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Современные технологии 
мониторинга эффективности 
диагностики и лечения 
эректильной дисфункции

Авторами проведено исследование, которое продемонстрировало, 
что длительный курсовой прием ингибитора фосфодиэстеразы 
пятого типа позволяет улучшить качество не только эрекции, 
но и эндотелиальной функции у пациентов с артериогенной 
эректильной дисфункцией. Отмечается, что для мониторинга 
эффективности такого лечения целесообразно отслеживать 
периферический артериальный тонус с помощью аппарата EndoPAT™.

Ключевые слова: эректильная дисфункция, эндотелиальная 
дисфункция, ингибиторы фосфодиэстеразы пятого 
типа, индекс реактивной гиперемии

Ведущим этиопатофизио-
логическим механизмом 
развития артериогенной 

эректильной дисфункции (ЭД), 
наиболее часто встречаемой 
формы эректильных расстройств, 
является эндотелиальная дис-
функция, которая носит гене-
рализованный характер и  ох-
ватывает более обширный, чем 
кавернозные артерии, сосудис-
тый бассейн. Общепризнано, что 
эректильная дисфункция и  сер-
дечно-сосудистые заболевания, 
в частности ишемическая болезнь 
сердца, имеют общие факторы 
риска [1]. 

Современный метод неинва-
зивного исследования, обла-
дающий высокой точностью 
оценки состояния функции эн-
дотелия, – исследование перифе-
рического артериального тонуса 
с  помощью аппарата EndoPAT™ 
(Itamar, США). Эта технология 
предназначена для измерения 
изменений артериального тонуса 
в периферических артериальных 
руслах путем регистрации изме-
нений пульсирующего объема ар-
терии на кончике пальца руки [2]. 
Ценность данного метода была 
доказана в целом ряде независи-
мых исследований. Так, в клинике 

Мейо (США) этот метод сравни-
вался с инвазивной оценкой эндо-
телиальной функции коронарных 
артерий, стандартом определения 
эндотелиальной дисфункции, 
и  продемонстрировал 82%-ную 
чувствительность и 77%-ную спе-
цифичность [3]. Результаты иссле-
дования A. Nohria и соавт. показа-
ли, что при внутриартериальном 
введении специального ингиби-
тора эндотелиальной синтазы 
оксида азота (NO) блокируется 
46% вазодилатирующего ответа, 
измеряемого при помощи оцен-
ки периферического артериаль-
ного тонуса. Полученные данные 
прямо подтверждают тот факт, что 
данный тест измеряет именно NO-
опосредованный эндотелиальный 
ответ [4]. 
В отличие от ультразвукового 
посткомпрессионного измерения, 
которое оценивает эндотелиаль-
ную функцию только одного со-
суда, метод EndoPAT™ позволя-
ет проанализировать функцию 
сразу нескольких сосудов, поэто-
му он предпочтителен для оцен-
ки именно системных изменений 
в сосудистом русле. Точность ре-
зультатов при исследовании на 
аппарате EndoPAT™ не зависит 
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от уровня подготовки оператора, 
в отличие от ультразвукового ис-
следования брахиальной артерии. 
Следовательно, диагностическая 
процедура EndoPAT™ – более вос-
производимый метод.
Результат исследования на аппа-
рате EndoPAT™ выводится в виде 
индекса реактивной гиперемии 
(ИРГ) – соотношения величины 
пре- и  постокклюзионного пе-
риферического артериального 
тонуса (амплитуда на тестируе-
мой руке, разделенная на анало-
гичную величину, измеренную 
на контрольной руке). Нижний 
предел ИРГ в  норме составляет 
1,67. Показатели ниже 1,67 сви-
детельствуют об эндотелиальной 
дисфункции, а значение в интер-
вале от 1,67 до 2 определяется как 
«серая зона», которая свидетель-
ствует о  том, что повреждения 
эндотелия нет, но рекомендует-
ся принять превентивные меры, 
направленные на улучшение эн-
дотелиальной функции сосудов. 
ИРГ выше 2 свидетельствует 
о  нормальной функции эндоте-
лия [5]. 
С 2003 г. во Фрамингемское ис-
следование включили оценку 
эндотелиальной функции у  всех 
трех когорт (первоначально ис-
следуемой, второй и  третьей по-
пуляции). Была показана сильная 
обратная зависимость между ИРГ 
и  множественными факторами 
сердечно-сосудистых заболеваний 
и, как следствие, ЭД: большой ок-
ружностью талии, высоким уров-
нем общего холестерина и  ли-
попротеинов низкой плотности, 
сахарным диабетом, курением, ги-
полипидемической терапией [6].
Известно, что степень улучшения 
эрекции, которой можно добить-
ся, рекомендуя принимать паци-
ентам препараты первой линии 
терапии ЭД – ингибиторы фосфо-
диэстеразы пятого типа (иФДЭ-5), 
зависит от изначального уровня 
эндотелиальной функции. Таким 
образом, точное измерение эндо-
телиальной функции аппаратом 
EndoPAT™ не только позволит оце-
нить эффективность лечения ЭД, 
но и выступит в качестве ее про-
гностического критерия. 

Ряд исследований доказали вза-
имосвязь эндотелиальной функ-
ции с такими факторами риска, 
как курение, ожирение, дисли-
пидемия, артериальная гипер-
тензия. Известно, что у больных 
с  артериальной гипертензией 
прирост процентного увели-
чения диаметра кавернозных 
артерий к  концу курса приема 
иФДЭ-5 ниже, чем у больных, не 
страдающих артериальной ги-
пертензией. То же самое можно 
сказать относительно курения, 
но в большей степени это прояв-
ляется у пациентов с ожирением. 
С помощью высокоточного обо-
рудования можно оценить эф-
фективность коррекции указан-
ных факторов риска, влияющих 
на эндотелиальную функцию,  
и, соответственно, ЭД.
Длительное время препараты из 
группы иФДЭ-5 рассматривали 
в качестве симптоматической те-
рапии, принимаемой «по требова-
нию». Однако все больше данных 
указывают на целесообразность 
постоянного приема иФДЭ-5 [7]. 
По мнению некоторых авторов, 
именно регулярное применение 
препаратов иФДЭ-5 приводит 
к  улучшению как эректильной, 
так и  эндотелиальной функций. 
В  рандомизированных исследо-
ваниях показано, что длительное 
применение тадалафила улучшает 
эндотелиальную функцию, обес-
печивая эффект и  после прекра-
щения лечения [8, 9].
В 2009 г. группой ученых прове-
дено исследование с целью изуче-
ния влияния ежедневного приема 
иФДЭ-5 на уровень молекулярных 
маркеров эндотелиальной функ-
ции у мужчин с ЭД. В исследова-
ние были включены 112 мужчин 
старше 18 лет и с изолированной 
ЭД, и  с ЭД вследствие сахарного 
диабета. Все пациенты получа-
ли иФДЭ-5 ежедневно в  течение 
четырех недель. По результатам 
исследования, у всех мужчин от-
мечено достоверное снижение 
уровня эндотелина 1, увеличение 
концентрации циклического гуа-
нозинмонофосфата и NO, а также 
значительное улучшение эрек-
тильной функции [10].

Поскольку положительный эф-
фект от терапии препаратами 
иФДЭ-5 напрямую зависит от 
выраженности эндотелиальной 
дисфункции, ее верификация 
имеет прогностическую цен-
ность и  может способствовать 
индивидуальному подходу к вы-
бору лечения.

Цель исследования
Повышение эффективности те-
рапии иФДЭ-5 у пациентов с ЭД 
на фоне эндотелиальной дис-
функции.

Материал и методы
В исследовании приняли учас-
тие 350 мужчин от 18 до 75 лет 
(средний возраст 38,1 ± 10,2 года) 
с  артериогенной ЭД различ-
ной степени выраженности. 
Длительность течения ЭД соста-
вила 14 ± 5,7 месяца. В  исследо-
вание не включались пациенты 
с  гормональными, инфекцион-
ными, генетическими, онкологи-
ческими заболеваниями, приво-
дящими к нарушению эрекции.
Все м у жчины прошли ан-
к е т и р о в а н и е  с   п о м о щ ь ю 
Международного индекса эрек-
тильной функции (МИЭФ-15) 
(исходно и  после курса терапии 
иФДЭ-5) и  ряд обследований: 
измерение окружности талии 
и  артериального давления, био-
химический анализ крови, оцен-
ку липидно-гормонального про-
филя, фармакодопплерографию 
сосудов полового члена. Если 
пациенты принимали препараты 
по поводу сопутствующих забо-
леваний, способные повлиять на 
состояние эндотелиальной функ-
ции, их просили воздержаться от 
их употребления до исследования 
в течение времени, соответствую-
щего не менее чем четырем пери-
одам полувыведения.
У всех пациентов оценивалась 
системная эндотелиальная фун-
кция с использованием аппарат-
ного комплекса EndoPAT™ до и на 
фоне ежедневного применения 
иФДЭ-5 (тадалафила) по 5 мг в те-
чение 12 месяцев. При исследова-
нии эндотелиальной функции оп-
ределяли ИРГ. 
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Статистическая обработка полу-
ченных данных проводилась по-
средством регрессионного анали-
за и  определения коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена.

Результаты
Исходно все мужчины предъявля-
ли жалобы на ухудшение качества 
эрекции различной степени тя-
жести. 
У 243 (69,4%) мужчин, по дан-
ным обследования на аппарате 
EndoPAT™, имела место эндо-
телиальная дисфункция  – ИРГ 
составил 1,38 ± 0,15. Значение 
ИРГ в  диапазоне «серой зоны» 
(1,75 ± 0,1) находилось у 53 (15,2%) 
мужчин. Нормальное функцио-
нирование эндотелия определено 
у 54 (15,4%) мужчин.
Пациенты с  эндотелиальной дис-
функцией ежедневно получали 

иФДЭ-5 (тадалафил) по 5 мг в тече-
ние 12 месяцев. Каждые три месяца 
у них оценивалась эндотелиальная 
функция на аппаратном комплек-
се EndoPAT™ и эректильная функ-
ция с помощью анкетирования по 
МИЭФ-15. Через три месяца у 194 
(79,8%) мужчин ИРГ статистически 
достоверно повысился, превысив 
1,67 (p < 0,05). Кроме того, увели-
чилась сумма баллов по МИЭФ-15 
(p < 0,05). При этом прирост зна-
чений сохранялся в  течение всех 
12 месяцев на фоне ежедневного 
приема 5 мг тадалафила (рис. 1). 
Через 12 месяцев терапии 
иФДЭ-5 обследование на аппарате 
EndoPAT™ показало эндотелиаль-
ную дисфункцию (ИРГ ниже 1,67) 
только у 13 (5,4%) мужчин. В диа-
пазоне «серой зоны» (от 1,67 до 2) 
ИРГ находился у 36 (14,8%) паци-
ентов. Нормализация функциони-

рования эндотелия наблюдалась 
у 194 (79,8%) мужчин.
Согласно результатам, получен-
ным с применением опросника 
МИЭФ-15, исходно у  всех паци-
ентов имела место ЭД различной 
степени тяжести. При анализе 
результатов повторного анкети-
рования отмечалось достоверное 
улучшение эректильной функции 
и  прирост суммарного балла по 
МИЭФ-15 на протяжении 12 ме-
сяцев исследования (рис. 2).
Таким образом, общая эффек-
тивность ежедневного приема 
иФДЭ-5 в  дозе 5 мг в  течение 
12 месяцев составила 79,8%.

Обсуждение результатов
Исследование показало тесную 
корреляцию ЭД и  сосудодви-
гательной функции эндотелия. 
У пациентов с ЭД была достовер-
но снижена эндотелийзависимая 
дилатация периферических ар-
терий по сравнению с  таковой 
у здоровых людей [11]. Не вызы-
вает сомнения и  связь возраста 
с возникновением и прогрессиро-
ванием дисфункции эндотелия. 
Считается, что с  годами эндоте-
лиальный синтез NO уменьша-
ется и повышается реактивность 
эндотелия в  отношении сосудо-
суживающих факторов. Кроме 
того, обнаружено, что с  возрас-
том увеличивается активность 
cтеpео cпецифичеcкого фермента 
эндотелиальной NO-синтазы в эн-
дотелиальной ткани, что может 
быть компенсаторной реакцией на 
снижение синтеза NO эндотелием. 
Расстройства эрекции также свя-
зывают с изменением активности 
различных изоформ NO-синтазы. 
Повышение с возрастом активнос-
ти индуцибельной NO-синтазы 
может опосредованно приводить 
к ЭД, вызывая повреждение глад-
комышечных клеток каверноз-
ных тел. ЭД у  пожилых мужчин 
может быть обусловлена сниже-
нием функции и изменением тра-
бекулярной структуры каверноз-
ных тел в результате хронической 
ишемии тканей полового члена, 
обусловленной фиброзом гладко-
мышечных волокон и нарушением 
синтеза NO [12].
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Рис. 1. Состояние эндотелиальной функции у пациентов с ЭД до и через  
3, 6, 9, 12 месяцев ежедневного приема иФДЭ-5 в дозе 5 мг (n = 243) 

Рис. 2. Состояние эректильной функции у пациентов с ЭД до и через  
3, 6, 9, 12 месяцев ежедневного приема иФДЭ-5 в дозе 5 мг (n = 243) 
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Таким образом, дисфункция эндо-
телия ассоциируется с выраженны-
ми артериогенными нарушениями 
эрекции, о  чем свидетельствуют 
полученные сравнительные статис-
тические результаты между ИРГ 
и количеством баллов, набранных 
пациентами при заполнении оп-
росника МИЭФ-15.

Выводы
Выполненное исследование де-
монстрирует целесообразность 
длительного курсового приема 

иФДЭ-5 с  целью улучшения ка-
чества не только эрекции, но и эн-
дотелиальной функции у пациен-
тов с артериогенной ЭД.
С учетом обратимости эндотели-
альной дисфункции на фоне дли-
тельной терапии иФДЭ-5 можно 
отслеживать эффективность 
лечения артериогенной ЭД, оце-
нивая периферический артери-
альный тонус с  помощью аппа-
ратного комплекса EndoPAT™. 
Благодаря простоте и  неинва-
зивному характеру исследование 

можно выполнять в  амбулатор-
ных условиях.
Отражение постокклюзионно-
го периферического артериаль-
ного тонуса в  режиме реального 
времени, автоматический анализ 
полученных данных и  высокая 
информативность позволяют ис-
пользовать данный метод при 
обследовании пациентов с  ЭД 
и возможными сосудистыми рас-
стройствами, а также с факторами 
риска развития сердечно-сосудис-
тых заболеваний.  
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Provided the results of the study demonstrated that the long-term course administration of phosphodiesterase type 5 
inhibitor can improve the quality of not only erection, but also endothelial function in patients with arteriogenic erectile 
dysfunction. It is noted that for monitoring the effectiveness of such treatment, it is advisable to keep under control 
peripheral arterial tone using the EndoPatTM apparatus.
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