции при различных заболеваниях

Заболевание Частота эректильной 
дисфункции, %

Артериальная гипертензия 52
Симптомы нижних мочевых путей 55
Ишемическая болезнь сердца 61
Сахарный диабет 64
Заболевания периферических сосудов 86
Тяжелая депрессия 90
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Эректильная дисфункция может 
служить для больного поводом, 
чтобы впервые обратиться хоть к 
какому-то врачу. И таким врачом 
можем стать мы с вами, урологи, 
и посему мы должны быть готовы 
столкнуться со всей совокупностью 
вопросов, которые мы сейчас обо-
значили. 

ФАКТОРЫ РИСКА 
ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ

Факторы риска эректильной дис-
функции известны. В частности, это 
курение. Это доказанный фактор 
риска в отличие от употребления 
алкоголя, который не связывают 
напрямую с эректильной дисфунк-
цией. Частота эректильной дис-
функции среди курильщиков в 2 
раза выше, чем среди некурящих 
или бросивших курить (Mannino 
D.M., 1994). Тяжесть эректильной 
дисфункции коррелирует с количе-
ством выкуриваемых в день сигарет 
и стажем курения. В течение одного 
года наблюдения у бросивших ку-
рить улучшение эректильной функ-
ции произошло с частотой 25,4%, у 
продолжавших курить наступило 
дальнейшее ухудшение с частотой 
6,8% (Pourmand G., 2004). Таким об-
разом, бросить курить – это весьма 
и весьма полезное решение, в осо-
бенности для тех, у кого имеется 
эректильная дисфункция. 
Другим известным фактором риска 
эректильной дисфункции является 
ожирение. Двухлетнее исследо-
вание K. Esposito (2004), в котором 
участвовали 110 мужчин с индек-

сом массы тела более 30 и МИЭФ-15 
менее 21 без сахарного диабета, ан-
дрогенного дефицита и гипертен-
зии, показало, что снижение индек-
са массы тела на 10%, увеличение 
физической активности и улучше-
ние показателей эндотелиальной 
функции независимо коррелиро-
вали с улучшением показателей 
МИЭФ-15.

ПОЧЕМУ ЛЕЧИТ ЭРЕКТИЛЬНУЮ 
ДИСФУНКЦИЮ ВРАЧ-УРОЛОГ? 

К урологам чаще обращаются те 
пациенты, которые не получили 
удовлетворения от помощи фарма-
цевта или врача общей практики. 
Уролог – это эксперт по проблеме, 
способный провести обследова-
ние и применять все три линии со-
временной терапии эректильной 
дисфункции. Он знает, что делать, 
если первая попытка терапии ин-
гибиторами ФДЭ-5 (первая линия 
терапии) не дала результата. Уро-
лог может провести операцию или 
просто дать таблетку, но он знает, 
как ее правильно использовать – 
дозы, режим приема. Он знает осо-
бенности действия, применения, 
эффективности и побочных эф-
фектов препарата, чтобы выбрать 
лучшее для такого лечения. Врач-
уролог может корригировать раз-
личные линии терапии, применять 
комбинированную терапию, ИКТ, 
и тогда, когда не работает ничего 
из назначенного, установить пока-
зания к хирургическому лечению 
(сосудистая хирургия, фаллопроте-
зирование). 

ЗАЧЕМ НУЖЕН СКРИНИНГ 
ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ?

Опыт ранней диагностики рака 
простаты показывает: малейшая 
дисфункция предстательной желе-
зы, в том числе сексуальная немощ-
ность, должны обращать на себя 
пристальное внимание мужчин. 
Что нам дал скрининг рака предста-
тельной железы? 
Комментарий Д.Ю. Пушкаря: По 
скринингу рака простаты извест-
ны два исследования – европей-
ское и американское, показавших 
противоположные результаты. 
Несмотря на различные точки 
зрения в связи со скринингом 
рака простаты (это очень доро-
го, и потому большинство сетей 
здравоохранения не могут себе 
позволить осуществлять скри-
нинг рака), смертность от этого 
заболевания снизилась, что было 
выяснено европейскими исследо-
вателями.
Как вы думаете, имеет ли смысл 
скрининг эректильной дисфунк-
ции, зачем это нужно? Если за 
эректильной дисфункцией стоит 
столько болезней, может быть, 
это будет способствовать активно 
этих больных выявлять?
Комментарий С.И. Гамидова: 
«Если у человека есть проблема, 
то он обязательно будет обра-
щаться к врачу. Чтобы увеличить 
количество больных, обращаю-
щихся с эректильной дисфункци-
ей, необходима образовательная 
программа. Скрининг – это боль-
шое исследование. Сегодня без 

«Известно, что при наличии 
артериогенной эректильной 
дисфункции происходит на-
рушение функционального 
состояния эндотелия кавер-
нозных артерий. Изменения, 
лежащие в основе патогенеза 
эндотелиальной дисфункции, 
носят обратимый характер. 
Ингибиторы фосфодиэстеразы 
5 типа (ФДЭ-5) улучшают эн-

дотелиальную функцию, что объясняет их роль в лечении эрек-
тильной дисфункции. В настоящее время ингибиторы ФДЭ-5 – это 
препараты первой линии выбора в терапии эректильной дис-
функции».

«Продолжительность адекват-
ных и утренних спонтанных 
эрекций, как известно, умень-
шается по сравнению с возрас-
том 20-35 лет: у мужчин 36-50 
лет в 3,1 раза, 51-65 лет – в 7,4 
раза, а старше 65 лет  – в 23,9 
раза. Согласно российским 
данным, даже молодые муж-
чины 30-40 лет в 17% случаев 
имеют полипатии, сопутствую-

щие заболевания. В связи с этим, мне бы хотелось, чтобы открыто 
прозвучало мнение о необходимости регулярного приема препа-
ратов класса ингибиторов ФДЭ-5 как обладающих широкими воз-
можностями коррекции эректильной дисфункции».

С.И. Гамидов, 
д.м.н., профессор, кафедра урологии РГМУ:

И.А. Корнеев, 
д.м.н., профессор СПбГМУ им. акад. И.П. Павлова:
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финансовой помощи проводить 
какие-то скрининговые исследо-
вания невозможно». 
Совершенно справедливо. Одна-
ко если рассматривать скрининг 
эректильной дисфункции с целью 
улучшения состояния здоровья, 
качества жизни и профилактики 
витальных осложнений у больных, 
имеющих факторы риска (кардио-
васкулярная патология – ИБС, ате-
росклероз сосудов, гипертензия, 
метаболический синдром и са-
харный диабет) и популяризации 
здорового образа жизни (борьба 
с ожирением, малоподвижностью, 
курением), он значим в отноше-
нии будущего России, и тогда такие 
деньги найдутся у государства. По-
тому что убийца номер один, это 
сердечно-сосудистые заболевания, 
а эректильная дисфункция, как уже 
было отмечено, является их индика-
тором. В любом случае необходимо 
популяризировать данные о взаи-
мосвязи эректильной дисфункции 
и сердечно-сосудистой патологии. 

ДИАГНОСТИКА ЭРЕКТИЛЬНОЙ 
ДИСФУНКЦИИ

Позволю напомнить некоторые 
ключевые моменты, которые отно-
сятся к диагностике эректильной 
дисфункции сегодня. Если вспом-
нить конец 1980-х годов, диагности-
ка эректильной дисфункции была 
таким сложным делом, когда вра-
чи делали все тесты, которые они 
знали, – от физикального обследо-
вания до сложных лабораторных и 
инструментальных исследований. 

Сегодняшняя диагностика эрек-
тильной дисфункции начинается, а, 
порой, заканчивается с беседы с па-
циентом (жалобы: время наступле-
ния, продолжительность, частота, 
общий и сексологический анамнез, 
степень тяжести по МИЭФ-5, факто-
ры риска и сопутствующие заболе-
вания – курение, гиперлипидемия, 
малоподвижность, лишний вес, 
кардиоваскулярная патология, са-
харный диабет и т.д., принимаемые 
медикаменты, спонтанные/адекват-
ные эрекции, операции и травмы 
спины, таза, промежности, психиа-
трические заболевания и межлич-
ностные отношения), физикального 
обследования (наружные половые 
органы и вторичные половые при-
знаки, периферический пульс, не-
врологическое обследование, ано-
малии и деформации полового чле-
на – гипоспадия, эписпадия, микро-
пенис, врожденное искривление 
полового члена, болезнь Пейрони) 
и назначения довольно простых 
лабораторных тестов (общие ана-
лизы крови и мочи, сывороточные 
глюкоза, креатинин, трансаминазы, 
тестостерон, пролактин, липидный 
профиль, ТТГ). 
Специализированная диагностика 
(интракавернозный тест с вазоак-
тивным препаратом, допплерогра-
фия и УЗИ полового члена, риги-
дрометрия во время ночного сна, 
кавернозометрия) необходима при 
изначально выявленной средне-
тяжелой эректильной дисфункции 
(МИЭФ-5 < 15) при желании боль-
ного; неудачной терапии первой 

линии выбора; при желании боль-
ного получить прогноз эффектив-
ности назначаемого лечения, а так-
же при установлении показаний к 
хирургическому лечению). 
Следует помнить, что некоторые 
медикаменты, принимаемые паци-
ентом для лечения сопутствующих 
заболеваний, могут иметь нежела-
тельные эффекты на сексуальную 
функцию. Среди них антигипертен-
зивные препараты (антагонисты 
α1-, α2- и β-адренорецепторов, 
блокаторы Ca-каналов, диуретики), 
психотропные (трициклические ан-
тидепрессанты, ингибиторы МАО, 
селективные ингибиторы обратно-
го захвата серотонина), стабилиза-
торы настроения (карбамазепин, 
бензодиазепин), другие препараты, 
действующие на ЦНС (противосу-
дорожные, антихолинэргические, 
опиоиды), гормоны и гормональ-
ные антагонисты, химиопрепараты. 
Вовлечение партнерши в диагно-
стику и лечение эректильной дис-
функции позволяет оценить истин-
ную картину эректильной функции, 
желание вести половую жизнь, го-
товность поддерживать партнера и 
понимание сути лечения и ожидае-
мого результата. Исследования по-
казали лучший результат лечения с 
участием партнерши (Dorey, 2001). 

ПАЦИЕНТЫ – КТО ОНИ

К урологу по поводу эректильной 
дисфункции обращаются молодые 
мужчины до 25 лет с психогенной 
эректильной дисфункцией, мужчи-
ны до 35 лет с врожденной кавер-

в  у р о л о г и и

«Самолечение – распространенная про-
блема. Большинство мужчин куда охот-
нее доверяют телевизионной рекламе, 
чем консультации со специалистом. 
Многие просто стесняются идти к врачу, 
рассказывать об интимных проблемах. 
А в аптеках им охотно продадут какую-
нибудь растительную биодобавку как 
чудодейственное средство. Насколько 
такие лекарства полезны или хотя бы 
безвредны? Скорее, как лечение психо-

генного компонента, это может давать какую-то возможность восста-
новления эректильной функции. Тогда как сегодняшняя урология об-
ладает эффективными сертифицированными препаратами. Но назна-
чить их может только специалист после тщательного обследования».

«Редкий врач рекомендует пациентам 
регулярный прием тадалафила и по-
добного рода препаратов. Не нужно 
было регистрировать препарат для 
регулярного приема сначала в Амери-
ке, теперь в Европе, а нужно это было 
делать в России, где любой больной 
(что – к сожалению, но это сейчас мы 
не обсуждаем) может пойти и купить 
этот препарат. И сегодня мы, все уро-
логи страны, готовы к тому, чтобы про-

вести диалог с пациентами о целесообразности регулярного приема 
ингибиторов ФДЭ-5. Те более, что это уже рекомендовано не только 
на Западе, но и, поверьте мне, будет написано в этом году нами. Рос-
сийский опыт постоянного применения тадалафила имеется».

В.Н. Журавлев, д.м.н., профессор, заведующий кафедрой урологии УГМА 
и областным урологическим центром в Свердловский ОКБ №1:

Н.Д. Ахвледиани, 
к.м.н., кафедра урологии ММА им. И.М. Сеченова:
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нозной недостаточностью, мужчи-
ны 35-45 лет с факторами кардиова-
скулярного риска, мужчины старше 
40 лет с метаболическим синдро-
мом, мужчины 45-55 лет с хорошей 
эректильной функцией после ради-
кальной простатэктомии, так и здо-
ровые мужчины любого возраста. 
Есть такие больные, которые при-
ходят и с порога заявляют о своем 
желании сразу поставить фалло-
протез. Причем, это часто молодые 
люди 20-30 лет, потому как, оказы-
вается, самая высокая удовлетво-
ренность от лечения эректильной 
дисфункции наблюдается только у 
тех, кому поставили фаллопротез, 
но они не понимают, что, как прави-
ло, так отвечают те люди, которые 
страдают эректильной дисфункци-
ей много лет и уже исчерпали ре-
сурсы малоинвазивного лечения, 
они пришли к хирургическому ле-
чению не случайно. Тогда, конечно, 
хирургическое лечение на фоне от-
сутствия эффекта предыдущих ме-
тодов дало прекрасный результат. 
Но это не означает, что молодому 
человеку нужно ставить половой 
протез. И врач должен уметь защи-
тить позицию, что не надо ставить 
половой протез, а надо использо-
вать ингибиторы ФДЭ-5 в той или 
иной форме. 
После обследования пациента по 
поводу эректильной дисфункции 
есть смысл объяснить ему физиоло-
гию эрекции, что вы ему назначаете, 
как это будет работать, через какие 
системы будут действовать те же 
ингибиторы ФДЭ-5, чтобы пациент 
имел реалистичное представле-
ние. Ингибитор ФДЭ-5 тадалафил 
(Сиалис) присутствует в РФ в дозе 
20 мг. Но сегодняшняя особенность 
заключатся в том, что мы можем ис-
пользовать этот препарат только по 

запросу, т.е. в режиме «по требова-
нию». Исследование SURE (Mirone 
V., 2005), которое сравнивало ис-
пользование этого препарата непо-
средственно перед половым актом 
(или по необходимости) и три раза в 
неделю в дозе 20 мг, продемонстри-
ровало большую эффективность ре-
жима приема 3 раза в неделю (85,6% 
vs 84,1%; среднее процентное соот-
ношение положительных ответов 
опросника SEP). В России этот ре-
жим приема еще не одобрен.
Сиалис (тадалафил) является уни-
кальным препаратом, обладающим 
длительным действием (минимум 
36 часов), длительность его дей-
ствия обеспечивается периодом 
полувыведения препарата, равным 
17,5 часов. Поэтому его можно при-
менять несколько раз в неделю по 
20 мг, перекрывая таким образом 
всю неделю. И всю неделю будет 
работать препарат в организме че-
ловека. Кому это нужно? Какие па-
циенты могут выиграть от того, что 
они постоянно будут иметь в крови 
стабильную дозу этого препарата? 
Комментарий Д.Ю. Пушкаря: 
«Эректильная дисфункция – это 
болезнь, которую надо лечить по-
стоянно. Нам надо к этому привы-
кать, и пациентов надо постепенно 
к этому приводить. Применение 
препарата по желанию, по потреб-
ности может быть эффективным, 
но это симптоматическая терапия». 
Комментарий А.З. Винарова: 
«Я  согласен, что вопрос система-
тического применения  – это важ-
ный вопрос, учитывая важность 
спонтанности половой жизни. 
Человек не должен думать о том, 
есть ли у него в данный момент 
таблетка под рукой, это должно 
происходить  естественно. И если 
он хочет этой естественности, он 

должен принимать эти препараты 
регулярно. При систематическом 
приеме у пациента снимается пря-
мая психологическая зависимость 
от приема препарата, и такой ре-
жим также является безопасным. 
Я думаю, что есть определенные 
категории больных с тяжелой сте-
пенью эндотелиальной дисфунк-
ции, которые нуждаются в посто-
янном приеме этого препарата. В 
остальных случаях, учитывая до-
полнительные факторы и то, как 
часто больному необходимо жить 
половой жизнью, следует выби-
рать режим, исходя из предпочте-
ний пациента».
Комментарий В.Н. Журавлева: 
«Прием таких препаратов в той 
ситуации, когда мы думаем, что 
эректильная дисфункция связа-
на с эндотелиальной проблемой, 
показан в непрерывном режиме. 
И если пациент 50-ти лет, с са-
харным диабетом или пациент с 
ишемической болезнью, скорей 
ему необходима такая постоянная 
терапия независимо от регуляр-
ности его половой жизни, чтобы 
была тренировка эндотелия. А вот 
если это психогенная эректильная 
дисфункция у молодого человека 
при только устанавливающихся 
партнерских отношениях, то, ско-
рее всего, однократного двух-, 
трехкратного приема тадалафи-
ла будет достаточно, чтобы снять 
этот очаг доминанты». 
Таким образом, в настоящее время 
мы, урологи, имеем в своем рас-
поряжении препарат, который бла-
годаря высокой эффективности, 
удобству приема и безопасности 
открывает большие возможности 
в лечении пациентов с широким 
спектром эректильной и эндотели-
альной дисфункции. Э Ф
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