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Эректильная дисфункция

В статье рассматривается концепция эпизодической коррекции 
эректильной недостаточности ингибиторами ФДЭ-5, 

подразумевающая восстановление индивидуальной копулятивной 
активности и использование минимальных эффективных доз 

ингибиторов ФДЭ-5, например варденафила (препарат Левитра) 
5 мг. Данный подход в большинстве случаев полностью меняет 

отношение мужчин к использованию ингибиторов ФДЭ-5, 
формируя положительный и оптимистичный настрой. Повысить 

приверженность терапии и улучшить психосоматическое 
самочувствие мужчины может использование новых форм ингибиторов 

ФДЭ-5. В плацебоконтролируемых исследованиях были подтверждены 
эффективность и безопасность новой формы варденафила 

(Левитра ОДТ) – растворяющейся в полости рта таблетки. 
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С
оздание в  1988 г. первого 
ингибитора фосфодиэсте-
разы 5 типа (ФДЭ-5) силде-

нафила (препарат Виагра) и затем 
активное его использование стало 
большим шагом к решению про-
блемы лечения эректильной дис-
функции (ЭД). В настоящее время 
на рынке представлены четыре 

препарата группы ингибиторов 
ФДЭ-5. По нашему убеждению, 
высокая эффективность и  ши-
рокое применение ингибиторов 
ФДЭ-5  не исключают сущест-
венных недостатков идеологии 
их использования, которая была 
сформулирована с  появлением 
силденафила и  до настоящего 

времени не пересматривалась, со-
храняя в качестве основополагаю-
щего принципа прием препаратов 
«по требованию». 
Можно выделить некоторые от-
рицательные стороны общепри-
нятой концепции применения 
ингибиторов ФДЭ-5. Само приня-
тие решения обратиться к врачу 
и начать принимать лекарствен-
ные препараты в связи с недоста-
точностью эрекции оказывает на 
мужчину глубокое психотравми-
рующее воздействие. Он расце-
нивает это как фактическое под-
тверждение перехода в категорию 
лиц с  нарушенной сексуальной 
функцией, поскольку ему теперь 
для поддержания нормальной по-
ловой жизни требуется прием ле-
карств. Дополнительное влияние 
на психический статус пациента 
оказывают некоторые негативные 
особенности отечественной меди-
цинской практики в данной сфе-
ре. Именно поэтому очень часто 
от манифестации ЭД до начала ис-
пользования ингибиторов ФДЭ-5 
проходит весьма длительный пе-
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риод времени (принятие решения 
обратиться к врачу, поиск специа-
листа, лечение несуществующего 
хронического простатита, иная 
неадекватная терапия, замена 
врача в  связи с  отсутствием эф-
фекта и т.д.), в течение которого, 
независимо от генеза ЭД, форми-
руется сексоневроз, ухудшаются 
межличностные отношения с по-
ловым партнером, усиливается 
скептическое отношение к  воз-
можности решения проблемы.
У многих мужчин под влиянием 
ложной информации, исходя-
щей из различных источников, 
формируется настороженное или 
заведомо отрицательное отноше-
ние к  ингибиторам ФДЭ-5. Оно 
определяется такими грубыми 
заблуждениями, как «эти пре-
параты являются допингом, а не 
истинным лечением»; «данные 
средства очень сильные, если мне 
назначены именно они, то я пол-
ный импотент»; «после их при-
ема мне уже не помогут другие 
лекарства и ситуация станет еще 
хуже»; «они вредны и даже опас-
ны для здоровья». 
Таким образом, концепция ис-
пользования ингибиторов ФДЭ-5 
«по требованию» фактически де-
лит всю мужскую популяцию на 
две когорты – здоровые и страда-
ющие эректильной дисфункцией, 
опуская пограничные, переход-
ные, возрастозависимые и прочие 
состояния. Полагаем, что в насто-
ящее время следует переходить 
к  более широкому применению 
ингибиторов ФДЭ-5. Они показа-
ны всем мужчинам, отмечающим 
возрастное или ситуационное 
ухудшение эрекции и параллель-
ное снижение сексуальной актив-
ности по сравнению с их индиви-
дуальной нормой. Очевидными 
условиями являются желание 
пациента и отсутствие противо-
показаний.
Предлагаемый концептуальный 
подход, в отличие от ныне приня-
того, состоящего в эпизодической 
коррекции эректильной недоста-
точности, обладает именно лечеб-
ным эффектом. Он подразумевает 
два основных аспекта. Первый – 
моделирование (восстановле-

ние) эпизодическими приемами 
ингибиторов ФДЭ-5 того уровня 
копулятивной активности, кото-
рый был присущ мужчине до по-
явления ЭД и депрессии половой 
жизни в целом. Примерными ори-
ентирами являются характерис-
тики сексуальной жизни данного 
пациента в возрасте 35–40 лет при 
наличии постоянного полового 
партнера. Второй  – использова-
ние минимальных эффективных 
доз ингибиторов ФДЭ-5, что ста-
ло возможным благодаря началу 
производства ингибиторов ФДЭ-5 
в уменьшенных дозах, например 
варденафила (препарат Левитра) 
5 мг. До этого назначение каждому 
пациенту препарата в индивиду-
альной дозе было весьма затруд-
нительным и во многих случаях 
приводило к  неоправданному 
завышению дозировки. Следует 
отметить, что подход, предусмат-
ривающий постоянный курсовой 
прием ингибиторов ФДЭ-5 с при-
менением препарата тадалафила 
в дозе 5 мг, требует отдельного об-
суждения. 
В рамках предполагаемой концеп-
ции эпизодической коррекции 
эректильной недостаточности мы 
предлагаем следующие механиз-
мы реализации лечебного и нор-
мализующего сексуальную функ-
цию воздействия. 
Во-первых, прием ингибиторов 
ФДЭ-5 призван не только обес-
печить конкретный сексуальный 
эпизод, но и  нормализовать ко-
пулятивную активность в целом, 
предотвращая все негативные 
последствия детренированности 
половой системы. Общая биоло-
гическая закономерность, состо-
ящая в  том, что адекватная для 
функциональной системы нагруз-
ка обладает не деструктивным, 
а  укрепляющим эффектом (тру-
ды И.П. Павлова, И.М. Сеченова, 
Н.Е. Введенского, П.К. Анохина), 
может быть полностью экстра-
полирована и на половую систе-
му. Иными словами, копулятив-
ная функция для поддержания 
нормального морфологического 
и  функционального состояния 
обеспечивающих ее структур 
нуждается в определенной, инди-

видуальной для каждого мужчи-
ны нагрузке. 
Независимо от генеза ЭД, сопут-
ствующее снижение сексуальной 
активности становится дополни-
тельным фактором, ухудшающим 
копулятивную функцию. Разви-
тие депрессии происходит на всех 
уровнях этой сложной, иерархи-
чески организованной системы, 
в том числе эффекторном. Редкие 
и  непродолжительные эрекции 
определяют гипоксию каверноз-
ной ткани с постепенным замеще-
нием ее гладкомышечных и элас-
тических элементов фиброзными 
структурами.
В то же время известен феномен 
наступления у мужчин сразу после 
эякуляции и оргазма рефрактер-
ного периода, в течение которого 
сексуальное возбуждение, после 
спада до субнормального уровня, 
постепенно возвращается к  ис-
ходному. В этот отрезок времени 
эякуляция и оргазм невозможны 
или трудно достижимы. Иными 
словами, после семяизвержения 
и оргазма мужчина в течение оп-
ределенного, индивидуального 
для каждого промежутка времени 
(от нескольких минут до суток) 
нуждается в  половом покое для 
достижения исходного уровня сек-
суальной возбудимости. Именно 
необходимостью восстановитель-
ного периода определяется целе-
сообразность «мягкого» регламен-
тирования частоты эякуляций. 
В частности, вводится понятие 
«сексуальный эксцесс», которое 
правомочно только для мужчин 

Недавно был создан и стал доступным 
для использования варденафил 
(препарат Левитра ОДТ) в форме 
таблетки, растворяющейся в полости 
рта. Впервые появился препарат – 
представитель группы ингибиторов 
ФДЭ-5, более удобный для приема, 
чем стандартные таблетки, которые 
необходимо запивать водой.
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и условно подразумевает наступ-
ление эякуляции и оргазма чаще, 
чем один раз в  сутки. Очевидно, 
что феномен рефрактерности иг-
рает регулирующую, защитную 
роль. Наш опыт длительного на-
блюдения пациентов позволяет 
заключить, что постоянная экс-
цессивная практика отрицательно 
влияет на сексуальную потенцию 
мужчины. Полярным по отно-
шению к  сексуальным эксцессам 
феноменом, но также дающим ос-
нование для осторожного норми-
рования копулятивной активнос-
ти является детренированность 
биологической системы.
Таким образом, очевидно, что 
для каждого мужчины сущест-
вует сугубо индивидуальный оп-
тимальный уровень сексуальной 
активности, отклонение от кото-
рого в любом направлении, будь 
то сексуальные эксцессы или де-
тренированность, ведет к наруше-
нию копулятивной функции. На 
бытовом уровне каждый мужчи-
на адаптирует секс к своему воз-
расту, типу половой конституции, 
ситуационным факторам и  пр. 
Для специалиста принципиаль-
ный вопрос, который почти не 
обсуждался в литературе, состоит 
в том, как определить оптималь-
ный уровень сексуальной актив-
ности для конкретного мужчины. 
Поиск ответа приобрел особую 
актуальность с  появлением та-
ких эффективных эректогенных 
лекарственных препаратов, как 
ингибиторы ФДЭ-5. Какими же 
критериями следует руковод-

ствоваться при установлении оп-
тимальной частоты эякуляций? 
Заключение делается на основа-
нии анализа следующих факторов 
и показателей:
 ■  возраст пациента;
 ■ уровень эякуляторной актив-

ности, который отвечал пот-
ребностям мужчины в условиях 
стабильных отношений с  парт-
нершей на протяжении длитель-
ного времени в  период зрелой 
сексуальности;

 ■ степень выраженности сексуаль-
ного влечения и  возбуждения 
в целом и перед половым актом;

 ■ настроение и  самочувствие 
в  ближайшие часы и  дни после 
эякуляции и оргазма;

 ■ продолжительность фрикцион-
ной стадии копулятивного цикла. 

Во-вторых, устраняются элемен-
ты тревоги и напряжения, сопро-
вождающие при ЭД ожидание 
сексуального контакта. Напро-
тив, уверенность в  нормальном 
осуществлении коитуса дает 
возможность мужчине сосредо-
точиться на своих ощущениях, 
воспринимать эмоциональные 
реакции партнера и  получить 
максимальное удовлетворение от 
половой близости.
В-третьих, нормализация копуля-
тивной функции мужчины ведет 
к улучшению межличностных от-
ношений партнеров.
В-четвертых, регулярная, полно-
ценная сексуальная активность 
оказывает положительное воз-
действие на сердечно-сосудистую, 
нервную, эндокринную системы, 
а также общее состояние организ-
ма мужчины.
Наш опыт свидетельствует о том, 
что полученные пациентом от вра-
ча сведения, приведенные выше, 
и  осознание им всех достоинств 
подхода эпизодической коррек-
ции эректильной недостаточности 
в большинстве случаев полностью 
меняют отношение мужчин к ис-
пользованию ингибиторов ФДЭ-5, 
формируя положительный и  оп-
тимистичный настрой.
Дополнительные возможности ис-
пользования ингибиторов ФДЭ-5 
открываются с  появлением но-
вых форм препаратов. Так, недав-

но был создан и стал доступным 
для использования варденафил 
(препарат Левитра ОДТ) в форме 
таблетки, растворяющейся в  по-
лости рта (orodispersible tablet). 
Это стало значительным событи-
ем, поскольку впервые появился 
препарат – представитель группы 
ингибиторов ФДЭ-5, более удоб-
ный для приема, чем стандарт-
ные таблетки для проглатывания. 
Проведенные ранее исследования 
с целью установить предпочтения 
пациентов выявили их склон-
ность именно к  данной форме 
препарата. К настоящему времени 
завершены два рандомизирован-
ных исследования эффективнос-
ти и  безопасности варденафила 
в  форме растворяющейся в  по-
лости рта таблетки – POTENT I [1] 
и POTENT II [2].
POTENT I – это 16-недельное, ран-
домизированное, двойное слепое 
плацебоконтролируемое иссле-
дование, проведенное в  40  кли-
нических центрах мира. В иссле-
довании приняли участие более 
400 мужчин с ЭД органического, 
психогенного или комбиниро-
ванного генеза длительностью не 
менее 6 месяцев; половина участ-
ников была в  возрасте старше 
65 лет. Исследование POTENT II 
имело аналогичный дизайн, оно 
проводилось в течение 12 недель 
в  35  клинических центрах мира 
и включало 330 пациентов.
Оба исследования предусматри-
вали прием мужчинами, страдаю-
щими эректильной дисфункцией, 
растворимой в полости рта таблет-
ки в режиме «по требованию» по 
сравнению с плацебо. Для оценки 
эффективности использовался 
домен «эректильная функция» по 
Международному индексу эрек-
тильной функции (International 
Index of Erectile Function, IIEF) 
и вопросы 2 («Были ли вы способ-
ны ввести половой член во вла-
галище?») и 3 («Продолжалась ли 
ваша эрекция достаточно долго 
для успешного полового акта?») 
опросника «Профиль половых 
отношений» (Sexual Encounter 
ProKle, SEP), а также дополнитель-
ные показатели. Показатели безо-
пасности включали наблюдение 

Биодоступность растворимых 
в полости рта таблеток варденафила 

в 1,2–1,4 раза превышает таковую 
таблеток варденафила для 

проглатывания. Существенно, что 
биодоступность и С

max
 варденафила 

в форме таблеток, растворимых 
в полости рта, не изменялись при 

приеме препарата вместе с пищей.
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за нежелательными явлениями, 
проводимое во время всех визи-
тов и через 48 часов после приема 
дозы исследуемого препарата (об-
щий анализ крови и  мочи, ЭКГ 
и др.). 
Было установлено, что биодоступ-
ность растворимых в полости рта 
таблеток варденафила в 1,2–1,4 ра-
за превышает таковую таблеток 
варденафила для проглатывания. 
Максимальная концентрация 
варденафила в плазме крови после 
однократного приема (С

max
), а так-

же начало и продолжительность 
действия обеих лекарственных 
форм вполне сопоставимы. Су-
щественно, что биодоступность 
и С

max
 варденафила в форме табле-

ток, растворимых в полости рта, 
не изменялись при приеме пре-
парата вместе с пищей. При про-
глатывании этой лекарственной 
формы биодоступность препара-
та снижалась и  соответствовала 
биодоступности препарата в фор-
ме таблетки, покрытой оболочкой. 
Время начала и  продолжитель-
ность действия растворимой в по-
лости рта таблетки варденафила 
сопоставимы с таковыми для вар-
денафила в  форме таблетки, по-
крытой оболочкой.
Варденафил в  форме таблетки, 
растворимой в  полости рта, ста-
тистически значимо превосходил 
плацебо по всем основным (IIEF, 
SEP  2, SEP  3) и  дополнительным 
показателям (р < 0,0001). Эта за-
кономерность проявлялась не-
зависимо от возраста пациентов. 
Среднеквадратичное значение 
показателя IIEF у  пациентов 

на исходном этапе составляло 
12,9  балла, что указывало на на-
личие умеренной ЭД. Через 12 не-
дель лечения этот показатель был 
статистически значимо выше 
в  группе лечения варденафилом 
в  форме таблетки, растворимой 
в полости рта, чем в группе пла-
цебо (21,5  балла по сравнению 
с 14,4 балла соответственно). Та-
кая же ситуация зафиксирована 
при анализе ответов на вопросы 
SEP 2 и SEP 3. Ответы на вопрос 
SEP 2: исходно варденафил ОДТ – 
40,4%, плацебо – 38,8%; после ле-
чения – варденафил ОДТ – 73,7%, 
плацебо – 46,7%. Аналогично от-
веты на вопрос SEP 3: исходно вар-
денафил ОДТ – 13,6%, плацебо – 
15,2%; после лечения – варденафил 
ОДТ – 64,9%, плацебо – 26,7%.
Полученные данные соответст-
вуют результатам предыдущих 
исследований, подтверждающих 
эффективность варденафила 
в форме таблетки, покрытой обо-
лочкой, при ЭД различной этио-
логии и степени тяжести.
Оптимальным результатом те-
рапии ЭД считается возврат той 
сексуальной активности, кото-
рой мужчина обладал до возник-
новения ЭД. В ходе настоящего 
исследования процентная доля 
мужчин, достигших «нормаль-
ной» эректильной функции после 
курса лечения, была значительно 
выше в группе лечения вардена-
филом, растворимым в  полости 
рта, чем в  группе плацебо (40% 
против 12% соответственно).
Большинство пациентов сооб-
щили о своей удовлетворенности 
лечением варденафилом в форме 
таблеток, растворимых в полости 
рта. Данная форма варденафила 
хорошо переносилась пациен-
тами. Частота и  характер неже-
лательных побочных явлений, 
выявленных после приема 10  мг 
варденафила в  форме растворя-
ющейся в  полости рта таблетки, 
соответствовали профилю безо-
пасности варденафила в  таблет-
ках, покрытых оболочкой. Неже-
лательные явления имели легкую 
или умеренную степень выражен-
ности; к  наиболее частым неже-
лательным явлениям относились 

головные боли (16,3%), приливы 
(7,6%) и диспепсия (3,8%).
Авторы проведенных исследова-
ний пришли к  заключению, что 
применение 10  мг варденафила 
(Левитра ОДТ) в  форме раство-
ряющейся в полости рта таблетки 
в режиме «по требованию» явля-
ется эффективным и хорошо пере-
носимым видом лечения ЭД, неза-
висимо от возраста пациента. При 
сходной эффективности и  безо-
пасности растворимые в полости 
рта таблетки варденафила гораздо 
более удобны в применении, чем 
таблетки, покрытые оболочкой.
Таким образом, варденафил в фор-
ме таблетки, растворимой в полос-
ти рта, является первой подобной 
формой ингибиторов ФДЭ-5, ко-
торая доступна для практического 
использования. Помимо эффек-
тивности, безопасности, удоб-
ства применения и предпочтения 
пациентами она обладает и  дру-
гими положительными свойства-
ми. Мы полагаем, что появление 
ингибиторов ФДЭ-5 в форме таб-
летки, растворимой в полости рта, 
существенным образом меняет 
психологический аспект терапии 
препаратами данной группы. При 
использовании стандартной фор-
мы ингибиторов ФДЭ-5 все сек-
суальные эпизоды приобретают 
в сознании мужчины негативную 
окраску из-за необходимости при-
нимать лекарство, что каждый раз 
напоминает о  его половой несо-
стоятельности. Растворимые в по-
лости рта таблетки варденафила 
позволяют избежать этого психо-
травмирующего воздействия. Под 
влиянием разъяснительной бесе-
ды с  врачом прием варденафила 
в  форме таблетки, растворимой 
в  полости рта, должен воспри-
ниматься мужчиной как элемент 
подготовки к  половой близости, 
как чашка утреннего кофе перед 
рабочим днем или шоколад пе-
ред шахматной партией. Полага-
ем, что пациенты будут отдавать 
предпочтение именно варденафи-
лу в форме таблетки, растворимой 
в полости рта, прием которой поз-
волит решить проблему эректиль-
ной дисфункции у огромного чис-
ла мужчин.  

Исследования POTENT I и POTENT II  
показали, что применение 10 мг 
варденафила (Левитра) в форме 

растворяющейся в полости рта 
таблетки в режиме «по требованию» 

является эффективным и хорошо 
переносимым видом лечения ЭД, 
независимо от возраста пациента.
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