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Аннотация. Проведено фармакодопплерографическое ультразвуковое исследование сосудов половой 
системы больных эректильной дисфункцией и хроническим простатитом с препаратами ингибиторов 
фосфодиэстеразы 5 типа (ИФДЭ-5). Показано позитивное влияние ИФДЭ-5 (силденафила, варде-
нафила, уденафила, тадалафила) на органное кровоснабжение. Изменения показателей УЗДГ сопо-
ставимы и вместе с тем индивидуальны. Целесообразно проведение фармакопроб для персонифици-
рованного подбора лекарственного средства каждому пациенту. При выборе препарата для лечения 
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ВВЕДЕНИЕ

Появление нескольких ингибиторов фосфоди-

эстеразы 5 типа (ИФДЭ-5) силденафил, вардена-

фил, тадалафил, уденафил — выдвинуло вопрос об 

их предпочтительном выборе [1–5]. Клиницисты 

основываются на субъективном впечатлении па-

циентов от приема того или иного препарата (ан-

кета МИЭФ) и минимизации побочного действия 

и нежелательных явлений (НЯ) [6–11]. Актуальна 

объективизация реакции на прием препарата с по-

зиций доказательной медицины [12–14]. Предло-

женная нами методика фармакотестирования [15, 

16] в какой-то мере позволяет ответить на этот во-

прос.

МАТЕРИАЛ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследовали 30 больных хроническим простати-

том (ХП) III категории (А, В), ассоциированным с 

эректильной дисфункцией (ЭД). Возраст от 30 до 68 

лет. Длительность ЭД от 1 года до 5 лет. Сопутству-

ющие заболевания — системный атеросклероз, ме-

таболический синдром, аденома простаты I стадии. 

Критерии исключения — тяжелый интеркуррент-

ный фон.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Фармакодопплерографическое исследование 

сосудов мужских половых органов — глубоких и 

тыльных артерий пениса [17], внутрипростатиче-

ских и парауретральных артерий [18], а также яич-

ковых артерий [19]. Измеряются величины пико-

вых скоростей кровотока (Vmax) в этих сосудах с 

вычислением средних суммарных величин данных 

показателей в указанных сосудах мужской поло-

вой системы. Далее больной принимает один из 

тестируемых препаратов, а именно: силденафил 

50 мг, варденафил 10 мг, тадалафил 20 мг, удена-

фил 100 мг и осуществляют повторное исследо-

вание через 1 ч. Фармакотестирование проводят 

каждым из препаратов с интервалом 4–7 дней. 

Выполняют аналогичные измерения, вычисления 

и сопоставления полученных величин в процент-

ном отношении.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Полученные показатели приведены в сводной та-

блице.

Проба с силденафилом. Средняя Vmax (M±m) 

в глубоких артериях левого и правого каверноз-

ных тел полового члена до начала тестирования 

8,38±0,83 см/с. Через 1 ч. после перорального при-

ема 50 мг силденафила Vмах в тех же сосудах пениса 

12,33±2,35 см/с, т. е. пиковая скорость кровотока в 

сосудах пениса после проведения пробы увеличи-

лась в среднем на 61%.

Средняя Vmax в трех областях кровоснабже-

ния предстательной железы (левая, правая доли, 

периуретральная зона) до тестирования равна 

8,83±1,2 см/с, а после тестирования — 11,78±0,91 

см/с, т. е. средняя пиковая скорость кровотока 

в трех зонах простаты увеличилась в среднем на 

33%.

В сосудах семенных канатиков скорость кро-

вотока в результате приема силденафила досто-

верно не изменилась. Интегральный процент 

увеличения Vmax в мужских половых органах — 

31%. Со стороны показателей периферического 

сопротивления (IR, PI, S/D) отмечена лишь тен-

денция к увеличению индекса резистентности IR 

и систоло-диастолического индекса S/D в сосу-

дах пениса и уменьшению этих показателей в со-

судах простаты.

эректильной дисфункции и хронического простатита следует исходить из конкретных фармакодоп-
плерографических результатов тестирования избираемыми лекарственными средствами. При этом 
предпочтительно выбрать препарат, одновременно улучшающий кровоток в половом члене, предста-
тельной железе и яичках. 

Annotation. The study of the genital system' vessels in patients with erectile disfunction and chronic 
prostatitis was accomplished using ultrasound Dopplerography and pharmacological testing by 
phosphodiesterase inhibitors of 5th type (PDEI-5). The positive impact of PDEI-5 (such as Sildenafil, 
Vardenafil, Udenafil and Tadalafil) on organs' blood supply was revealed. The changes of USDG parameters 
were found comparable and, at the same time, individual. For patient-specific choosing the medicinal 
agent it is advisable to perform the pharmacological tests for each patient. The choice of the medicine for 
treating erectile disfunction and chronic prostatitis should be made on the basis of the results of ultrasound 
Dopplerography and pharmacological testing for each selected and tested medicine. For this purpose it 
is preferably to choose the medicine, which improves the blood flow in penis and, at the same time, in 
prostate gland and in testes. 

Ключевые слова. Ультразвуковая допплерография, фармакотестирование, пенис, простата, тестикулы, 
силденафил, варденафил, уденафил, тадалафил, эректильная дисфункция, хронический простатит, 
выбор ингибитора фосфодиэстеразы-5.

Key words. Ultrasound Dopplerography, pharmacological testing, penis, prostate gland, testes, Sildenafi l, Var-
denafi l, Udenafi l, Tadalafi l, erectile disfunction, chronic prostatitis, phosphodiesterase inhibitor selection.
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Рис. 1А. Изменения Vmax в сосудах пениса, простаты и тестикул 
через 1 ч. после приема силденафила. 

ΔV% — показатель увеличения кровотока в сосудах пениса, про-

статы и тестикул после фармакопробы в процентах. ∫ΔV% — по-

казатель интегрального увеличения кровотока в сосудах мужских 

половых органов после фармакопробы в процентах

Проба с варденафилом. Средняя Vmax в глубоких 

артериях обоих кавернозных тел до начала исследо-

вания составляла 8,71±0,67 см/с. Через 1 ч. после 

приема 10 мг варденафила средняя Vmax в тех же 

сосудах пениса была 14,25±0,75 см/с, т. е. пиковая 

скорость кровотока в сосудах пениса увеличилась в 

среднем на 64%.

Средняя Vmax в трех соответствующих областях 

предстательной железы до начала тестирования 

была 10,46±0,62 см/с, а после тестирования стала 

13,01±0,71 см/с, т. е. усредненная пиковая скорость 

в сосудах предстательной железы увеличилась в 

среднем на 24%.

В сосудах семенных канатиков скорость кровотока 

после приема варденафила увеличилась с 9,17±0,26 

см/с до 10,88±0,46 см/с, т. е. в среднем на 19%. Ин-

тегральный процент увеличения Vmax в мужских по-

ловых органах — 36%. Со стороны периферического 

сосудистого сопротивления отмечена легкая тенден-

ция к увеличению всех показателей в пенисе, проста-

те и тестикулах (статистически не достоверная).

Проба с уденафилом. Vmax в глубоких артери-

ях полового члена до проведения пробы равна 

10,04±0,73 см/с. Через 1 ч. после приема уденафила 

100 мг средняя Vmax в тех же сосудах пениса дости-

гала 13,73±0,85 см/с, т. е. пиковая скорость крово-

тока в сосудах пениса увеличилась после проведе-

ния тестирования в среднем на 37%. 

Средняя Vmax в трех вышеуказанных областях 

предстательной железы до начала исследования 

была 11,73±0,76 см/с, а после тестирования состав-

ляла 14,14±0,73 см/с, т. е. усредненная пиковая ско-

рость кровотока в трех зонах простаты увеличилась 

в среднем на 21%.

В сосудах обоих семенных канатиков (левого и 

правого) средняя скорость кровотока (Vmax) после 

приема уденафила увеличилась с 9,29±0,49 см/с до 

11,50±0,52 см/с, т. е. в среднем на 24%.

Интегральный процент увеличения Vmax в муж-

ских половых органах — 27%. Периферическое со-

противление сосудов пениса и простаты после при-

ема уденафила — с легкой тенденцией к увеличению 

(статистически не достоверно). В сосудах семенных 

канатиков показатели периферического сопротив-

ления не изменились (или имели легкую тенденцию 

к уменьшению).

Рис. 1В. Изменения Vmax в сосудах пениса, простаты и тестикул 
через 1 ч. после приема уденафила. 

ΔV% — показатель увеличения кровотока в сосудах пениса, про-

статы и тестикул после фармакопробы в процентах. ∫ΔV% — по-

казатель интегрального увеличения кровотока в сосудах мужских 

половых органов после фармакопробы в процентах

Проба с тадалафилом. Средняя Vmax в глубоких 

артериях обоих кавернозных тел полового члена 

Рис. 1Б. Изменения Vmax в сосудах пениса, простаты и тестикул 
через 1 ч. после приема варденафила. 

ΔV% — показатель увеличения кровотока в сосудах пениса, про-

статы и тестикул после фармакопробы в процентах. ∫ΔV% — по-

казатель интегрального увеличения кровотока в сосудах мужских 

половых органов после фармакопробы в процентах
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до тестирования была 9,42±0,83 см/с. Через 1 ч. 

после приема 20 мг тадалафила средняя Vmax в 

тех же сосудах пениса составляла 14,17±1,54 см/с, 

т. е. пиковая скорость кровотока в сосудах пениса 

увеличилась после проведения пробы в среднем 

на 50%.

Средняя Vmax в трех областях предстательной 

железы до начала тестирования равна 10,28±0,47 

см/с, а после исследования — 13,51±0,73 см/с, т. е. 

увеличение средней скорости кровотока в сосудах 

простаты после проведения пробы составляло 31%.

В сосудах обоих семенных канатиков усреднен-

ная пиковая скорость кровотока после приема тада-

лафила увеличилась с 8,57±0,87 см/с до 10,98±0,69 

см/с, т. е. на 28%.

Интегральный процент увеличения Vmax в муж-

ских половых органах — 36%. Показатели пери-

ферического сопротивления сосудов пениса, про-

статы и тестикул после приема тадалафила имеют 

статистически не достоверную тенденцию к увели-

чению.

Рис. 1Г. Изменения Vmax в сосудах пениса, простаты и тестикул 
через 1 ч. после приема тадалафила. 

ΔV% — показатель увеличения кровотока в сосудах пениса, про-

статы и тестикул после фармакопробы в процентах. ∫ΔV% — по-

казатель интегрального увеличения кровотока в сосудах мужских 

половых органов после фармакопробы в процентах

Примеры конкретных наблюдений выбора пре-

парата ИФДЭ-5

Наблюдение 1. Больной Иж., 65 л. Диагноз: эрек-

тильная дисфункция, хроническая простатопатия, 

возрастной андрогенодефицит. Лечение эмпири-

чески избираемыми препаратами — без эффекта. 

Сумма баллов по анкете МИЭФ-5 — 14 баллов. 

Предпринято исследование выбора ИФДЭ-5. Те-

стируемые препараты — силденафил 50 мг, варде-

нафил 10 мг, тадалафил 25 мг, уденафил 100 мг. Ин-

тервалы между тестами — 4 дня. 

Результаты: см. табл. 1, рис. 2, наблюдение 1. На 

оси ординат — проценты увеличения средних ско-

ростей кровотока в сосудах мужских половых орга-

нов после проведения проб.

Таблица 1. 

Показатели скоростей кровотока в мужских половых 
органах больного Иж., 65 лет

Vmax (cм/с) ув. Vmax

пенис простата тестис Средн.

фон 10 11 13 11,3

силденафил 9,1 27,5 11,8 16,1

% ув.Vmax -9 175 -9 52,3

фон 6 14 13 11

варденафил 18 14 13 15

% ув.Vmax 200 0 0 66,7
фон 7 12 13 10,7

тадалафил 7 12 11 10

% ув.Vmax 0 -15 0 -5

фон 11 13 7 10,3

уденафил 16 11 11 12,7

% ув.Vmax 45 -15 57 29

Максимальную разницу показателей средних 

скоростей кровотока органов половой системы до 

и после тестирования наблюдали при проведении 

пробы с препаратом варденафил (левитра) 10 мг. 

Увеличение средних скоростей кровотока в органах 

мужской половой системы составило 66,7%. Этот 

препарат выбрали как оптимальный для лечения 

ЭД у данного пациента. В результате данного вы-

бора сумма по анкете МИЭФ-5 достигла 19 баллов.

Наблюдение 2. Больной Син., 57 л. Диагноз: эрек-

тильная дисфункция, хронический простатит IIIА. 

Сумма по анкете МИЭФ-5 равна 19 баллов. Пред-

принято исследование выбора ИФДЭ-5. Тестируе-

мые препараты и дозы те же. Интервалы между те-

стами — 5 дней. 

Результаты: см. табл. 2, рис. 2, наблюдение 2. 

Таблица 2.

Показатели скоростей кровотока в мужских половых 
органах больного Син., 58 лет

Vmax(см/с) ув. Vmax
пенис простата тестис Средн.

фон 9 10 10 9,7

силденафил 21 13 10 14,7

% ув.Vmax 133 30 0 54,3
фон 15 9 12 12

варденафил 17 11 14 14

% ув.Vmax 13 22 16 17

фон 10,6 9,5 7,7 9,3

тадалафил 8,9 11,4 10,1 10,1

% ув.Vmax -16 20 31 11,7

фон 13 10 13 12

уденафил 15 14 15 14,7

% ув.Vmax 16 40 16 24
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Максимальную разницу показателей средних 

скоростей кровотока органов половой системы до 

и после тестирования наблюдали при проведении 

пробы с препаратом силденафил (виагра) 50 мг 

(+54,3%). Этот препарат выбрали как оптимальный 

для лечения ЭД у данного пациента. В результате 

данного выбора сумма по анкете МИЭФ-5 стала 

равна 24 баллам. 

Наблюдение 3. Больной Ком. 59 л. Диагноз: эрек-

тильная дисфункция, хронический простатит IIIВ. 

Сумма по анкете МИЭФ-5 равна 18 баллов. Пред-

принято исследование выбора ИФДЭ-5. Тестируе-

мые препараты и дозы те же. Интервалы между те-

стами — 6 дней. 

Результаты: см. табл. 3, рис. 2, наблюдение 3. 

Таблица 3.

Показатели скоростей кровотока в мужских половых 
органах больного Ком., 59 лет

Vmax(см/с) ув. Vmax

пенис простата тестис Средн.

фон 7 13 9 9,7

силденафил 9 16 7 10,7

% ув.Vmax 29 23 -22 10

фон 9 21 11 13,7

варденафил 13 16 13 14

% ув.Vmax 44 -24 18 12,7

фон 4 13 10 9

тадалафил 6 8 13 9

% ув.Vmax 50 -38 30 14

фон 14 9 8 10,3

уденафил 24 17 12 17,7

% ув.Vmax 71 89 50 70

Максимальную разницу 

показателей средних скоро-

стей кровотока органов по-

ловой системы до и после 

тестирования наблюдали при 

проведении пробы с препара-

том уденафил (зидена) 100 мг 

(+70%). Этот препарат выбра-

ли как оптимальный для лече-

ния ЭД у данного пациента. 

В результате данного выбора 

сумма по анкете МИЭФ-5 ста-

ла равна 24 баллам. 

Наблюдение 4. Больной Об., 42 г. Диагноз: эрек-

тильная дисфункция. Хронический простатит (ХП 

II). Сумма по анкете МИЭФ-5 равна 20 баллов. 

Было предпринято исследование выбора ИФДЭ-5. 

Тестируемые препараты и дозы те же. Интервалы 

между тестами — 7 дней. 

Результаты: см. табл. 4, рис. 2, наблюдение 4. 

Таблица 4. 

Показатели скоростей кровотока в мужских половых 
органах больного Об., 42 года

Vmax(см/с) ув. Vmax

пенис простата тестис Средн.

фон 8,3 8 6,6 7,6

силденафил 24 9,7 5,3 13

% ув.Vmax 189 21 -20 63,3

фон 7 7 10 8

варденафил 12 12 11 11,7

% ув.Vmax 71 71 10 50,7

фон 8 7 6 7

тадалафил 9 15 16 13,3

% ув.Vmax 13 14 167 64,7
фон 9 11,1 8,9 9,7

уденафил 9,7 11,3 10,7 10,6

% ув.Vmax 7 2 20 9,7

Максимальную разницу показателей средних 

скоростей кровотока органов половой системы 

до и после тестирования наблюдали при проведе-

нии пробы с препаратом тадалафил (сиалис) 20 мг 

(+64,7%). Этот препарат выбрали как оптимальный 

для лечения ЭД у данного пациента. В результате 

данного выбора сумма по анкете МИЭФ-5 стала 

равна 24 баллам. 

Рис. 2. Показатели интегральных 
изменений кровотока Vmax (в 
процентах) в сосудах мужских 

половых органов после фармакопробы 
с различными ингибиторами ФДЭ-5 в 

приведенных наблюдениях
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Примечания к сводной таблице. 

Vmax — пиковая скорость кровотока.

IR — индекс резистентности.

PI — пульсационный индекс.

S/D — систоло-диастолический индекс.

М
1 
— средняя арифметическая фоновая (до фармакопробы).

M
2 
— средняя арифметическая после фармакопробы.

m
1 

— средняя ошибка средней арифметической фоновая 

(до фармакопробы).

m
2
 — средняя ошибка средней арифметической после 

фармакопробы.

К — коэффициент отношения М
2
/М

1.

Статистическая обработка методом сравнения средних 

арифметических с применением критерия Стъюдента. 

Достоверность разницы: р≤0,05.
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Эффективность различных ИФДЭ-5 (потенци-

альная способность к увеличению кровоснабжения 

мужских половых органов) — сопоставима. Реак-

ция индивидуальна, поэтому необходимо персо-

нифицированное тестирование. Увеличение ско-

рости кровотока по сосудам полового члена — это 

не эрекция, а лишь готовность к возникновению 

и поддержанию эрекции при наличии (появлении) 

сексуального стимулятора — источника NO. Это ак-

туально для васкулогенной ЭД. При неваскулоген-

ной ЭД реакция менее выраженная, а иногда даже 

парадоксальная, что может помочь в дифференци-

альной диагностике генеза ЭД [20]. Существенной 

особенностью действия ИФДЭ-5 является их вли-

яние на кровоток предстательной железы [21–25]. 

Анатомическое обоснование — единое питание 

пениса и простаты из бассейна ветвей внутренней 

подвздошной артерии. Гистологическое обосно-

вание — наличие в простате рецепторов ФДЭ 5-го 

типа [26]. Патогенетическое обоснование — со-

четание ЭД васкулогенной формы и ишемической 

простатопатии (ХП IIIВ, при котором кровоснаб-

жение простаты уменьшено в 2 раза по сравнению 

с нормой [27–29]. Влияние на кровоток в семенных 

канатиках менее выражено, т. к. яичковая артерия 

отходит от аорты и характеризует состояние цен-

тральной гемодинамики. Реализация увеличения 

кровотока в сосудах происходит, как правило, с 

участием увеличения тонуса соответствующих со-

судистых стенок ответного характера. Эти изме-

нения статистически не достоверны, как правило, 

проявляются в виде легкой тенденции. Поэтому для 

клинических целей в анализе следует ограничиться 

показателями пиковых скоростей кровотока (усред-

ненных и интегральных).

Напомним, что наша работа носила клинический 

прикладной характер, в связи с чем мы не могли ис-

следовать этих пациентов в пролонгированной на 

несколько часов динамике. Поэтому вопрос о по-

казателях кровотока в мужских половых органах в 

более отдаленные часы после введения ингибито-

ров ФДЭ-5 остается до некоторой степени откры-

тым. Клинический характер работы заключался 

и в дополнительной субъективной оценке (шкала 

МИЭФ-5) пациентами эффективности и наличия 

известных нежелательных явлений после приема 

тестовых доз препаратов.

В результате тестирования появляются возмож-

ности не только выбора конкретного препарата, но 

и функциональной диагностики нарушений гемо-

динамики мужских половых органов. Так, напри-

мер, степень обратимости нарушений больше при 

ХП IIIА и меньше при ХП IIIВ атеросклеротическо-

го генеза [30, 31].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Гемодинамические эффекты исследованных ин-

гибиторов ФДЭ-5, в целом, позитивны, сопоста-

вимы и вместе с тем индивидуальны. Это диктует 

целесообразность проведения фармакопроб по раз-

работанному нами алгоритму — для персонифици-

рованного подбора лекарственного средства каждо-

му отдельному пациенту.

В среднем, округленно, интегральный процент 

прироста скорости кровотока при применении ин-

гибиторов ФДЭ в органах мужской половой систе-

мы 30–40% (в пенисе 40–60%, в простате 25–40%, в 

тестикулах 15–30%). 

При выборе препарата для лечения эректильной 

дисфункции и хронического простатита следует ис-

ходить из конкретных гемодинамических (фарма-

кодопплерографических) результатов тестирования 

избираемыми лекарственными средствами. При 

этом предпочтительно выбрать препарат, одновре-

менно улучшающий кровоток в предстательной 

железе и яичках (т. е. имеющий наибольший инте-

гральный процент прироста скорости кровотока в 

органах мужской половой системы). Необходимо 

также учитывать субъективные сведения о перено-

симости препарата (наличие нежелательных явле-

ний) и о приверженности пациента к приему того 

или иного ингибитора ФДЭ.
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