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Эректильная дисфункция (ЭД) – весьма распространен-
ное заболевание, существенно ухудшающее качество

жизни пациента и его партнерши [6]. Сопутствующие ЭД
депрессия, патологии оргазма и эякуляции являются по-
тенцирующими компонентами и влияют на сексуальные
отношения в целом [15, 22, 29]. Так, при наличии ЭД у
мужчины партнер зачастую указывает на уменьшение ли-
бидо, поскольку от полового акта ожидает отрицательный
сексуальный опыт. Аналогично преждевременная эякуля-
ция (ПЭ) затрудняет получение оргазма партнером, что
способствует возникновению стресса. Подобных рас-
стройств можно избежать или свести их к минимуму при
своевременном обращении за медицинской помощью по
поводу сексуальной дисфункции.
Большинство ингибиторов фосфодиэстеразы 5-го типа

(ИФДЭ-5) в связи с короткой продолжительностью дей-
ствия используется по требованию [10]. Тадалафил яв-
ляется ингибитором продолжительного действия, высокая
эффективность которого сохраняется на протяжении 36 ч
и при этом не зависит от приема пищи [6, 15]. Препарат
благоприятно переносится пациентами с ЭД [6]. Период
полураспада тадалафила в крови составляет 17,5 ч, что су-
щественно превышает данный показатель у других препа-
ратов ИФДЭ-5 и дает возможность при регулярном прие-
ме 1 раз в день сохранить клинический эффект препарата,
способствующий восстановлению естественной (не имею-
щей четкого планирования) сексуальной активности [22].
Данные метаанализов при оценке по шкале Междуна-

родного индекса эректильной функции продемонстриро-
вали сопоставимую эффективность при применении тада-
лафила 1 раз в день или при приеме по требованию, однако
ежедневное использование имеет ряд преимуществ [3, 19].
Нежелательные эффекты приема тадалафила одинаково
часто имели место при разных вариантах дозирования, но

в то же время пациенты, регулярно использующие тадала-
фил 1 раз в день, отмечали более редкие головные боли и
тошноту. Предполагается, что данные побочные явления
вызваны перепадом максимальной концентрации тадала-
фила в плазме крови, который нивелируется режимом до-
зирования 1 раз в день [19]. Пациенты, ежедневно прини-
мающие тадалафил, были успешны в завершении полового
акта в 84% случаев [16]. Также они отмечали более высо-
кую частоту утренних эрекций, что благоприятно сказыва-
лось на их уверенности в себе [24]. Разделяя время приме-
нения лекарства и близость, пациент может ощущать боль-
шую веру в свои возможности и готовность к половому ак-
ту, что достигается эффективной концентрацией препарата
при ежедневном приеме. Соответственно, при надлежащей
схеме дозирования помимо улучшения эректильной функ-
ции ежедневный прием может оказать положительное
влияние на психоэмоциональные аспекты и некоторые со-
путствующие заболевания.

Эректильная дисфункция и депрессия
Многие мужчины с ЭД испытывают беспокойство,

имеют депрессивные симптомы, связанные с сексуальной
активностью, следовательно, избегают отношений. Взаи-
мосвязь качества жизни и ЭД была продемонстрирована в
ряде исследований [31, 42]. Кроме этого, в связи с негатив-
ной реакцией партнера у мужчин с ЭД может развиться
реактивная депрессия на почве снижения самооценки и
утраты уверенности. Формируется порочный круг, в кото-
ром депрессия увеличивает риск ЭД, а ЭД может ухудшать
течение депрессии [31]. Доказано, что успешное лечение
ЭД уменьшает выраженность депрессивной симптомати-
ки, и, соответственно, препятствует развитию реактивной
депрессии [30, 50]. Межнациональное исследование, про-
веденное в Бразилии, Италии, Японии и Малайзии, также
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выявило положительную ассоциацию депрессивных симп-
томов с умеренной или тяжелой степенью ЭД [32].
В то же время достаточно сложно определить, что по-

является раньше – депрессия или ЭД. В этиологии послед-
ней следует учитывать сосудистые, гормональные, невро-
логические и психологические элементы. Поэтому ЭД уве-
личивает последующий риск развития депрессии через не-
сколько возможных механизмов, которые также включают
органические и поведенческие факторы [26]. ЭД и депрес-
сия имеют общую патофизиологическую основу – эндоте-
лиальная дисфункция и неспецифическое воспаление [20,
51], гипогонадизм [49], гипопролактинемия [8]. Также от-
мечалось, что ЭД и депрессия имеют ряд общих факторов
риска, среди которых можно отметить такие сопутствую-
щие заболевания, как артериальная гипертензия, гиперли-
пидемия, сахарный диабет, метаболический синдром, сер-
дечно-сосудистые и цереброваскулярные заболевания [25].
Приблизительно у 86% пациентов с ЭД и АГ выявлены
симптомы тревоги и депрессии, коррелирующие с тя-
жестью и длительностью сексуальной дисфункции [43].
В ряде исследований было продемонстрировано, что

эффективное своевременное лечение ЭД ИФДЭ-5 способ-
но приводить к уменьшению выраженности депрессив-
ных симптомов или полностью предотвратить их появле-
ние [5, 17, 29]. У мужчин с диагностированными депрес-
сивными расстройствами и принимающих по этому пово-
ду антидепрессанты обнаруживается несколько различ-
ных типов сексуальной дисфункции, включающих изме-
ненное сексуальное желание, оргазмическую и эякулятор-
ную дисфункции (аноргазмия, болезненный оргазм, за-
держанная эякуляция, проблемы с эрекцией), патологию
сексуального возбуждения и снижение сексуальной удов-
летворенности [31]. В Кохрановском обзоре 2013 г. зафик-
сировано, что мужчины с антидепрессантиндуцирован-
ной ЭД, получавшие ИФДЭ-5 (силденафил или тадала-
фил), улучшили эректильную функцию по сравнению с
плацебо. При этом отмечено, что пациенты, получавшие
тадалафил, чаще сообщали об улучшенной эректильной
функции (относительный риск 11,50; 95% доверительный
интервал 3,03–43,67) [31].

Сопутствующие нарушения эякуляции и оргазма
Проведенные исследования среди пациентов, получав-

ших тадалафил, продемонстрировали ряд улучшений в
сфере эякуляторной функции и патологии оргазма. Стоит
отметить, что оргазм и эякуляция являются разными фи-
зиологическими механизмами, связанными с сексуальным
удовлетворением. Наличие эякуляции не всегда пережива-
ние оргазма [33, 44]. Исследование D.Paduch и соавт. среди
12 тыс. мужчин с ЭД показало: 36% пациентов имеют нор-
мальную оргазмическую функцию и 42% – удовлетвори-
тельную эякуляцию, что свидетельствует о распространен-
ности данной проблемы среди взрослых мужчин [46], – и
продемонстрировало важность дифференциации между
эякуляторной дисфункцией и патологией оргазма. Дости-
жение оргазма и нормальной эякуляции так же важно, как
и качество эрекции при определении мужской сексуаль-
ной удовлетворенности [46]. Терапия тадалафилом в дозе
10 или 20 мг способствует субъективному улучшению эя-
куляторной и оргазмической функции (по сравнению с
плацебо): в группе лечения 66% пациентов с тяжелыми
расстройствами эякуляции сообщили об улучшении по
сравнению с 36% в группе плацебо (p<0,001). Соответ-
ственно, отмечается улучшение при приеме тадалафила у
66% пациентов с выраженным расстройством оргазма, то-
гда как в группе плацебо улучшение было отмечено в
35% случаев (p<0,001) [47]. Исследование ковариативной
модели A.Sontag и соавт. показало усиление сексуальной
уверенности мужчин, которые получали 20 мг тадалафила
по требованию в течении 12 нед, происходящее как непо-

средственно через улучшение эректильной функции, так и
косвенно благодаря улучшенной спонтанности [30]. Уве-
личение сексуальной уверенности отмечено у 77% мужчин
посредством улучшения качества эрекций. Исследование
F.Giuliano и соавт. продемонстрировало значительное
улучшение эякуляции, оргазма, общую удовлетворенность
и эректильную функцию у пациентов, ежедневно получав-
ших 5 мг тадалафила в течение 12 нед [41]. Стоит отметить,
что данные исследования [41, 47, 48] подразумевали в по-
нятии эякуляторной функции ПЭ/замедленную эякуля-
цию, изменения выраженности ощущений, а также отсут-
ствие способности эякулировать, при этом наиболее рас-
пространенной патологией являлось преждевременное се-
мяизвержение.
Около 30% мужчин в мире страдают от ПЭ [36, 39]. Меж-

дународное общество сексуальной медицины (International
Society for Sexual Medicine, ISSM) определяет ПЭ как эяку-
ляцию, которая всегда или почти всегда возникает до либо
в течение примерно 1 мин после проникновения во влага-
лище (интравагинальное латентное время эякуляции,
IELT) для первичных форм, или когда наблюдается клини-
чески значимое снижение IELT до 3 мин либо меньше для
приобретенных форм [1]. При этом мужчина не способен
контролировать эякуляцию и испытывает по этому поводу
стресс, разочарование и избегает близости. Ранее предпо-
лагались психогенно-опосредованные причины в основе
ПЭ, но за последние годы получены новые данные о гене-
тической, соматической и нейробиологической этиологии
ранней эякуляции, в их числе: гиперчувствительность го-
ловки полового члена, гиперактивность n. pudendi, цент-
ральные нарушения серотониновой нейропередачи, забо-
левания щитовидной железы, ЭД, простатит и синдром
хронической тазовой боли (СХТБ) [1]. В 30–50% случаев
ПЭ сопутствует ЭД, а приобретенная ПЭ зачастую по-
является вследствие ЭД [9, 23].
В определенных ситуациях ПЭ и ЭД формируют пороч-

ный круг. При попытке мужчины контролировать эякуля-
цию рефлекторно уменьшается уровень возбуждения (что
может вызвать потерю эрекции), или, желая достигнуть
эрекции, он пытается увеличить возбуждение, что может
вызвать ранний финиш. Часть пациентов с ПЭ первично
имеют ЭД и при попытке контролировать эякуляцию или
ускорить ее сокращают либо предотвращают полноцен-
ный половой акт. Отсутствие контроля над эякуляцией
способствует развитию реактивной ЭД из-за беспокойства
и снижения уверенности в своих силах, возникающих на
фоне удовлетворительной сексуальной активности [37].
Сопутствующая ЭД является усугубляющим фактором

ПЭ: в исследовании С.McMahon мужчины с легкой степе-
нью ЭД и ПЭ демонстрировали средние величины IELT
ниже, чем группа без ЭД (11 и 18 соответственно) [15].
В то же время группа пациентов с ПЭ и ЭД демонстриру-
ет более тяжелый вариант течения каждого заболевания,
испытывает более низкую сексуальную удовлетворен-
ность и хуже отвечает на лечение ПЭ [21]. Терапия ПЭ
включала поведенческие методы, местные анестетики,
антагонисты a-адренергических рецепторов, трицикли-
ческие антидепрессанты и селективные ингибиторы об-
ратного захвата серотонина [4, 27–30, 37–39]. Анализ
17 плацебо-контролируемых исследований, в которых
суммарно 2581 участник принимал тадалафил в различ-
ных дозах (5, 10 и 20 мг) на протяжении 12 нед, показал,
что в дозировках 10 и 20 мг препарат достоверно улучшал
эякуляцию и оргазмическую функцию [28]. Отечествен-
ные исследования подтверждают возникновение вторич-
ной ПЭ на фоне ЭД и положительную коррекцию ПЭ у
67% мужчин с данной патологией, принимавших тадала-
фил, а также свидетельствуют об улучшении эректильной
функции [38–40]. Терапевтический эффект, возможно,
достигается благодаря оксиду азота, который оказывает
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тормозящее действие в процессе эякуляции. ИФДЭ-5 вы-
зывают повышение уровня оксида озота и циклического
уровня монофосфата гуанозина в медиальной преоптиче-
ской области и паравентрикулярном ядре гипоталамуса
(центральные мозговые звенья, участвующие в эрекции),
что приводит к снижению периферического симпатиче-
ского тона и ингибированию эякуляции [2]. L.Ozcan и со-
авт. подтвердили данную теорию, зафиксировав увеличе-
ние концентрации оксида азота в плазме крови и значи-
тельное улучшение IELT при приеме 5 мг тадалафила в
течение 1 мес [18].

Дополнительные терапевтические цели
Благодаря селективному ингибированию ФДЭ-5 тадала-

фил способен расслаблять гладкую мускулатуру, поэтому
препарат рекомендован Управлением по контролю пище-
вых продуктов и лекарств в США для лечения симптомов
нижних мочевых путей с доброкачественной гиперплазией
предстательной железы и ЭД [27, 28]. В основе данного
действия предполагаются снижение внутрипростатическо-
го рефлюкса [12] и увеличение интенсивности дренирова-
ния семенных пузырьков [14]. Эффект обусловливается
действием тадалафила не только на ФДЭ-5, но и на другие
изоферменты ФДЭ (3А, 4А и В, 5А и 11А), расположенные
в гладкомышечных волокнах и железистом эпителии [45].
Внутрипростатический рефлюкс мочи в периуретральной
и переходных областях предстательной железы является
основным патогенетическим механизмом, приводящим к
хронизации воспалительного процесса в железе, который
может переходить на периферическую зону железы, фор-
мируя СХТБ [13]. Расслабление гладкой мускулатуры пред-
стательной железы и спонтанная активность семенных пу-
зырьков, а следовательно, ускорение дренирования этих
желез, позволяют снизить ретроградное распространение
воспаления при рефлюксе и элиминировать его продукты
[16]. В ряде исследований благодаря данным механизмам в
группе тадалафила наблюдали уменьшение выраженности
ассоциированной с простатитом болезненной эякуляции
[46, 48]. Также имеются сведения о снижении симптомов
нижних мочевых путей, уменьшении гипертрофических
(застойных) изменений предстательной железы и улучше-
нии качества спермы помимо выраженного улучшения
сексуальной функции при длительном лечении тадалафи-
лом в низкой дозировке (по 5 мг в течение 3 мес). Данная
схема терапии достоверно улучшает показатели спермо-
граммы [14, 49]: отмечалось увеличение концентрации и
общего количества сперматозоидов, их подвижности,
объема эякулята и концентрации фруктозы семенной плаз-
мы [14]. Однако стоит отметить, что тадалафил в терапев-
тическом диапазоне оказывает тормозящее влияние на
изоферменты ФДЭ-11, участвующие в регуляции спермато-
генеза, а высокие дозировки могут привести к патоспермии
[7, 11, 34]. Возможно, стоит назначать тадалафил в низких
дозах пациентам, планирующим зачатие, с ЭД и сопут-
ствующим СХТБ, поскольку это способно принести допол-
нительную пользу.
Препарат Динамико Лонг от компании «Тева» является

первым генериком тадалафила, применяется для лечения ЭД.
Производится в Израиле в соответствии с современными
стандартами качества и требований к лекарственным сред-
ствам*. Благодаря препарату возможна спонтанная интимная
близость, поскольку его действие может продолжаться до 36 ч
[38]. Таким образом, если пациент принял препарат вечером в
пятницу, сексуальные отношения могут состояться в любое
время до утра воскресенья, что освобождает от планирования
расписания интимной жизни [38]. Препарат Динамико Лонг
рекомендуется применять за 30 мин до планируемой интим-

ной близости [52], при этом у 1/3 пациентов клинический эф-
фект может быть достигнуть уже через 16 мин [53].
Грамотная терапия и персонифицированный подход в каж-

дом случае ЭД способны оказывать положительное влияние
на сопутствующие заболевания, но верно и обратное. Врачи
должны тщательно анализировать состояние сексуального
здоровья мужчин, отмечая наличие либо отсутствие эрек-
тильной функции. Уменьшение либидо, исчезновение спон-
танности, патология эякуляции и оргазма негативно сказы-
ваются как на физическом, так и психологическом здоровье
пациента, представляя угрозу и для отношений с партнером.
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