
Перспективным направлением является воздействие на раз-
личные звенья этиопатогенеза ЭД путем комбинированной те-
рапии и применение растительных препаратов (фитотерапии). 
Установлено, что рациональность применения комбинирован-
ной терапии, по сравнению с монотерапией, увеличивает эф-
фективность лечения и в то же время уменьшает количество 
побочных эффектов.
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Опыт применения 
фитотерапии в лечении 
эректильной дисфункции

ним можно отнести са-
харный диабет, сердечно-
сосудистые заболевания, 
другие хронические бо-

лезни внутренних органов (3, 4). 
За последние годы достигнут зна-
чительный прогресс в понимании 
механизмов эрекции и детумесцен-
ции  (5,6), определены рациональные 
подходы к диагностике и лечению 
пациентов, страдающих эректиль-
ной дисфункцией (ЭД) (7-9).

Исследователями разных стран 
проводятся научные разработки, ко-
торые способствуют совершенство-
ванию существующих и созданию 
новых направлений терапевтиче-
ского воздействия, а также созданию 
более эффективных и безопасных 
лекарственных средств. В настоящее 

время ведущую роль играет консер-
вативная тактика ведения пациентов 
с ЭД. Наиболее часто применяется 
симптоматический подход и исполь-
зуется монотерапия (10-12).

Новые перспективы пероральной 
терапии ЭД открыло появление ин-
гибиторов фосфодиэстеразы 5 типа, 
первым из которых был силденафил, 
не уступающий по эффективности 
внутрикавернозной терапии. Было 
проведено более 20 двойных слепых 
плацебо-контролируемых исследо-
ваний Виагры с участием более 3000 
мужчин с ЭД различной этиологии. 
Улучшение эрекции отметили в 
среднем 78% пациентов, развитие 
эрекции, достаточной для проведе-
ния пенетративного полового акта, 
отметили более 75% пациентов. Ис-
следования, продолжавшиеся 12 ме-
сяцев, выявили сохранение эффекта 
Виагры у 88% пациентов. Однако 30-
35% пациентов, получавших моноте-
рапию, не отмечали положительных 
результатов при лечении ЭД. Эти па-
циенты переходят на 2 линию тера-
пии  – вакуум-констрикторы, интрау-
ретральное и интракавернозное 
введение препаратов.

Известные недостатки и побочные 
эффекты существующих фармпре-
паратов для лечения ЭД способ-
ствовали поиску и разработке пу-

тей преодоления данных факторов. 
Перспективным направлением яв-
ляется воздействие на различные 
звенья этиопатогенеза ЭД путем 
комбинированной терапии и при-
менение растительных препаратов 
(фитотерапии). Установлено, что ра-
циональность применения комби-
нированной терапии по сравнению 
с монотерапией, увеличивает эф-
фективность лечения и в то же вре-
мя уменьшает количество побочных 
эффектов.

Одним из возможных путей ре-
шения проблемы комбинирован-
ной терапии является сочетанное 
применение нескольких известных 
фармпрепаратов. Очевидно, что, 
комбинируя препараты, принадле-
жащие к различным группам, и со-
вершенствуя методики их введения, 
можно добиться оптимальных ре-
зультатов лечения.

Несмотря на имеющиеся публика-
ции по применению растительных 
средств и биологически активных 
добавок (БАД) для лечения эрек-
тильной дисфункции, эта тема до 
конца не исследована и количество 
исследований по проблеме неве-
лико. Известно, что фитотерапия  – 
лечебное применение лекарствен-
ных растений.

Установлено, что далеко не все 
травы и фитопрепараты могут ока-
зывать влияние на те или иные функ-
ции организма и быть эффективны-
ми при различных заболеваниях. 
Многие биодобавки не проходили 
через корректные лабораторные и 
клинические исследования. Кроме 
того, регламентация продаж фито-
препаратов крайне скудна. Пред-
ставляется очевидным также, что 

К

Э Р Е К Т И Л Ь Н А Я  Д И С Ф У Н К Ц И Я

П.А. ЩЕПЛЕВ, 
Б.Р. ГВАСАЛИЯ, 

Н.Н. ГАРИН, 
И.А. ДАНИЛОВ,

Профессиональная 
ассоциация андрологов 

России

По данным исследования MMAS (Massachusetts 
Male Aging Study), до 50% мужчин старше 40 лет 
страдают эректильной дисфункцией различной 

степени выраженности, причем с возрастом число 
сталкивающихся с данной проблемой значительно 

увеличивается (с 40% в 40–50 лет до 67% к 70 
годам). Возраст является не прямым фактором 

риска, а фоном для возникновения различных 
соматических заболеваний, которые повышают 

риск возникновения эректильной дисфункции.
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многие фитопрепараты применяют-
ся при лечении заболеваний, где вы-
сок эффект плацебо (18).

В лабораторном исследовании ар-
гинина, йохимбина, женьшеня, гин-
ко билоба была показана их способ-
ность увеличивать концентрацию 
эндотелиального оксида азота (17).

В одном из исследований (13) была 
изучена эффективность корейского 
красного женьшеня и сравнение 
средства с плацебо. В двойном 
слепом плацебо-контролируемом 
исследовании приняли участие 
60 пациентов с умеренной и вы-
раженной эректильной дисфунк-
цией. Пациенты получали 1000 мг 
корейского красного женьшеня 3 
раза в день или плацебо. В качестве 
критерия эффективности был ис-
пользован Международный Индекс 
эректильной функции (IIEF-5), зна-
чения которого в основной группе 
составили до лечения 16,4±2,9 и 
после лечения 21,0±6,3, P<0,0001. 
Результаты в группе плацебо: до 
лечения 17,0±3,1, после – 17,7±5,6, 
P>0,05. 20 пациентов (66,6%) в 
основной группе отметили улучше-
ние эректильной функции, которое 
отразилось на результатах опроса 
общей удовлетворенности (P<0,01); 
в группе плацебо таких изменений 
не наблюдалось. Значения отве-
тов на вопросы 2 (ригидность), 3 
(пенетрация), 4 и 5 (поддержание 
эрекции), были существенно выше 
в основной группе при исследова-
нии по истечении 12 недель, после 
завершения исследования (P<0,01). 
Уровень тестостерона, пролактина 
и холестерола в группах статисти-
чески не различался (P>0,05). Были 
сделаны выводы об эффективности 
корейского красного женьшеня 
в лечении эректильной дисфунк-
ции  (13).

В одном из исследований проводи-
лась оценка содержания ингибито-
ров фосфодиэстеразы 5 типа в рас-
тительных препаратах, показанных 
в терапии эректильной дисфункции. 
Использовалась жидкостная хро-
матография и спектрометрия. Из 7 
исследованных препаратов 2 содер-
жали фармакологические дозы сил-
денафила и тадалафила. Варденафил 
обнаружен не был. Среднее содер-
жание препаратов в дозе составило 
30,2 и 19,7 мг, соответственно. Были 

сделаны выводы о необходимости 
исследования препаратов на содер-
жание фармакологических средств 
других групп (15).

Фитопрепараты применялись и для 
терапии артериальной эректильной 
дисфункции. В исследовании Ma J.T., 
Xue J. 47 пациентов на протяжении 
30 дней получали китайский фи-
топрепарат Zhenyangjian. Возраст 
пациентов составил от 40 до 49 лет. 
Для оценки гемодинамики полового 
члена использовалось допплеров-
ское цветное картирование после 
инъекции папаверина. Все пациен-
ты в процессе лечения продемон-
стрировали статистически значимое 
увеличение пиковой систолической 
скорости (16).

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью исследования явилось 

изучение безопасности, переноси-
мости и сравнительной эффектив-
ности тибетской БАД Маджик Стафф 
в форме капсул для перорального 
приема у пациентов с эректильной 
дисфункцией.

В соответствии с целью были сфор-
мулированы следующие задачи:

1. оценка клинической эффек-
тивности БАД у пациентов с ЭД;

2. оценка переносимости БАД и 
его компонентов;

3. оценка безопасности приме-
нения БАД;

4. оценка эффективности, пере-
носимости и безопасности БАД в 
сравнении с препаратами из груп-
пы ингибиторов ФДЭ 5 типа.

ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ
Открытое проспективное рандо-

мизированное сравнительное ис-
следование БАД Маджик Стафф у 
пациентов с эректильной дисфунк-
цией различной этиологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Тибетская БАД Маджик Стафф 

представляет собой комплексный 
растительный препарат, в состав 
которого входят следующие компо-
ненты:

1. Cordyceps sinensis (кордицепс 
китайский);

2. Cornu Cervi Pantocrichum (пан-
ты оленьи);

3. Lycium barbarum (экстракт пло-
дов дерезы тибетской);

4. Coix Lachryma jobi (экстракт се-
мян бусенника обыкновенного);

5. Royal jelly (BP) (маточное мо-
лочко).

Исследование проведено в двух 
группах пациентов:
• мужчины с различными формами 

ЭД – 30 пациентов;
• контрольная группа – 30 пациентов.

Критерии включения в исследо-
вание.
• Пол – мужской.
• Информированное согласие па-

циента.
• Возраст – от 20 до 60 лет.
• Подтвержденная ЭД.
• Отсутствие тяжелой соматической 

патологии: любых соматических 
заболеваний в стадии декомпен-
сации или субкомпенсации, или 
оцениваемых как тяжелые или 
средней тяжести; общего состоя-
ния, оцениваемого как тяжелое 
или средней тяжести.

• Пациент не состоит на учете в пси-
хоневрологическом, наркологи-
ческом, кожно-венерологическом 
диспансере, психически адеква-
тен.
Критерии исключения из иссле-

дования
• Тяжелые соматические заболева-

ния: любые соматические заболе-
вания в стадии декомпенсации или 
субкомпенсации, или оцениваемые 
как тяжелые или средней тяжести; 
общее состояние, оцениваемое как 
тяжелое или средней тяжести.

• Желчно-каменная болезнь, холе-
стаз.

• Печеночно-клеточная недоста-
точность.

• Доброкачественные и злокачествен-
ные новообразования печени.

• Участие пациента в любом другом 
исследовании.

• Желание самого пациента.

www.webmed.ru в  у р о л о г и и

Помимо улучшения показа-
телей копулятивного цикла в целом, 

в результате приема Маджик Стафф от-
мечено значимое по сравнению с кон-
трольной группой увеличение значений 

психогенной и нейрогуморальной со-
ставляющих.
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• Любое нестабильное терапевтиче-
ское или психиатрическое состоя-
ние, злоупотребление каким-либо 
веществом, которое, по мнению 
исследователя, может нарушить 
способность пациента завершить 
исследование или препятствовать 
участию в исследовании.

• Прием пациентом препаратов, ин-
гибирующих цитохром P450: рито-
навир, индинавир, итраконазол, 
кетоконазол, эритромицин и др.

• Значимые отклонения лабора-
торных показателей: повышение 
уровня креатинина, трансаминаз, 
нарушения КЩС крови, наруше-
ние электролитного баланса и др.

• Известная гиперчувствительность 
к какому-либо компоненту БАД 
Маджик Стафф, неспособность 
или нежелание пациента понять 
вопросы анкет опросника.
Способ применения, дозы

• Маджик Стафф 800 мг в сутки 
per  os в течение 30 дней.

• Одновременное применение лю-
бых других средств для лечения 
эректильной дисфункции на пе-
риод проведения исследования, 
оперативные вмешательства не 
допустимы.

КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ. 
СХЕМА ОБСЛЕДОВАНИЯ 

БОЛЬНЫХ
Критерии диагностики включают 

в себя:
• клинические;
• опросники;
• лабораторные;
• инструментальные;

• методы функциональной диагно-
стики.
Исследования проводили до на-

чала терапии (результаты не позд-
нее, чем за 2 недели до начала ис-
следования), на 15 день терапии и 
после окончания курса терапии (т.е. 
на 30 день).

Клинические методы. Первич-
ный осмотр. Осмотр уролога, эндо-
кринолога, терапевта. При наличии 
сопутствующей патологии – кон-
сультации врачей профильных спе-
циальностей.

Опросники. Индекс мужской копу-
лятивной функции (МКФ). Качество 
жизни (по визуально-аналоговой 
шкале).

Лабораторные показатели:
• общий анализ крови: гемогло-

бин  (г/л), эритроциты (млн/мл), 
лейкоциты (млн/мл), нейтрофи-
лы  (в %), палочкоядерные нейтро-
филы (в %), сегментоядерные ней-
трофилы (в %), эозинофилы (в  %), 
лимфоциты (в%), моноциты (в  %), 
базофилы (в %), СОЭ;

• общий анализ мочи: количе-
ство  (мл), цвет, прозрачность, 
белок, клюкоза, кетоновые тела, 
эритроциты, лейкоциты, цилин-
дры, соли, бактерии;

• биохимический анализ крови: 
общий белок (г/л), мочевина 
(ммоль/л), креатинин (мкмоль/л), 
общий холестерин (ммоль/л), 
общий билирубин (мкмоль/л), 
глюкоза крови (ммоль/л), калий 
(ммоль/л), натрий (ммоль/л), каль-
ций (ммоль/л), АЛТ (ЕД/л), АСТ 
(ЕД/л), ЛДГ (ЕД/л), КФК (ЕД/л);

• анализ PSA (нг/мл);
• гормональный профиль: общий 

тестостерон, свободный тестосте-
рон, фолликулостимулирующий 
гормон, лютеинизирующий гор-
мон, пролактин;
Инструментальные методы: 

ТРУЗИ предстательной железы;
Методы функциональной диа-

гностики: ЭКГ.

ОРГАНИЗАЦИЯ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

1. Скрининг. Признаки ЭД по дан-
ным жалоб пациента и объективно-
го исследования.

2. Амбулаторное обследование и 
подбор дозы – полное физикальное 
обследование, клинический ана-
лиз крови и мочи, биохимический 
анализ крови, ПСА, гормональный 
профиль, инструментальное обсле-
дование, дополнительные исследо-
вания. Подбор дозы препарата.

3. Амбулаторный контроль всех 
показателей в указанные сроки.

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ

Терапевтическая эффективность 
Маджик Стафф определялась в со-
ответствии с положительной дина-
микой основных диагностических 
критериев и параметров, таких как:
• индекс мужской копулятивной 

функции (МКФ);
• качество жизни (по визуально-

аналоговой шкале).
Выраженность восстановления 

показателей оценивалась по срав-
нению с исходными значениями 
показателей.

СТАТИСТИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА 
РЕЗУЛЬТАТОВ

Статистический анализ исследо-
вания проводился в соответствии 
с критериями медицинской стати-
стики. Применялись следующие 
методы:
• расчет средней арифметической;
• расчет среднего квадратичного 

отклонения;
• расчет средней ошибки средней 

арифметической;
• оценка достоверности различий 

в группах между сравниваемыми 
показателями;

• определение доверительного ин-
тервала.

Эректильная дисфункцияЭректильная дисфункция
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День исследования Контролируемые показатели

До начала 
исследования

Врачебный контроль, опросники, клинические, лабораторные, инструменталь-
ные, дополнительные методы

15 Врачебный контроль, опросники, клинические методы

30 Врачебный контроль, опросники, клинические, лабораторные, инструменталь-
ные, дополнительные методы

Результаты проведенного исследования показали, что тибет-
ская Маджик Стафф является эффективной БАД для лечения 
эректильной дисфункции, сопоставимой по эффективности с 
ингибиторами фосфодиэстеразы 5 типа, особенно у пациентов с 
психогенными и смешанными формами эректильной дисфунк-
ции. Это приводит к существенному улучшению качества жизни 
данной группы пациентов.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Все пациенты, получавшие Маджик 

Стафф, завершили исследование, из 
пациентов контрольной группы ис-
следование не завершил 1 больной, 
в связи со сменой места работы. 
Суммарные данные, полученные в 
результате обследования, представ-
лены в таблицах 1 и 2.

Помимо оценки суммарного ин-
декса, шкала МКФ позволяет оце-
нить составляющие копулятивного 
цикла – нейрогуморальную, психи-
ческую, эрекционную и эякулятор-
ную. Помимо улучшения показате-
лей копулятивного цикла в целом, 
в результате приема Маджик Стафф 
отмечено значимое по сравнению 
с контрольной группой увеличение 
значений психогенной и нейрогу-

моральной составляющих. Оценка 
эяку ляторной составляющей практи-
чески не менялась за время лечения 
ни в группах больных, принимавших 
препарат, ни в контрольной группе, 
а эрекционная составляющая улуч-
шилась более значительно в кон-
трольной группе.

Качество жизни пациентов оце-
нивалось самими пациентами по 
5 бальной шкале. Имелось досто-
верное улучшение качества жизни 
у больных, принимавших Маджик 
Стафф, сопоставимое с контрольной 
группой (р<0,05).

Эффективность лечения оценива-
лась по конечному значению показа-
теля качества жизни пациента. Нами 
предложена следующая градация 
полученных результатов:

• выраженный положительный эф-
фект – повышение этого показателя 
на 20% и более;

• улучшение – статистически досто-
верное повышение не превышающее 
20%;

• без эффекта – не произошло досто-
верного изменения качества жизни;

• ухудшение – уменьшение значения 
показателя.
Согласно данной шкале результа-

ты применения препарата Маджик 
Стафф можно считать положитель-
ными во всех случаях. Побочные 
явления также регистрировались на 
15 и 60 дни терапии Маджик Стафф. 
Побочные эффекты были отмечены у 
3 пациентов контрольной группы. У 2 
пациентов наблюдались боли в спине 
и у одного пациента – головная боль. 
Жалобы были классифицированы как 
незначительные и не вызвали отказа 
от лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного исследо-

вания показали, что тибетская Маджик 
Стафф является эффективной БАД для 
лечения эректильной дисфункции, со-
поставимой по эффективности с ин-
гибиторами фосфодиэстеразы 5 типа, 
особенно у пациентов с психогенны-
ми и смешанными формами эректиль-
ной дисфункции. Это приводит к суще-
ственному улучшению качества жизни 
данной группы пациентов.

Маджик Стафф обладает высокой 
комплаентностью и вызывает мини-
мальное количество побочных эф-
фектов.

Таким образом, БАД Маджик Стафф 
может быть рекомендована при тера-
пии эректильной дисфункции.

Эректильная дисфункцияЭректильная дисфункция
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Таблица 1. Динамика исследуемых показателей в результа те лечения 
у больных, принимавших БАД Маджик Стафф

Показатели
Обследование

До лечения На 15 день На 30 день

Оценка мужской копулятивной функции по шкале МКФ 20,1±2,46 24,6±3,11 26,07±4,3**

Качество жизни QoL 1,15±0,33 3,8±0,69* 3,92±0,48**

* – достоверное отличие показателей на 15 день терапии по сравнению с фоновым обследованием; 
** – достоверное отличие показателей на 30 день терапии по сравнению с данными, полу? ченными во вводном периоде.

Таблица 2. Динамика исследуемых показателей в контроль ной группе 
больных, принимавших Тадалафил 10 мг в день (контрольная группа)

Показатели
Обследование

В начале 
исследования На 15 день На 30 день

Оценка мужской копулятивной функции по шкале МКФ 18,3±3,13 25,7±3,83 27,4±3,45 

Качество жизни QoL 1,27±0,19 3,5±0,51 7,8±1,22 

* – достоверное отличие показателей на 15 день исследования по сравнению с исходным обследованием; 
** – достоверное отличие показателей на 30 день исследования по сравнению с данными, полученными в начале 
исследования.


