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Внастоящее время под эректильной дисфункцией (ЭД)
понимают неспособность мужчины достигать и/или

поддерживать эрекцию, достаточную для совершения по-
лового акта.

По статистике каждый десятый мужчина испытывает
проблемы с эрекцией [1], и зачастую они не рассматри-
ваются врачом серьезно.

В настоящее время для усиления эрекции активно при-
меняются растительные препараты и другие биологически
активные вещества. Мы решили оценить эффективность
некоторых из них с позиции доказательной медицины.

Наиболее известен экстракт корней эврикомы длинно-
листной – КЭ (Eurycoma longifolia), содержащий эврико-
маноны. Она широко распространена на территории Ин-
донезии, Малайзии, во Вьетнаме, Таиланде и Лаосе. Эври-
кома длиннолистная известна под разными названиями,
но наиболее известное – Тонгкат Али. Отвар корней при
ЭД широко применяется в странах Юго-Восточной Азии
не только как афродизиак, но и как общеукрепляющее
средство для выхаживания новорожденных, средство
против лихорадки, глистной инвазии, дизентерии, желту-
хи и других желудочно-кишечных и инфекционных забо-
леваний. 

В настоящее время существует ряд исследований, пока-
зывающих клиническую эффективность экстракта КЭ у
мужчин при ЭД. Так, в двойном слепом плацебо-контроли-
руемом исследовании с участием 105 мужчин в возрасте от
40 до 65 лет, страдающих нарушениями эрекции, назначал-
ся водный экстракт КЭ в перерасчете на сухой экстракт –
300 мг. Через 12 нед лечения в группе активной терапии на-
блюдалось статистически значимое улучшение эректиль-
ной функции и либидо согласно опросникам. Статистиче-
ски значимо улучшились эрекция и сексуальная удовлетво-

ренность в среднем на 8,4–8,7% (р=0,05). Нежелательных
реакций в этом исследовании не отмечено [2]. Сходные
данные были получены и в другом похожем и более масш -
табном исследовании с участием 320 мужчин в возрасте
30–64 лет. При этом у 76 из них были признаки гипогона-
дизма. В данном исследовании применялся водный экс-
тракт КЭ в дозе 200 мг (в перерасчете на сухой остаток) в
течение 30 дней. Помимо улучшения либидо и симптомов
ЭД авторы также отметили и повышение уровня тестосте-
рона в группе активного лечения у мужчин с симптомами
гипогонадизма (р=0,0001); см. рисунок [3].
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Концентрация тестостерона в сыворотке у 76 пациентов с ги-
погонадизмом до и после лечения стандартным водораствори-
мым экстрактом КЭ 200 мг в течение 1 мес. Тест Вилкоксона
(p<0,0001) [3].
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Существуют еще исследования, в которых доказано по-
ложительное влияние экстракта КЭ на либидо и сексуаль-
ную функцию мужчин. Эти данные обобщены в неболь-
шом систематическом обзоре, который подтверждает ста-
тистически значимую связь между улучшением симптомов
ЭД, повышением уровня либидо и тестостерона и приемом
экстракта КЭ [4].

Другим не менее популярным афродизиаком является
женьшень. Он широко произрастает на востоке Азии. Ин-
тересно, что на греческом языке женьшень – panax, и имен-
но от него произошло слово «панацея». Женьшень часто
применяют не только для лечения ЭД, но и для профилак-
тики рака, а также в спорте. Наиболее часто используется
экстракт из корня красного женьшеня. Предположитель-
ный механизм действия женьшеня – NO-опосредованная
дилатация сосудов пещеристых тел [5].

Несмотря на то что женьшень применяют более 5 тыс. лет,
его эффективность также оценена в ряде плацебо-контроли-
руемых исследований, по результатам которых проведен ме-
таанализ. Полученные данные свидетельствуют об эффек-
тивности использования растения у мужчин с психогенной
и органической ЭД по сравнению с плацебо. Всего во вклю-
ченных в метаанализ исследованиях участвовали 185 чело-
век в группе активного лечения и 164 – в группе плацебо.
Доза экстракта женьшеня в исследованиях составляла
1800–3000 мг, как правило, разделенная на 3 приема. При
этом оптимальная доза женьшеня до настоящего момента
не определена [6].

В целом экстракты женьшеня переносились хорошо, вы-
зывая минимальное раздражение желудочно-кишечного
тракта. Кроме того, описано взаимодействие его с антикоа-
гулянтами у пациентов в первую неделю после оператив-
ного лечения. Экстракт женьшеня проявляет эстрогенопо-
добный эффект, поэтому не стоит его назначать при эстро-
ген-чувствительных опухолях [7].

Еще одним афродизиаком, широко применяющимся в
медицине, в том числе и традиционной китайской, являет-
ся горянка (эпимдиум). Она содержит икариин, который
подобно силденафилу проявляет ингибирующее воздей-
ствие на 5-фосфодиэстеразу, что и обусловливает его эф-
фективность при ЭД [8, 9]. Также икариин увеличивает
экспрессию ароматазы (способствует образованию эстро-
генов из андрогенов) и биосинтез эстрогенов [10]. В на-
стоящее время не опубликовано крупных исследований с
участием человека, подтверждающих эффективность ика-
риина при ЭД. 

Древнейшим афродиаком является гинкго билоба, а
именно его листья. Применение при ЭД обусловлено свой-
ствами усиливать выделение эндотелий-релаксирующего
фактора и простациклина, что приводит к значительной
вазодилатации [11]. В дополнение к этому гинкго билоба
обладает модулирующим эффектом на выработку оксида
азота, что усиливает расслабление сосудов и улучшает кро-
вообращение в периферических тканях [12]. 

В одном исследовании было продемонстрировано свой-
ство гинкго билоба улучшать эректильную функцию у
мужчин, получающих селективные ингибиторы обратного
захвата серотонина [13]. 

Гинкго билоба в целом хорошо переносится, однако при
приеме антикоагулянтов стоит отказаться от его примене-
ния из-за высокого риска кровотечений. Также с осторож-
ностью следует применять гинкго билоба при совместном
приеме нестероидных противовоспалительных препаратов
из-за его собственных умеренных антиагрегантных и анти-
коагулянтных свойств [14].

Йохимбин – дериват из коры и корней дерева йохимбе,
также относят к афродизиакам. По биологической сути йо-
химбин является антагонистом пресинаптических 
a2-адренорецепторов, стимуляция которых увеличивает
холинергическую и снижает адренергическую активность.
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Длительное время йохимбин применяется для лечения
психогенной ЭД. Однако в связи с его центральной актив-
ностью отмечаются такие нежелательные лекарственные
реакции, как гипертония, тахикардия, бронхоспазм, бес-
сонница, потоотделение, тошнота, рвота, головные боли и
др. В небольшом метаанализе, проведенном по результатам
7 исследований эффективности и безопасности йохимбина,
охватившем 419 мужчин в возрасте от 18 до 73 лет, при ЭД
была показана его эффективность в дозе от 5 до 10 мг в
течение курса лечения от 2 до 10 нед по сравнению с плаце-
бо при различных формах ЭД. Из 7 включенных в метаана-
лиз исследований в 2 были по 4 случая отмены йохимбина
из-за гипертонического криза, приступа эпилепсии из-за
снижения эффективности терапии фенитоина. В целом ча-
стота нежелательных лекарственных реакций была выше в
группе активной терапии, однако, по данным авторов, по
итогам метаанализа польза от применения йохимбина пре-
вышает риск осложнений [15].

Как видно, в настоящее время есть достаточно доказа-
тельств эффективности описанных фитопрепаратов. Их
комбинация, по нашему мнению, является мощным сти-
мулятором эрекции и либидо. Недавно на российском
рынке появилась биоактивные добавки Сементал и Се-
ментал Бустер, содержащие все описанные компоненты.
Сементал предназначен для курсового лечения в течение
2–3 нед по 2 таблетки в сутки. Сементал Бустер позицио-
нируется как препарат быстрого действия и принимается
в тех случаях, когда необходимо усилить сексуальные
возможности мужчины. Кроме этого биологически ак-
тивная добавка Сементал является источником цинка,
таурина, L-цитруллина и L-аргинина. Препарат противо-
показан при индивидуальной непереносимости компо-
нентов, лечении адреномиметиками, а также лицам, стра-
дающим артериальной гипертонией, нарушениями рит-
ма, выраженным атеросклерозом, бессонницей. При
приеме препарата в вечернее время возможна повышен-
ная нервная возбудимость. Особенностью Сементала яв-
ляется то, что он стандартизован на содержание эврико-
манонов (1,8%). Обычно же используются экстракты эв-
рикомы 100:1 или 200:1, которые не гарантируют наличие
активных веществ. В связи с этим биологически актив-

ные добавки Сементал и Сементал Бустер могут рассмат-
риваться как потенциально эффективные стимуляторы
эрекции и либидо.
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