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Согласно современным представлениям эректильная
дисфункция (ЭД) характеризуется отсутствием воз-

можности получить и поддержать эрекцию, необходимую
для проведения удовлетворяющего мужчину полового ак-
та. В последние годы во многих странах мира были прове-
дены популяционные исследования, которые продемон-
стрировали высокую распространенность ЭД и установи-
ли ее связь с возрастом мужчин и наличием у них сопут-
ствующих заболеваний. Это способствовало закреплению
представления об эрекции как о реакции, требующей
нормального функционирования сердечно-сосудистой,
нервной и эндокринной систем и адекватного обмена ве-
ществ на тканевом уровне в кавернозных телах, а также о
роли ЭД как симптома, сопровождающего атеросклероти-
ческое поражение коронарных и периферических арте-
рий, который следует рассматривать в качестве раннего
маркера сердечно-сосудистых заболеваний и метаболи-
ческих нарушений. Установлено, что ЭД – независимый
фактор риска развития острого инфаркта миокарда, ин-
сульта и смерти от любых причин, а диагностика, направ-
ленная на обнаружение ЭД у мужчин с сахарным диабе-
том (СД), позволяет повысить чувствительность скринин-
га по поводу бессимптомно протекающей ишемической
болезни сердца (ИБС) [1, 2]. Согласно результатам анализа
базы данных многоцентрового анкетирования, ЭД встре-
чается у 48,9% российских мужчин и наиболее тесно свя-
зана с наличием у них расстройств мочеиспускания, арте-
риальной гипертензии, СД, избыточной массы тела и
ожирения [3]. Очевидно, что ЭД является междисципли-
нарной проблемой, требующей комплексного подхода к
профилактике, диагностике и терапии. В связи с этим спе-
циалистами, обнаруживающими ЭД у мужчин, все чаще
становятся врачи общей практики, кардиологи, эндокри-
нологи [4].

В связи с высокой распространенностью заболеваний
сердечно-сосудистой системы у мужчин с ЭД в комплекс
обследования необходимо включать тесты, позволяющие
оценить соответствие ее функционального состояния фи-
зической нагрузке. Известно, что средняя продолжитель-
ность полового акта составляет около 15 мин, при этом ча-
стота сердечных сокращений у мужчины обычно находит-
ся в пределах 130 уд/мин, а систолическое артериальное
давление – 170 мм рт. ст. [5]. Согласно рекомендациям 2-го
Принстонского консенсуса [6] примерно такую же нагруз-
ку на сердечно-сосудистую систему дает быстрый (за 10 с)
подъем по двум лестничным маршам или пешая прогулка
на расстояние в одну американскую милю по ровной по-
верхности за 20 мин. Переносимость мужчиной этой на-
грузки позволяет примерно оценить его функциональный
ресурс для осуществления половой активности. Более точ-
ную информацию о реакции организма на физическую
нагрузку при половом акте позволяет получить тестирова-
ние на беговой дорожке (тредмил-тест) в соответствии с
протоколом по Bruce. Отсутствие признаков ишемии мио-
карда на протяжении 4 мин исследования – благопри-
ятный признак, предполагающий возможность осуществ-
ления копулятивной активности. Кроме того, согласно
итоговому документу консенсуса половая жизнь не проти-
вопоказана лишь мужчинам, входящим в группу низкого
риска осложнений со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы. К ним отнесли пациентов с бессимптомно проте-
кающей ИБС и имеющих менее трех факторов риска ее
развития (за исключением мужского пола), а также тех, кто
получает эффективное медикаментозное лечение по по-
воду стабильной стенокардии легкой степени, не имеет
признаков ишемии после шунтирования коронарных ар-
терий или перенес ранее (но не менее 8 нед назад) не-
осложненный инфаркт миокарда. В эту группу также были
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включены мужчины с ЭД и хронической сердечной недо-
статочностью (класс I по классификации NYHA – New York
Heart Association), контролируемой артериальной гипер-
тензией и легкой степенью поражения клапанов сердца.
Всем остальным больным возможность ведения половой
жизни необходимо определять на основании результатов
комплексного обследования или по итогам проведенной
кардиологом терапии.

В связи с тем что наличие ЭД можно рассматривать как
клиническое проявление эндотелиальной дисфункции,
при терапии применяют комплексный подход с акцентом
на минимизацию влияния факторов риска развития ЭД,
необходимость ведения здорового, активного образа жиз-
ни, поддержания индекса массы тела в границах нормаль-
ных значений. Приверженность этим рекомендациям по-
вышает эффект действия лекарственных средств для
устранения ЭД [7]. Доказано, что коррекция сердечно-со-
судистых и эндокринных нарушений, поддержание балан-
са стероидных гормонов и своевременная коррекция ги-
погонадизма благотворно сказываются на состоянии
эрекции [8–10].

Силденафил в терапии ЭД
Ингибиторы фосфодиэстеразы 5-го типа (ИФДЭ-5) яв-

ляются высоко эффективными и безопасными препарата-
ми 1-й линии для терапии мужчин с ЭД. Их широкое при-
менение в клинической практике началось после появле-
ния в 1998 г. препарата силденафил, который в настоящее
время характеризуется как наиболее полно изученное ле-
карственное средство этой группы. В плацебо-контроли-
руемом исследовании I.Goldstein и соавт. 56, 77 и 84% па-
циентов отметили нормализацию эрекции и улучшение
всех показателей индекса сексуальной функции при при-
менении силденафила по требованию в течение 6 мес в
дозе 25, 50 и 100 мг [11] соответственно. Было установлено,
что у большинства мужчин эффект действия препарата по-
являлся через 30 мин и был заметен на протяжении 4–5 ч,
однако у значительной части лиц, страдающих ЭД, этот
диапазон имел более широкие границы – от 14 мин до 12 ч
[12]. При этом оказалось, что замедлению действия ле-
карства способствует употребление жирной пищи.

Эффективность силденафила впоследствии была не-
однократно подтверждена постмаркетинговыми плацебо-
контролируемыми исследованиями в подгруппах мужчин
разного возраста и показателями индекса массы тела,
имеющих сопутствующие заболевания и разное время от
начала развития ЭД [13]. G.Wagner и соавт. не обнаружили
различий ответа на прием препарата у мужчин в возрасте
старше 65 лет по сравнению с другими пациентами [14];
силденафил хорошо зарекомендовал себя у больных с ЭД,
обусловленной наличием СД типа 1 и 2, мужчин с ИБС и
артериальной гипертензией, в том числе и на фоне приме-
нения лекарственных препаратов разных групп и гемо-
диализа, необходимых для терапии основного заболева-
ния. При этом общая удовлетворенность приемом силде-
нафила оказалась высокой (41, 78 и 100% при тяжелой,
умеренно выраженной и легкой ЭД соответственно) у
мужчин с нейрогенной, диабетической психогенной и
васкулогенной природой расстройств (56, 58, 89, 86% со-
ответственно) [15]. Кроме того, выяснилось, что такое
лечение повышало качество жизни как самих больных
[16], так и их партнерш [17].

По мере накопления опыта применения силденафила
появились публикации, позволяющие оценить его дей-
ственность у разных категорий урологических больных.
Одной из наиболее актуальных и широко обсуждаемых в
кругу урологов проблем становится ЭД у мужчин, которым
было выполнено радикальное хирургическое вмешатель-
ство или проведена лучевая терапия по поводу рака пред-
стательной железы. Несмотря на совершенствование хи-

рургической техники и применение передовых медицин-
ских технологий, позволяющих минимизировать повреж-
дение парапростатических анатомических структур, мно-
гие исследователи отмечают, что ЭД остается частым
осложнением лечения. Доказано, что пусковым механиз-
мом развития ЭД у этой категории пациентов является ят-
рогенное повреждение артерий с последующим развити-
ем гипоксии кавернозных тел, а сопутствующая дисфунк-
ция венозной окклюзии и послеоперационная нейропрак-
сия усиливают недостаточность оксигенации пенильных
гладких мышц и способствуют замыканию порочного кру-
га, приводящего к нарастанию степени ЭД. Назначение
ИФДЭ-5, в частности силденафила, позволяет разорвать
этот круг и восстановить нормальную копулятивную ак-
тивность у 15% мужчин после радикальной простатэкто-
мии и у 35–75% пациентов, которым это вмешательство
было выполнено с применением нервосберегающей мето-
дики [18]. По мнению E.Schwartz и соавт. [19], важным усло-
вием сохранения функционально дееспособной пещери-
стой ткани и возможности восстановления нормальных
эрекций становится назначение высоких доз силденафила
ежедневно в раннем послеоперационном периоде. В пла-
цебо-контролируемых исследованиях отмечено, что еже-
дневная терапия силденафилом после билатеральной нер-
восберегающей радикальной простатэктомии помогает
восстанавливать спонтанные эрекции [20].

Известно, что гипогонадизм и, в частности, возрастной
андрогенный дефицит является распространенной причи-
ной возникновения копулятивных расстройств. Экспери-
ментальные работы показали, что на фоне снижения уровня
тестостерона крови наблюдаются замедление работы фер-
ментных систем и уменьшение выработки промежуточного
медиатора эрекции – оксида азота, происходят утрата эла-
стичности и снижение толщины белочной оболочки поло-
вого члена, возникают предпосылки к замещению гладкой
мускулатуры пещеристых тел соединительной тканью и по-
вреждению дорсального нерва. При этом оказалось, что
большинство наблюдаемых изменений имеет обратимый
характер при условии восстановления андрогенного насы-
щения организма [21]. Kohler и соавт. при анализе базы дан-
ных 2794 мужчин, обратившихся за помощью в связи с на-
личием ЭД, обнаружили, что низкий уровень тестостерона
крови (<400 нг/дл) наблюдается в 47% случаев. Приняв эти и
другие аналогичные данные во внимание, эксперты про-
фессиональных сообществ урологов рекомендовали
включение измерения уровня общего тестостерона крови в
алгоритм диагностики мужчин с ЭД, а также назначение им
заместительной гормональной терапии тестостероном при
установлении андрогенного дефицита. В связи с тем что
низкая степень андрогенной насыщенности организма мо-
жет стать причиной отсутствия ответа на прием силденафи-
ла и других ИФДЭ-5, оправдано применение заместитель-
ной гормональной терапии тестостероном у таких пациен-
тов, так как она обладает синергистическим эффектом и
позволяет повысить вероятность успеха лечения [22].

В 2013 г. экспертный совет по клиническим рекоменда-
циям Европейской ассоциации урологов предложил внес-
ти препараты группы ИФДЭ-5 в алгоритм консервативно-
го лечения мужчин с ненейрогенными симптомами ниж-
них мочевых путей (СНМП). По данным А.А.Камалова и со-
авт. [24], ежедневный прием 25 мг силденафила
(Динамико) у мужчин с СНМП и ЭД на фоне доброкаче-
ственной гиперплазии предстательной железы в качестве
монотерапии и в комбинации с тамсулозином привел к
достоверному снижению СНМП, восстановлению сексу-
альной функции и как следствие – существенному повы-
шению качества жизни. Эти данные укладываются в совре-
менные представления о комбинированной терапии при
расстройствах мочеиспускания у мужчин, не имеющих по-
казаний к оперативному лечению [23].
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ную информацию о реакции организма на физическую
нагрузку при половом акте позволяет получить тестирова-
ние на беговой дорожке (тредмил-тест) в соответствии с
протоколом по Bruce. Отсутствие признаков ишемии мио-
карда на протяжении 4 мин исследования – благопри-
ятный признак, предполагающий возможность осуществ-
ления копулятивной активности. Кроме того, согласно
итоговому документу консенсуса половая жизнь не проти-
вопоказана лишь мужчинам, входящим в группу низкого
риска осложнений со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы. К ним отнесли пациентов с бессимптомно проте-
кающей ИБС и имеющих менее трех факторов риска ее
развития (за исключением мужского пола), а также тех, кто
получает эффективное медикаментозное лечение по по-
воду стабильной стенокардии легкой степени, не имеет
признаков ишемии после шунтирования коронарных ар-
терий или перенес ранее (но не менее 8 нед назад) не-
осложненный инфаркт миокарда. В эту группу также были
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включены мужчины с ЭД и хронической сердечной недо-
статочностью (класс I по классификации NYHA – New York
Heart Association), контролируемой артериальной гипер-
тензией и легкой степенью поражения клапанов сердца.
Всем остальным больным возможность ведения половой
жизни необходимо определять на основании результатов
комплексного обследования или по итогам проведенной
кардиологом терапии.

В связи с тем что наличие ЭД можно рассматривать как
клиническое проявление эндотелиальной дисфункции,
при терапии применяют комплексный подход с акцентом
на минимизацию влияния факторов риска развития ЭД,
необходимость ведения здорового, активного образа жиз-
ни, поддержания индекса массы тела в границах нормаль-
ных значений. Приверженность этим рекомендациям по-
вышает эффект действия лекарственных средств для
устранения ЭД [7]. Доказано, что коррекция сердечно-со-
судистых и эндокринных нарушений, поддержание балан-
са стероидных гормонов и своевременная коррекция ги-
погонадизма благотворно сказываются на состоянии
эрекции [8–10].

Силденафил в терапии ЭД
Ингибиторы фосфодиэстеразы 5-го типа (ИФДЭ-5) яв-

ляются высоко эффективными и безопасными препарата-
ми 1-й линии для терапии мужчин с ЭД. Их широкое при-
менение в клинической практике началось после появле-
ния в 1998 г. препарата силденафил, который в настоящее
время характеризуется как наиболее полно изученное ле-
карственное средство этой группы. В плацебо-контроли-
руемом исследовании I.Goldstein и соавт. 56, 77 и 84% па-
циентов отметили нормализацию эрекции и улучшение
всех показателей индекса сексуальной функции при при-
менении силденафила по требованию в течение 6 мес в
дозе 25, 50 и 100 мг [11] соответственно. Было установлено,
что у большинства мужчин эффект действия препарата по-
являлся через 30 мин и был заметен на протяжении 4–5 ч,
однако у значительной части лиц, страдающих ЭД, этот
диапазон имел более широкие границы – от 14 мин до 12 ч
[12]. При этом оказалось, что замедлению действия ле-
карства способствует употребление жирной пищи.

Эффективность силденафила впоследствии была не-
однократно подтверждена постмаркетинговыми плацебо-
контролируемыми исследованиями в подгруппах мужчин
разного возраста и показателями индекса массы тела,
имеющих сопутствующие заболевания и разное время от
начала развития ЭД [13]. G.Wagner и соавт. не обнаружили
различий ответа на прием препарата у мужчин в возрасте
старше 65 лет по сравнению с другими пациентами [14];
силденафил хорошо зарекомендовал себя у больных с ЭД,
обусловленной наличием СД типа 1 и 2, мужчин с ИБС и
артериальной гипертензией, в том числе и на фоне приме-
нения лекарственных препаратов разных групп и гемо-
диализа, необходимых для терапии основного заболева-
ния. При этом общая удовлетворенность приемом силде-
нафила оказалась высокой (41, 78 и 100% при тяжелой,
умеренно выраженной и легкой ЭД соответственно) у
мужчин с нейрогенной, диабетической психогенной и
васкулогенной природой расстройств (56, 58, 89, 86% со-
ответственно) [15]. Кроме того, выяснилось, что такое
лечение повышало качество жизни как самих больных
[16], так и их партнерш [17].

По мере накопления опыта применения силденафила
появились публикации, позволяющие оценить его дей-
ственность у разных категорий урологических больных.
Одной из наиболее актуальных и широко обсуждаемых в
кругу урологов проблем становится ЭД у мужчин, которым
было выполнено радикальное хирургическое вмешатель-
ство или проведена лучевая терапия по поводу рака пред-
стательной железы. Несмотря на совершенствование хи-

рургической техники и применение передовых медицин-
ских технологий, позволяющих минимизировать повреж-
дение парапростатических анатомических структур, мно-
гие исследователи отмечают, что ЭД остается частым
осложнением лечения. Доказано, что пусковым механиз-
мом развития ЭД у этой категории пациентов является ят-
рогенное повреждение артерий с последующим развити-
ем гипоксии кавернозных тел, а сопутствующая дисфунк-
ция венозной окклюзии и послеоперационная нейропрак-
сия усиливают недостаточность оксигенации пенильных
гладких мышц и способствуют замыканию порочного кру-
га, приводящего к нарастанию степени ЭД. Назначение
ИФДЭ-5, в частности силденафила, позволяет разорвать
этот круг и восстановить нормальную копулятивную ак-
тивность у 15% мужчин после радикальной простатэкто-
мии и у 35–75% пациентов, которым это вмешательство
было выполнено с применением нервосберегающей мето-
дики [18]. По мнению E.Schwartz и соавт. [19], важным усло-
вием сохранения функционально дееспособной пещери-
стой ткани и возможности восстановления нормальных
эрекций становится назначение высоких доз силденафила
ежедневно в раннем послеоперационном периоде. В пла-
цебо-контролируемых исследованиях отмечено, что еже-
дневная терапия силденафилом после билатеральной нер-
восберегающей радикальной простатэктомии помогает
восстанавливать спонтанные эрекции [20].

Известно, что гипогонадизм и, в частности, возрастной
андрогенный дефицит является распространенной причи-
ной возникновения копулятивных расстройств. Экспери-
ментальные работы показали, что на фоне снижения уровня
тестостерона крови наблюдаются замедление работы фер-
ментных систем и уменьшение выработки промежуточного
медиатора эрекции – оксида азота, происходят утрата эла-
стичности и снижение толщины белочной оболочки поло-
вого члена, возникают предпосылки к замещению гладкой
мускулатуры пещеристых тел соединительной тканью и по-
вреждению дорсального нерва. При этом оказалось, что
большинство наблюдаемых изменений имеет обратимый
характер при условии восстановления андрогенного насы-
щения организма [21]. Kohler и соавт. при анализе базы дан-
ных 2794 мужчин, обратившихся за помощью в связи с на-
личием ЭД, обнаружили, что низкий уровень тестостерона
крови (<400 нг/дл) наблюдается в 47% случаев. Приняв эти и
другие аналогичные данные во внимание, эксперты про-
фессиональных сообществ урологов рекомендовали
включение измерения уровня общего тестостерона крови в
алгоритм диагностики мужчин с ЭД, а также назначение им
заместительной гормональной терапии тестостероном при
установлении андрогенного дефицита. В связи с тем что
низкая степень андрогенной насыщенности организма мо-
жет стать причиной отсутствия ответа на прием силденафи-
ла и других ИФДЭ-5, оправдано применение заместитель-
ной гормональной терапии тестостероном у таких пациен-
тов, так как она обладает синергистическим эффектом и
позволяет повысить вероятность успеха лечения [22].

В 2013 г. экспертный совет по клиническим рекоменда-
циям Европейской ассоциации урологов предложил внес-
ти препараты группы ИФДЭ-5 в алгоритм консервативно-
го лечения мужчин с ненейрогенными симптомами ниж-
них мочевых путей (СНМП). По данным А.А.Камалова и со-
авт. [24], ежедневный прием 25 мг силденафила
(Динамико) у мужчин с СНМП и ЭД на фоне доброкаче-
ственной гиперплазии предстательной железы в качестве
монотерапии и в комбинации с тамсулозином привел к
достоверному снижению СНМП, восстановлению сексу-
альной функции и как следствие – существенному повы-
шению качества жизни. Эти данные укладываются в совре-
менные представления о комбинированной терапии при
расстройствах мочеиспускания у мужчин, не имеющих по-
казаний к оперативному лечению [23].

Demographic problems
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В ходе исследования была подтверждена высокая кли-
ническая эффективность Динамико при ЭД: после месяца
терапии у мужчин более чем на 1/3 (в среднем на 5,5 бал-
ла) увеличилась сумма баллов анкеты Международного
индекса эректильной функции (МИЭФ-15), характери-
зующей сексуальную функцию. Анкетирование позволи-
ло обнаружить положительную динамику показателей
эректильной функции, удовлетворенности половым ак-
том и общей оценки половой жизни без изменений сте-
пени полового влечения и качества оргазма. Среди по-
бочных эффектов Динамико были зафиксированы голов-
ная боль, заложенность носа, покраснение лица и прили-
вы – у 4 (10%), 1 (2,5%), 2 (5%) и 2 (5%) больных соответ-
ственно [24]. На фоне приема препарата не было выявле-
но осложнений, случаев досрочного завершения и серь-
езных нежелательных эффектов. Полученные в работе
данные позволяют рассматривать Динамико – таблетку
силденафила с модифицированным составом – как пре-
парат, который дает качественную эрекцию, обеспечива-
ет минимум побочных эффектов и не вызывает привы-
кания.

Новым перспективным направлением исследователь-
ской работы является оценка результативности примене-
ния ИФДЭ-5 у мужчин, страдающих хроническим проста-
титом/синдромом хронической тазовой боли. U.Cantoro и
соавт. [25] успешно применили у этой категории пациен-
тов 50 мг силденафила в качестве монотерапии и в комби-
нации с тамсулозином, что позволило снизить показатели
индексов IPSS (International Prostatic Symptom Score), NIH
CPSI (NIH Chronic Prostatitis Symptom index) и одновремен-
но повысить качество половой жизни.

ИФДЭ-5 :эффективность, 
безопасность, совместимость

В последние годы появились публикации об эффектив-
ности и безопасности ежедневного применения ИФДЭ-5,
а также преимуществах такого режима по сравнению с
традиционным приемом препаратов этой группы по тре-
бованию. Доказано, что ежедневный прием ИФДЭ-5 повы-
шает качество сексуальной жизни обоих партнеров, может
дать эффект у больных, не ответивших на терапию по тре-
бованию, а также у некоторых мужчин – способствовать
восстановлению эректильной функции [26]. Спустя полго-
да после 12 мес ежедневного приема 50 мг силденафила на
ночь мужчины, первоначально обратившиеся по поводу
васкулогенной ЭД легкой и умеренной степени тяжести,
сохраняли нормальную эректильную функцию [27].

Силденафил, как и другие ИФДЭ-5, запрещено приме-
нять совместно с препаратами группы нитратов, так как
это может привести к неконтролируемому снижению ар-
териального давления и развитию осложнений. Врачи ско-
рой помощи при наличии у больных мужчин показаний к
применению нитратов обязаны удостовериться в том, что
после приема силденафила прошло более 24 ч. Небольшое
снижение артериального давления может наблюдаться
при комбинированном приеме ИФДЭ-5 и гипотензивных
средств (ингибиторов ангиотензинпревращающего фер-
мента, блокаторов рецепторов ангиотензина, антагони-
стов кальция, b-адреноблокаторов, диуретиков), при этом
оказание медицинской помощи обычно не требуется.
У мужчин, принявших a-адреноблокатор, силденафил не
следует назначать не ранее чем через 4 ч и в дозе, не пре-
вышающей 25 мг.

Наиболее распространенные побочные эффекты дей-
ствия силденафила – головная боль, «приливы» и диспеп-
сия – встречаются редко (1–12% мужчин), как правило,
они слабо выражены и не приводят к необходимости отка-
за от применения лекарства [28].

Безопасность силденафила стала предметом большого
количества исследований, в ходе которых было доказано,

что этот препарат повышает способность получить и удер-
жать эрекцию у мужчин со стабильной ИБС [29], не приво-
дит к увеличению риска развития сердечно-сосудистых
осложнений и инфаркта миокарда и даже может умень-
шить его [30], не снижает способность переносить физи-
ческую нагрузку и не влияет на сократимость миокарда и
потребление им кислорода, а также может приводить к
увеличению основного и резервного кровотока в коро-
нарных артериях [31]. Силденафил хорошо совместим с
лекарственными препаратами, которые чаще всего назна-
чают мужчинам с ЭД по поводу имеющихся у них сопут-
ствующих заболеваний [32]. F.Giuliano и соавт. [33] выпол-
нили обзор 67 плацебо-контролируемых исследований,
сформировав при этом базу данных на 39 277 мужчин, по-
лучивших лечение силденафилом в дозе 50 и 100 мг. В ходе
проведенного анализа не было обнаружено причинно-
следственной связи с приемом лекарства и развитием сер-
дечно-сосудистых осложнений, приапизма, ишемической
оптической нейропатии, потери слуха или нежелательных
эффектов взаимодействия с лекарственными препаратами
других групп. Профили безопасности у мужчин, приме-
нявших силденафил, на фоне умеренных нарушений
функции печени и почек и у остальных пациентов с ЭД не
имели достоверных различий.

Таким образом, обращение мужчин по поводу ЭД пред-
полагает проведение комплекса диагностических меро-
приятий в соответствии с современными рекомендациями
для выявления сопутствующих заболеваний. На основании
проведенных исследований получена убедительная дока-
зательная база эффективности и безопасности примене-
ния ИФДЭ-5 и, в частности, препарата силденафил для вос-
становления эрекции и нормализации копулятивной ак-
тивности, открываются перспективные направления при-
менения этих препаратов при сопутствующих урологиче-
ских заболеваниях.
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Alternative treatment techniques

Введение
По данным А.Д.Каприна и соавт. [1], представившим ана-

лиз заболеваемости населения России злокачественными
новообразованиями, к концу 2013 г. в Российской Федера-
ции у мужчин впервые в жизни было выявлено 245 180 слу-
чаев злокачественных новообразований, из которых диаг-
ноз рака предстательной железы (РПЖ) был поставлен
31 659 мужчинам. Данный показатель более чем в 2 раза
превышал число мужчин с впервые в жизни установлен-
ным диагнозом в 2003 г. (13 881 больной). 

В структуре заболеваемости злокачественными ново-
образованиями мужского населения России наиболее рас-
пространены:

1) опухоли трахеи, бронхов, легкого – 18,4%;
2) предстательнои�  железы (ПЖ) – 12,9%;
3) кожи – 10,0%;
4) желудка – 8,6%;
5) ободочнои�  кишки – 5,9%. 
Значимую по удельному весу группу у мужчин форми-

руют злокачественные опухоли органов мочеполовои�  си-
стемы, составляя 22,9% всех новообразований� , из которых
на опухоли почки и мочевого пузыря приходится по 4,7 и
4,5% соответственно.

Повсеместное внедрение программ ранней диагности-
ки РПЖ позволило увеличить удельный вес больных с
впервые выявленным РПЖ I–II стадии до 49,5%. Средний
возраст больных с впервые в жизни установленным диаг-
нозом РПЖ составляет 69,9 года. Соматический фон дан-
ной возрастной категории мужчин может в значительной
степени осложнять течение основного заболевания и по-
вышать риск осложнений при проведении радикальных
методов лечения, таких как радикальная простатэктомия,
дистанционная лучевая терапия и брахитерапия. Ряд аль-
тернативных методов лечения (криотерапия, HIFU-тера-

пия, фотодинамическая терапия, лазерная аблация и др.),
которые могут быть предложены данным пациентам, спо-
собен минимизировать количество периоперационных
осложнений и добиться высокой безрецидивной выживае-
мости (БРВ).

Основной этап развития криотерапии связан с открыти-
ем эффекта Джоуля–Томпсона (1852–1862 гг.), который
заключается в том, что газ, проходя через суженное отвер-
стие в зону низкого давления, изменяет свою температуру.
Данныи ̆ эффект лег в разработку специальных систем для
смеси сжатого газа, что впоследствии позволило разрабо-
тать термос, способныи ̆ сохранять сжатыи ̆ воздух [2].

В настоящее время криоаблация ПЖ представляет собой
процесс локального замораживания и девитализации тка-
ней, позволяющий прицельно создать зону некроза не-
обходимой формы и размера для деструкции пораженной
ткани железы и прилежащих по краю здоровых клеток [3].
В 1996 г. – Американская, а в 2010 г. – Европейская ассо-
циация урологов признали криоаблацию ПЖ методом те-
рапии локализованного РПЖ и перестали считать данную
методику экспериментальной. В связи с высокой веро-
ятностью развития послеоперационной эректильной дис-
функции метод чаще применяется у пациентов, не заинте-
ресованных в сохранении эректильной функции.

Материалы и методы
Впервые криоаблация ПЖ была проведена в 1960-х го-

дах M.Gonder и соавт. [4] с использованием 1 трансурет-
рального датчика (иглы, 26 Fr) для лечения инфравези-
кальной обструкции, вызванной увеличением ПЖ. В каче-
стве хладагента использовался жидкий азот, а процесс за-
мораживания контролировался пальпаторно per rectum.
В 1968 г. впервые в России В.И.Фрейдович [5] применил
криодеструкцию аденомы ПЖ. При помощи жидкого азота
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Онкологические заболевания являются второй причиной смертности после сердечно-сосудистых заболеваний. В Российской Федерации в по-
следние годы отмечен неуклонный рост числа больных со злокачественными новообразованиями, что, в первую очередь, связано с увеличением
выявляемости и общей выживаемости онкологических больных. Развитие программы по раннему выявлению рака предстательной железы (РПЖ)
у мужчин старше 40 лет привело к значительному росту числа выявляемых случаев заболевания на ранних стадиях. Частота обнаружения РПЖ
выше у мужчин старше 60 лет, которые чаще имеют интеркуррентные заболевания, осложняющие течение основного заболевания при проведе-
нии радикальных методов лечения. Таким пациентам, а также больным с ожидаемой продолжительностью жизни менее 10 лет или отказываю-
щимся от радикального оперативного лечения из-за возможных осложнений предложен ряд малоинвазивных методов лечения: криоаблация, HI-
FU-терапия, фотодинамическая терапия, лазерная аблация и др. Наиболее изученным из перечисленных методов лечения РПЖ является криоаб-
лация, рекомендованная в качестве альтернативного лечения Американским и Европейским обществами урологов. Существующие литератур-
ные данные, оценивающие онкологические результаты криоаблации, показывают высокий уровень безрецидивной выживаемости.
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Cancer is the second most common cause of death only to cardiovascular diseases. In Russia, we marked the steady increase in the number of patients
with malignant neoplasms last years, which were primarily due to increasing diagnostics and cancer overall survival rates. The development of the pro-
gramme for the early prostate cancer screening in men older than 40 years lead to a significant incensement in the determination of the diseases at early
stages. Prostate cancer (PC) frequency was higher in men over 60 years old, who often had intercurrent diseases, associated with severe course of the
main disease during the radical methods of treatment. In such patients as well as in patients with life expectancies of less than 10 years, or in patients who
had refused radical surgical treatment because of the possible complications, we had suggested the number of minimally invasive methods of treatment:
cryoablation, HIFU treatment, photodynamic therapy, laser ablation, etc. The most studied PC treatment methods was cryoablation, which was recom-
mended by the American and European Association of Urology as an alternative treatment. The received literature data, estimating the results of cryoabla-
tion showed the high recurrence-free survival rates.
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