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Введение. Эректильная дисфункция занимает большую долю среди всех урологических заболеваний 
[1]. Высокий процент она составляет и по обращаемости к врачам амбулаторного приема. Особенно 
тревожным является постоянный рост числа больных в последние годы. Частота расстройств эрекции 
увеличивается с возрастом, составляя от 5 до 8% у молодых мужчин и достигая 75—80% к 80 годам [2—
5]. Причины эректильной дисфункции весьма многочисленны и связаны с различными нарушениями в 
мочеполовой, нервной, эндокринной, сердечно-сосудистой системах, психической сфере [5—9]. 
Органические факторы в этиологии эректильной дисфункции, по разным оценкам, составляют от 20—25 
до 50—70%, а их удельный вес заметно возрастает с возрастом [2, 5, 6, 9]. Нарушения кровотока являются 
одной из наиболее частых причин половых расстройств у мужчин в возрасте старше 40 лет [3—6]. 
Прогрессирующее ухудшение качества эрекции, обусловленное нарастающей недостаточностью 
кровоснабжения кавернозных тел при сексуальной стимуляции, затрудняет или делает невозможным 
проведение полового акта. Выявление васкулогенного характера эректильной дисфункции имеет значение 
для разработки оптимальных стратегий восстановления половой функции. 

Материалы и методы. На базе Центра простатологии РАЕН проводилось исследование эффективности 
применения препарата импазы в терапии эректильной дисфункции сосудистого генеза. Алгоритм 
обследования пациентов включал в себя сбор анамнеза заболевания, стандартные лабораторные тесты, 
исследования гормонального статуса (тестостерон, лютеинизирующий и фолликулости-мулирующий 
гормоны, пролактин, эстрадиол, ти-реотропный гормон, трийодтиронин, тироксин), ультразвуковое 
исследование простаты, мочевого пузыря, почек. С целью диагностики сексуальных дисфункций 
использовался опросник МКФ [10— 12]. Благодаря ему выделили группу пациентов с нарушением 
эрекции сосудистого генеза. Диагноз верифицирован с помощью ультразвуковой доп-плерографии 
сосудов полового члена с нагрузочными пробами [2—4, 13]. В качестве фармакологической нагрузки 
использовались интракаверноз-ные инъекции каверджекта (2, 5 мкг) либо виагра-тест с дополнительной 
визуальной стимуляцией [3—5]. Определялись максимальная систолическая (Vs) и конечная 
диастолическая (Vd) скорости кровотока, а также индекс резистентности (RI) в левой и правой 
кавернозных артериях. Исследование проводилось на аппарате "Минимакс-допплер" с датчиком 25 МГц. 

Выборка исследования составила 38 больных Б возрасте 35—68 лет. Использовались следующие 
критерии включения в исследование: 1) наличие \ пациента эректильной дисфункции; 2) снижение 
показателей по шкале МКФ (общая сумма баллов менее 36, сумма по эрекционной составляющей менее 
9); 3) снижение показателей допплерогра-фии сосудов полового члена. За норму в исследовании были 
приняты следующие показатели: максимальная систолическая скорость более 20 см/с индекс 
резистентности более 0, 85. Критерии исключения: подтвержденные эндокринные причины эректильной 
дисфункции, психогенная эректильная дисфункция, состояния после травм спинного мозга, после операций 
на органах малого таза [14]. 

Пациенты применяли препарат импазу по следующей схеме: по 1 таблетке 2 раза в день плюс 1 
таблетку за 1 ч до полового акта, длительность приема составила 2 мес. В целях динамического контроля 
ультразвуковая допплерография проводилась до лечения и по завершении курса терапии Одновременно 
пациенты заполняли опросник МКФ. Статистический анализ результатов проводился при помощи 
критерия Стьюдента и рангового метода Вилкоксона [15]. 

Результаты. Все пациенты предъявляли жалобь на расстройство эрекции, трудности в достижениг и 
удержании эрекции, увеличение продолжительности полового акта, ослабление ощущений ("тусклый 
оргазм") [1]. Средняя длительность полового расстройства составляла 3, 7 ±1, 4 года. Средний возраст 
больных составил 48, 8 ± 9, 3 года. 

Исследуемые были объединены в 2 группы: 1-я — в возрасте 35—50 лет (я = 22), 2-я — в возрасте 51—
68 лет (п = 16). По данным опросника МКФ показатели общей суммы баллов были снижены, Б основном 
за счет эрекционной составляющей (табл. 1, 2). 

По результатам комплексного обследования > всех пациентов было выявлено нарушение кровотока со 
снижением показателей максимальной систолической скорости, индекса резистентности (табл. 3), что 
соответствовало клинической картине. 

Таблица 1 
Динамика изменений по составляющим копулятивного цикла 

 

 

 



 

                                                
 

                                                 Таблица 3  
                                                  Динамика показателей кровотока в кавернозных артериях 

  
  

  Достоверно показатели правой и левой кавернозных артерий не различались (р < 0,05). 
После проведенного лечения общей продолжительностью 60 дней большинство пациентов отметили 

улучшение эректильной функции: усиление кровенаполнения полового члена, нормализацию 
продолжительности полового акта, усиление яркости сексуальных ощущений, также повысилось число 
спонтанных и утренних эрекций. Из числа обследуемых 16 (42,1%) пациентов расценили результаты 
терапии как отличные и хорошие, 13 (34,2%) — как удовлетворительные, а 9 (23,7%) больных не 
отметили признаков какого-либо улучшения. Побочные эффекты во время терапии зарегистрированы не 
были. 

Обсуждение результатов. Применение антител к эндотелиальной NO-синтазе является перспектив-
ным методом лечения эректильной дисфункции сосудистого генеза. Большинство (76,3%) пациентов 
отметили положительный эффект применения импазы, что подтвердилось и данными опросника МКФ 
(см. табл. 1,2). После окончания курса терапии (60 дней) было зарегистрировано достоверное улучшение 
кровотока в кавернозных артериях, повышение показателей максимальной систолической скорости 
кровотока и индекса резистентности по сравнению с данными до лечения (см. табл. 3). Терапевтический 
эффект коррелировал с регистрируемым при допплеровском исследовании улучшением кровотока (р < 
0,01). Особенно хорошие результаты наблюдались в 1-й группе, т. е. у более молодых пациентов, а 
также в случае, если начальные показатели максимальной систолической скорости кровотока были 
выше 15 см/с. 
Заключение. Таким образом, по результатам применения препарата импазы можно отметить его 

хорошую эффективность в терапии сосудистой эректильной дисфункции, особенно в группе пациентов 
в возрасте 35—50 лет и с начальными показателями уровней максимальной систолической скорости не 
менее 15 см/с. 
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IMPASE IN THERAPY OF ERECTILE DYSFUNCTION 
/. V. Knyazkin, P. N. Zezyulin, A. A. Smorchkov, S. V. Filippov, N. M. Bykov, Г. V. Rylchikov 

Efficacy of impase in therapy of sexual dysfunctions of vascular genesis was studied in 38 male patients aged 35-68 years. The drug was 
taken for 2 months. The control was conducted with ultrasonic dopplerography. Impase showed high efficacy in therapy of vascular 
sexual dysfunctions especially in the group of patients aged 35-50 years with initial values of maximal systolic speed at least 15 cm/s. 
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