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КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: 
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ВВЕДЕНИЕ/ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Первой линией терапии эректильной дисфунк-
ции (ЭД) является применение ингибиторов фос-
фодиэстеразы 5-го типа (ФДЭ-5). Ежедневное 
применение тадалафила в дозе 5 мг достоверно 
улучшает сексуальную функцию и состояние эн-
дотелия. В то же время от 21 до 34% мужчин от-
мечают недостаточный эффект от приема тада-
лафила и нуждаются в проведении дальнейшей 
терапии. В связи с этим поиск патогенетических 
методов повышения эффективности лечения ЭД 
весьма актуален. Одним из вариантов терапии 
ЭД является экстракорпоральная магнитная сти-
муляция органов таза (ЭКМС). Механизм дей-
ствия ЭКМС обусловлен воздействием интен-
сивного переменного магнитного поля на кавер-
нозный и глубокий дорсальный нерв, нейромо-
дуляцией, сокращением и тренировкой мышц та-
зового дна. Цель исследования: изучить эффек-

тивность комбинированного лечения ЭД с при-
менением тадалафила 5 мг и ЭКМС.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании участвовали 56 пациентов стар-
ше 18 лет с жалобами на снижение эрекции про-
должительностью не менее 3 мес, с легкой и уме-
ренной степенью ЭД. Средний возраст пациентов 
составил 42,4±7,3 года. В I группу вошли 20 па-
циентов, средний возраст – 41,7±8,43 года (12 – 
с легкой степенью ЭД и 8 – с умеренной степе-
нью ЭД), которые получали монотерапию тадала-
филом 5 мг (Пин-ап, Ксантис фарма) 1 раз в сут-
ки 28 дней. 36 пациентов II группы, средний воз-
раст – 43,1±8,4 года (16 – с легкой степенью ЭД 
и 20 – с умеренной степенью ЭД) получали ком-
бинированное лечение тадалафилом 5 мг (Пин-ап, 
Ксантис фарма) 1 раз в сутки в течение 28 дней 
и одновременно им проводилась ЭКМС таза. Для 
проведения ЭКМС применяли систему «Аван-
трон», «Реабилитационные технологии», Рос-
сия. Процедура длилась 20 мин., частота стиму-
ляции составила 23 Гц, 3 раза в неделю, всего 12 
процедур. Эффективность лечения оценивали 
по МИЭФ-5 сразу и через 4 недели после оконча-
ния курса лечения. Критерии исключения: показа-
тель международного индекса эректильной функ-
ции (МИЭФ-5) – более 21 балла; первичная ЭД; 
деформации полового члена; сложные эндокрин-
ные, психические и неврологические нарушения, 
онкологические заболевания органов таза. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
После проведенного лечения повышение бал-
ла МИЭФ-5 в I группе в среднем составило 4,6 
балла – с 13,9±5,3 до 18,5±4,9 балла (p<0,05). 
Во II группе МИЭФ-5 увеличился на 6,7 бал-
ла – с 13,4±5,2 до 20,1±4,8 балла (p<0,05). По-
ложительный клинический эффект отмечен у 15 
(75,2%) больных 1 группы и у 31 (86,1%) больно-
го II группы. В I группе после лечения у 6 (30%) 
пациентов МИЭФ-5 стал более 21 балла, во II 
группе – у 16 (46,8%) пациентов. Через 4 неде-
ли после окончания лечения положительный эф-
фект был более выражен в группе комбиниро-
ванного лечения: МИЭФ-5 в I группе (монотера-
пия тадалафилом) в среднем составил 16,5±5,4 
балла (p<0,05). Во II группе (тадалафил+ЭКМС) 
МИЭФ-5 был 19,3±4,9 баллов (p<0,05). В I груп-
пе через 4 недели после лечения у 4 (20%) паци-
ентов МИЭФ-5 был более 21 балла, во II группе – 
у 12 (33,3%) больных.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты свидетельствуют о по-
вышении эффективности, более длительном эф-
фекте от лечения и хорошей переносимости ком-
бинированного лечения ЭД тадалафилом 5 мг 
и ЭКМС и позволяют использовать комбиниро-
ванную терапию в клинической практике.
Благодарности/Источник финансирования 
отсутствуют.

Тема секции: Эректильная дисфункция 
у мужчин и сексуальная дисфункция у мужчин 
и женщин, базовые исследования, диагностика, 
терапия, хирургия
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ВВЕДЕНИЕ/ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Эстрогены участвуют в регуляции половой 

функции мужчины. Неизвестно, может ли бло-
када рецепторов эстрогенов оказать какое-либо 
влияние на сексуальную функцию мужчин. Цель 
исследования: оценить влияние блокатора рецеп-
торов эстрогенов (БРЭ) кломифена цитрата (КЦ) 
на сексуальную функцию мужчин, получающих 
лечение по поводу нарушений репродуктивной 
функции. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование открытое проспективное много-
центровое. Клинико-лабораторное обследова-
ние мужчин выполняли в соответствии с реко-
мендациями ВОЗ (2000 г.). Сексуальную функ-
цию оценивали по МИЭФ-15, содержание гона-
дотропинов и ГСПГ в периферической крови ме-
тодом ИФА, тестостерона (Т) и эстрогенов (Е) 
– методом масспектрометрии. Критерии включе-
ния: отсутствие жалоб на эректильную функцию 
и иные сексуальные дисгармонии, нормальные 
исходные уровни гонадотропинов и стероидов. 
Пациенты получали КЦ в дозе 50 мг/сут. В дан-
ное сообщение включены результаты обследова-
ния 26 мужчин 23–42 лет до и через 1,5 мес. та-
кой терапии. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Полученные данные представлены в таблице. На 
фоне терапии КЦ самооценка по МИЭФ качества 
эрекции (1-5), эякуляции (9), оргазма (10), удов-
летворения (7, 8, 13), либидо (11-12), уверенности 
(14) в среднем не изменились (p>0,05). При этом 
наблюдалось значимое увеличение количества по-
ловых актов (вопрос 6) с 3,0 до 3,7 (p<0,01), ко-
торые, исходя из высокого балла МИЭФ 1-5, все 
были успешны. Увеличение числа актов имело 
место у 15 мужчин (58% случаев). Это происхо-
дило на фоне значимого увеличения концентра-
ции в крови Т и Е. Однако корреляция между ин-
дивидуальным изменением числа половых актов 
(в среднем +0,73) и увеличением Т (в среднем 
+21,7 нмоль/л) отсутствует (R=0,11; p>0,05).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Терапия БРЭ (КЦ) молодых мужчин в течение 
1,5 мес. не оказывает значимого отрицатель-
ного влияния на либидо, качество эрекции, ор-
газм, эякуляцию и общее удовлетворение поло-
вой жизнью; частота успешных половых актов 
при этом увеличивается на четверть, очевидно, 
за счет увеличения уровня Т, но прямой зависи-
мости при этом нет.
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