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Одним из проявлений андрогенодефицита 
у мужчин является эректильная дисфункция (ЭД) 
[1], которую определяют как длительно суще-
ствующую неспособность достигать и (или) под-
держивать эрекцию, достаточную для проведения 
полового акта [2].

Согласно существующим рекомендациям, од-
ним из вариантов терапии ЭД у мужчин с гипого-
надизмом и пограничными уровнями тестостерона 
в крови (серая зона: 8,0–12,0 нмоль/л), в основном 
характерными для возрастного андрогенодефицита 
[1], является комплексное применение препара-
тов тестостерона и ингибиторов фосфодиэстеразы 
5-го типа (ФДЭ-5) [3].

В то же время предыдущие наши исследова-
ния показали, что у части молодых мужчин без 
клинических признаков гипогонадизма ЭД также 
может сопровождаться снижением уровня тесто-
стерона до величин, характерных в основном для 
серой зоны [4].

Однако на сегодняшний день отсутствуют све-
дения о том, как влияет комплексное применение 
препаратов тестостерона и ингибиторов ФДЭ-5 
при терапии ЭД у молодых мужчин с андроге-
нодефицитом при разных вариантах снижения 
уровней тестостерона в крови. Это и стало целью 
нашего исследования.

Под наблюдением находилось 16 мужчин 
в возрасте 20–42 лет, у которых был установлен 
диагноз ЭД на основании анамнеза, жалоб, а так-
же данных, полученных с помощью международ-
ного опросника МИЭФ-5 [5], который позволяет 
определять степени дисфункции в зависимости от 
суммы набранных баллов.

Пациенты были разделены на две группы. 
Первую группу составили 11 мужчин без клини-
ческих признаков гипогонадизма, у которых по-

казатели тестостерона в крови соответствовали 
серой зоне. Во вторую группу вошли 5 мужчин 
с клиническими и лабораторными признака-
ми гипогонадизма (уровень тестостерона ниже 
8,0 нмоль/л), не получавших в последнее время 
андрогенотерапию. Все мужчины имели постоян-
ных половых партнерш.

Контрольную группу составили 11 практически 
здоровых мужчин с нормальным состоянием эрек-
тильной функции (ЭФ) — уровень тестостерона 
соответствовал норме — выше 12,0 нмоль/л.

Уровень тестостерона в крови определялся 
иммуноферментным методом.

Андрологический статус изучали по общеиз-
вестной методике [6].

Всем мужчинам первой и второй групп было 
рекомендована терапия препаратом тестостерона 
андрожель, выпускаемым в виде гидроалкогольно-
го геля в пакетиках для однократного приема по 5 
г с 1 % содержанием действующего вещества (50 мг 
тестостерона). Препарат наносили на область плеча 
ежедневно в утренние часы в течение 30 дн. Также 
пациенты принимали по 1 таблетке силденафи-
ла-50 (50 мг силденафила), относящегося к группе 
ингибиторов ФДЭ-5, за час до предполагаемого 
полового акта, но не более двух раз в неделю.

После терапии всем пациентам было предло-
жено повторно заполнить опросник МИЭФ-5.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью пакета прикладных про-
грамм Statistica (StatSoft Inc., версия 7.0) с исполь-
зованием t-критерия Стьюдента и метода χ2.

Проведенное клиническое обследование не 
выявило у пациентов обеих групп каких-либо 
воспалительных и травматических поражений 
половых органов, а также патологий со сторо-
ны сосудистой и центральной нервной систем, 
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психических и системных заболеваний, которые 
могли бы быть первопричиной формирования 
ЭД. Больные не принимали известные лекар-
ственные препараты, обладающие негативным 
влиянием на ЭФ [7].

Изучение показателей МИЭФ-5 до тера-
пии выявило у мужчин первой группы среднюю 
(8–11 баллов — 3 человека), легко-среднюю 
(12–16 баллов — 3 человека) и легкую (17–21 бал-
лов — 5 человек) степени расстройства. Во вто-
рой группе у трех мужчин отмечались тяжелая и у 
двух — средняя степени расстройства. В контроль-
ной группе у всех мужчин показатели МИЭФ-5 
соответствовали норме: 22–25 баллов.

После терапии все мужчины отметили улуч-
шение ЭФ. Только у одного человека из первой 
и одного из второй группы суммарный показа-
тель МИЭФ-5 был менее 22 баллов, т. е. не со-
ответствовал норме. Таким образом, после тера-
пии показатель МИЭФ-5 у больных достоверно 
выше, чем до нее, р < 0,001, а его средние зна-
чения соответствовали норме (таблица). Следует 
также отметить, что средние показатели первой 
и контрольной групп достоверно не различались 
между собой (р > 0,05), а второй и контрольной 
групп — различались (р < 0,05).

Анализ методом χ2 показал, что после ком-
плексной терапии у мужчин с андрогенодефици-
том отмечается достоверная частота нормализа-
ции суммарного показателя МИЭФ-5 (χ2 = 21,46; 
р < 0,001).

Таким образом, в результате проведенных ис-
следований можно сделать следующие выводы.

Комплексная терапия андрожелем и силдена-
филом-50 в течение 30 дн в большинстве случаев 
приводит к нормализации ЭФ и достоверному воз-
растанию показателей МИЭФ-5 до нормальных 
величин у мужчин с андрогенодефицитом.

У мужчин с ЭД и пограничными уровнями 
тестостерона в крови комплексная терапия ан-
дрожелем и силденафилом-50 в течение 30 дн 
приводит к возрастанию показателей МИЭФ-5 
до величин, существенно не отличающихся от 
показателей здоровых мужчин.
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показатели миэф-5 до и после комплексной 
терапии эд, баллы

Группа
Показатель МИЭФ-5

до терапии после 
терапии

Первая, n = 11 15,5±1,3 23,4±0,5*

Вторая, n = 5 6,0±0,7 22,2±0,7*

Контрольная, 
n = 11 24,1±0,3

Примечание.  * р < 0,001 по отношению к показателям 
до терапии.
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