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Применение различных форм 
выпуска силденафила цитрата 
в терапии эректильной 
дисфункции

В статье описаны результаты терапии пациентов с диагнозом 
«эректильная дисфункция». Пациенты принимали препараты 
Динамико и Динамико Форвард (действующее вещество – силденафил, 
ингибитор фосфодиэстеразы 5-го типа). Общая эффективность 
терапии препаратом Динамико составила 91%, препаратом Динамико 
Форвард – 89%. Лечение в целом переносилось хорошо. Препараты 
Динамико и Динамико Форвард могут быть использованы как препараты 
выбора у пациентов с сексуальной дисфункцией различной этиологии.
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Эпидемиология
Распространенность эректиль-
ной дисфункции высока во всем 
мире [1]. Эректильная дисфунк-
ция – постоянная неспособность 
достичь эрекции и  поддержать 
эрекцию, достаточную для совер-
шения полового акта [2]. Первое 
описание нарушений эрекции 
было сделано еще 2000 лет до н.э. 
в Древнем Египте [3]. С тех пор не-
однократно предпринимались по-
пытки объяснения механизма как 
самой эрекции, так и эректильной 
дисфункции [4]. В XIX в. основной 
теорией возникновения эрекции 
считалась венозная окклюзия 
[3]. В  современном понимании 

физиологии эрекция  – нейро-
васкулярный феномен, который 
связан с  гормональным контро-
лем, включающим артериальную 
дилатацию, расслабление гладкой 
трабекулярной мускулатуры и ак-
тивацию корпоровеноокклюзион-
ного механизма [2]. 
Множество исследований пос-
вящено вопросу эректильной 
дисфункции, что подтверждает 
актуальность данной патологии. 
Одним из первых исследований 
нашего времени стало знамени-
тое Массачусетское исследование 
по изучению вопросов старе-
ния мужчин (Massachusetts Male 
Aging Study, 1994). Оказалось, что 

около 52% мужчин в возрасте от 
40 до 70 лет страдают эректиль-
ной дисфункцией. Тяжелое на-
рушение эректильной функции 
было отмечено у 10%, умеренная 
эректильная дисфункция – у 25%, 
минимальная – у 17% мужчин. 
Эректильная дисфункция может 
развиться в  любом возрасте. 
Однако ее частота увеличивается 
с возрастом: в средней возрастной 
группе (в возрасте 44–60 лет) эрек-
тильная дисфункция выявляется 
у 40% мужчин, а в старшей возраст-
ной группе – у 70% мужчин  [5, 6]. 
Проблема нарушения эректиль-
ной функции особенно актуаль-
на в  высокоразвитых странах. 
В США эректильной дисфункци-
ей страдают от 10 до 30 млн муж-
чин, в Германии – от 3 до 4 млн 
[7]. В  России, по данным эпиде-
миологического исследования, 
проблемы с эрекцией имеют 49,7% 
мужчин в возрасте 20–44 лет, 32% 
в возрасте 45–59 лет и 18,3% в воз-
расте 60–75 лет. Необходимо под-
черкнуть, что практически поло-
вина мужчин (49,7%) находится 
в активном репродуктивном воз-
расте. При этом легкая степень 
эректильной дисфункции отме-
чена у  71,3% опрошенных, сред-
няя степень – у 6,6%, тяжелая сте-
пень – у 12%. 

Клинические исследования
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Этиология 
Данное патологическое состояние 
может быть вызвано различными 
причинами, чаще всего органи-
ческими. К ним относятся:
 ■ системные заболевания (сер-

дечно-сосудистые заболевания, 
почечная недостаточность, пе-
ченочная недостаточность); 

 ■ неврологические заболевания 
(болезнь Альцгеймера, рассе-
янный склероз); 

 ■ заболевания полового члена 
(болезнь Пейрони);

 ■ психические заболевания (де-
прессия); 

 ■ эндокринные заболевания (са-
харный диабет, гипогонадизм, 
гипертиреоз, гипотиреоз, ги-
перпролактинемия); 

 ■ травмы (повреждение спинно-
го и головного мозга), хирурги-
ческие вмешательства, лучевая 
терапия области таза; 

 ■ вредные привычки (употребле-
ние алкоголя, курение);

 ■ прием лекарственных средств 
(гипотензивных препаратов, 
антидепрессантов, гормонов, 
транквилизаторов) [8–10]. 

Большое количество исследо-
ваний, ставивших перед собой 
задачу прояснения причин воз-
никновения и механизма реали-
зации эректильной дисфункции, 
показали, что данное расстройс-
тво возникает вследствие со-
матических заболеваний в  80% 
случаев [1].

Лекарственная терапия 
Терапия пациентов с расстройс-
твом эрекции требует комп-
лексного подхода, в  котором 
отдельная роль отводится ми-
нимизации факторов риска раз-
вития эректильной дисфункции, 
ведению здорового образа жизни, 
поддер жанию индекса массы тела 
в  границах нормальных значе-
ний. Эти меры повышают эффек-
тивность лекарственных средств, 
применяемых для устранения 
эректильной дисфункции [11]. 
Вне зависимости от большого ко-
личества факторов (системных, 
артериальных, кавернозных, 
неврологических, гормональ-
ных, лекарственных, системных 

болезней и  психологических), 
способных вызывать нарушение 
эректильной функции на разных 
уровнях этого физиологического 
акта, молекулярный механизм 
реализации эрекции остается 
прежним. Воздействие на глад-
кую мускулатуру препаратами 
ингибиторами фосфодиэстеразы 
5-го типа (ФДЭ-5), которые спо-
собствуют повышению уровня 
циклического гуанозинмонофос-
фата или циклического аденозин-
монофосфата, в  подавляющем 
большинстве случаев позволяет 
восстановить эрекцию, не влияя 
на саму причину дисфункции 
[12]. В настоящее время ингиби-
торы ФДЭ-5, модуляторы естес-
твенной эрекции, являются пре-
паратами первой линии терапии 
эректильной дисфункции [13]. 
Интересна история этого клас-
са препаратов. Их предполага-
лось использовать для лечения 
легочной гипертензии, но в ходе 
клинических исследований было 
установлено явное улучшение ка-
чества половой жизни у пациен-
тов мужского пола. 
На данный момент в  России 
зарегистрировано четыре ин-
гибитора ФДЭ-5: силденафил, 
тадалафил, варденафил и  уде-
нафил. Препараты имеют схо-
ж у ю фарма кодина мическ у ю 
характеристику, но различные 
параметры фармакокинетики. 
Для достижения максимальной 
концентрации в крови силдена-

филу и варденафилу необходимо 
от 30 до 120 минут, уденафилу – 
от 30 до 90 минут, тадалафи-
лу – от 30 минут до шести часов. 
Продолжительность действия 
силденафила составляет около 
четырех часов, варденафила  – 
четыре-пять часов, уденафила – 
24 часа, тадалафила – 36 часов. 
Из вышеописанных лекарствен-
ных средств наиболее изучен сил-
денафил. Так, по состоянию на 
июнь 2017 г. в базе данных клини-
ческих исследований PubMed наи-
большее количество исследований 
(более 800) посвящено именно 
этой лекарственной молекуле ин-
гибитора ФДЭ-5 (рисунок). 
В ряду препаратов силденафи-
ла следует отметить препараты 
Динамико и Динамико Форвард. 
Данные лекарственные средства 
выпускаются группой компаний 
«Тева»  – мировым лидером по 
производству высококачествен-
ных дженерических препаратов 
[14]. Препарат Динамико пред-
ставляет собой таблетки, покры-
тые пленочной оболочкой. Это 
традиционная форма выпуска, 
рекомендуемая врачами для па-
циентов, привыкших к таблети-
рованной форме лекарственных 
средств. Динамико Форвард  – 
пленки, диспергируемые на 
языке. Этот препарат может 
быть актуален для пациентов, 
которые ориентирова ны на 
удобство применения, посколь-
ку пленки не требуют запивания 
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водой [15] и  упакованы в  саше, 
что обусловливает их компакт-
ное хранение.

Применение молекулы 
ингибитора фосфодиэстеразы 
5-го типа силденафила 
(Динамико и Динамико Форвард) 
в клинической практике
По данным исследования, про-
веденного J. McKinlay, с  участи-
ем 639 пациентов старше 45 лет, 
несмотря на высокую распро-
страненность заболевания и име-
ющуюся в арсенале уролога тера-
пию, 90% пациентов никогда не 
обращаются к врачу [16]. К при-
чинам нежелания пациентов 
обсуждать со специалистом на-
рушения эрекции относят следу-
ющие: стеснение перед доктором 
(74% респондентов), мнение о том, 
что эректильная дисфункция ес-
тественна при старении (12%), 
определение эректильной дис-
функции как патологии, не отно-
сящейся к компетенции уролога 
(9%), равнодушие к лечению (5%) 
[17]. Низкая обращаемость к врачу 
с  данной проблемой подтверди-
лась также в наблюдательной про-
грамме, проведенной в  Научно-
исследовательском институте 
уронефрологии и  репродуктив-
ного здоровья человека.

Материал и методы 
В рамках наблюдательной про-
граммы пациентам, не предъяв-
лявшим жалобы на ослабление 
эрекции и обратившимся к врачу 

в  связи с  другими заболевани-
ями (аденомой предстательной 
железы, хроническим простати-
том, мочекаменной болезнью), 
предлагалось заполнить оп-
росник «Международный ин-
декс эректильной фу нкции» 
(МИЭФ). У  51 из 78 опрошен-
ных пациентов была выявле-
на эректильная дисфункция.  
Это были мужчины в  возрасте 
от 22 до 74 лет (52,7 ± 16,2 года): 
до 35 лет  – 12 больных, от 
35 до 55 лет – 17 больных, старше 
55 лет – 22 больных. 
Этиологической причиной эрек-
тильной дисфункции у 18 паци-
ентов была артериальная гипер-
тензия, у девяти – ишемическая 
болезнь сердца, у  семи  – синд-
ром хронической тазовой боли, 
у трех – сахарный диабет. У пяти 
больных установить этиологию 
органических нарушений не уда-
лось. Психогенная эректильная 
дисфункция диагностирована 
у  11 пациентов. Распределение 
больных по степени тяжести 
эректильной дисфункции: лег-
кая степень (18–25 баллов)  – 17 
(33,3%) больных, средняя сте-
пень (11–17 баллов) – 22 (43,1%) 
б ол ьн ы х,  тя жела я с тепен ь  
(10 и менее баллов) – 12 (23,5%) 
больных.
Всем мужчинам проводили об-
следование, включавшее:

 ✓ анализ данных истории забо-
левания и  анамнеза половой 
активности; 

 ✓ анкетирование пациентов пу-
тем заполнения МИЭФ, а так-
же Опросника оценки качест-
ва сексуальной жизни; 

 ✓ физикальное обследование;
 ✓ фармакодопплерографию со-
судов полового члена;

 ✓ исследование гормонального 
профиля;

 ✓ общий анализ крови и мочи; 
 ✓ биохимический анализ кро-
ви (уровня глюкозы крови, 
креатинина, печеночных фер-
ментов, измерение липидного 
профиля). 

Пациенты были разделены на 
две группы. В  первую группу 
вошли 27 мужчин, которым был 
назначен препарат Динамико 

в течение шести недель. Во вто-
рую группу вошли 24 пациен-
та, которым проводилась те-
рапия препаратом Динамико 
Форвард в течение шести недель. 
Обязательным условием была 
половая активность  – не менее 
одного полового акта в неделю. 
Препараты пациенты принима-
ли по требованию перед поло-
вым актом. 
На протяжении всей программы 
участникам было рекомендова-
но заполнять дневник пациента, 
по результатам которого оцени-
валось общее состояние, сексу-
альная активность, а  также не-
желательные реакции. 

Результаты и их обсуждение
Эффективность лечения во всех 
группах оценивали по увеличе-
нию показателя «эректильная 
функция» опросника МИЭФ на 
три балла и более, а также по ди-
намике показателей качества по-
ловой жизни у пациентов с эрек-
тильной дисфункцией согласно 
Опроснику оценки качества сек-
суальной жизни. Общая эффек-
тивность терапии препаратом 
Динамико составила 91%, препа-
ратом Динамико Форвард – 89%. 
Л е ч е н и е  с и л д е н а ф и л о м 
в  целом переносилось хорошо. 
Побочные эффекты отметили 
три пациента, принимавших 
препарат Динамико: один паци-
ент – головную боль и два – при-
ливы к  лицу или шее. В  груп-
пе пациентов, принимавших 
препарат Динамико Форвард, 
у  одного пациента возникла 
заложенность носа, у  одного 
пациента  – головная боль. Эти 
явления были легкой степени, 
сохранялись от десяти минут 
до полутора часов, не требова-
ли приема дополнительных ле-
карств или отмены препарата 
и  не стали причиной прекра-
щения лечения. 89% пациен-
тов, принимавших Динамико 
Форвард, отметили удобство 
данной формы лекарственного 
средства. 63% пациентов назва-
ли преимуществом рассасыва-
емую форму, не требующую за-
пивания водой, 26% пациентов 
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Удобство формы выпуска Динамико
Форвард отметили 89% пациентов, 
принимавших данное лекарственное 
средство.  63% пациентов назвали 
преимуществом рассасываемую 
форму, не требующую запивания водой, 
26% пациентов привлекли компактность 
упаковки и отсутствие визуального сходства 
с привычной таблетированной формой
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Use of Sildenafil Citrate Various Dosage Forms in the Treatment of Erectile Dysfunction
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The article describes the results of treatment of patients with a diagnosis of ‘erectile dysfunction’. 
The patients took the drugs Dynamico and Dynamico Forward (active ingredient – sildenafil, 
phosphodiesterase type 5 inhibitor). The overall effectiveness of drug therapy of Dynamico was 91%, drug 
Dynamico Forward – 89%. The treatment generally was well tolerated. Drugs Dynamico and Dynamico 
Forward can be used as drugs of choice in patients with erectile dysfunction of various etiologies.
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привлекли компактность упа-
ковки и отсутствие визуального 
сходства с привычной таблети-
рованной формой. 

Выводы
Клиническая эффективность 
и  безопасность силденафила 
подтверждена многочислен-
ными исследованиями, по дан-
ным которых прием препарата 
приводит к  улучшению эрек-

тильной функции у  больных 
разного возраста независимо 
от этиологии, длительности 
и  тяжести эректильной дис-
функции [18]. Побочные эф-
фекты силденафила обычно 
выражены слабо или умеренно 
и  носят преходящий характер 
[15, 19]. Препараты Динамико 
и Динамико Форвард можно ре-
комендовать в качестве средст-
ва выбора пациентам с  сексу-

альной дисфункцией. Препарат 
Динамико в  стандартной таб-
летированной форме может 
быть востребован в  качестве 
традиционного средства лече-
ния эректильной дисфункции, 
а  Динамико Форвард может 
представлять интерес для более 
молодых пациентов, связанный 
с инновационной лекарствен-
ной формой – пленками, дис-
пергируемыми в полости рта.  
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