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Симптомы нижних мочевых путей (СНМП) включают
в себя три группы: симптомы накопления (иррита-

тивные), опорожнения (обструктивные) и симптомы
после опорожнения (ощущение неполного опорожнения
мочевого пузыря, дриблинг). Такое состояние часто яв-
ляется вторичным по отношению к доброкачественной
гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ) и значитель-
но влияет на качество жизни больных, что имеет важное
социальное и экономическое значение [1].

В проведенных за последние годы исследованиях пока-
зана достоверная взаимосвязь между СНМП при ДГПЖ
и эректильной дисфункцией (ЭД). Также установлено,
что частота ЭД увеличивается соответственно повыше-
нию тяжести CНМП [2–4]. У мужчин моложе 60 лет на-
личие СНМП увеличивает вероятность ЭД до 3,13 раза
[5]. Среди мужчин в возрасте 50–78 лет отмечена еще бо-

лее выраженная взаимосвязь: при СНМП риск развития
ЭД возрастал до 7,5 раза [6]. Кроме того, в каждом из воз-
растных диапазонов 50–59, 60–69 и 70–79 лет выявлена
отчетливая тенденция к повышению частоты ЭД по мере
увеличения выраженности СНМП от легкой до тяжелой
степени [7].

Патогенетические механизмы, лежащие в основе данной
взаимосвязи, полностью не выяснены. Существует не-
сколько теорий развития этих состояний, объясняющих
общность патологического процесса. Наиболее распро-
страненными из них считаются [8]:
1) ослабление передачи сигнала по пути оксид азота (NO)–

циклический гуанозинмонофосфат (цГМФ);
2) усиление передачи сигнала по линии RhoA–Rho-киназа;
3) гиперактивность вегетативной нервной системы;
4) атеросклероз артерии таза.
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Аннотация
Представленный обзор литературы посвящен анализу данных по результатам клинического использования препарата группы ингибиторов фос-
фодиэстеразы 5-го типа при консервативном лечении пациентов с сочетанием доброкачественной гиперплазии предстательной железы и эрек-
тильной дисфункции. Показана патофизиологическая общность механизмов, поддерживающих и обеспечивающих развитие и основные проявле-
ния этих двух заболеваний и, как следствие, жалоб, предъявляемых пациентами. Приведено патофизиологическое обоснование применения
представителей препаратов группы ингибиторов фосфодиэстеразы 5-го типа, среди которых явные конкурентные преимущества имеет молекула
тадалафила в связи с ее фармакологическими и фармакокинетическими особенностями, в частности временем полувыведения. Приведены дан-
ные доклинических и клинических международных исследований, в которых проанализированы различные варианты применения тадалафила:
как в виде монотерапии, так и в комбинации с основными используемыми препаратами при нарушенном мочеиспускании – a1-адреноблокатором
и ингибитором 5a-редуктазы. В обзоре приведены данные основных работ, дизайн которых отвечает современным требованиям доказательной
медицины. Все указанные варианты применения этого препарата в лечении пациентов с нарушенным мочеиспусканием на фоне аденомы проста-
ты в сочетании с эректильной дисфункцией имеют достаточно высокие показатели эффективности и благоприятный профиль безопасности. 
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Abstract
The presented literature review deals with the analysis of data on clinical use of a drug from the group of phosphodiesterase enzyme 5 inhibitors in the conser-
vative treatment of patients with a combination of benign prostatic hyperplasia and erectile dysfunction. A similarity of pathophysiological mechanisms which
provide and support main manifestations of these two diseases and, as a consequence, complaints presented by patients are showed. The pathophysiological
rationale for the use of drugs from the group of phosphodiesterase enzyme 5 inhibitors is given, among which the tadalafil molecule has obvious competitive ad-
vantages due to its pharmacological and pharmacokinetic characteristics, in particular the half-life. The data of preclinical and clinical international studies are
presented, in which various applications of tadalafil are analyzed: both in the form of monotherapy and in combination with the main drugs used for impaired uri-
nation – alpha-1-blocker and 5a-reductase inhibitor. The review provides data on the main studies which design meets the modern requirements of evidence-
based medicine. All of these options for the use of this drug for the treatment of patients with impaired urination against a background of prostate adenoma in
combination with erectile dysfunction have fairly high efficacy criteria and a favorable safety profile.
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Таким образом, эпидемиологическая и патогенетиче-
ская сопряженность СНМП и ЭД обусловливает необхо-
димость применения единых подходов к диагностике и
лечению этих заболеваний.

ДГПЖ представляет собой доброкачественную проли-
ферацию железистого эпителия, соединительной ткани и
гладких мышц предстательной железы. Старение [9], диа-
бет [10], ожирение [11] и повышенные маркеры воспале-
ния [12] являются важным фактором риска развития
ДГПЖ. Терапевтическое воздействие на СНПМ, связан-
ные с ДГПЖ, направлено на расслабление гладких мышц
мочевого пузыря и/или простаты и блокирование гипер-
пластического роста клеток. 

Препаратами 1-й линии в лечении ДГПЖ являются
a1-адреноблокаторы и ингибиторы 5a-редуктазы. Однако
повышается интерес к препаратам, увеличивающим уро-
вень цГМФ для лечения СНПМ, поскольку ферменты, уча-
ствующие в биосинтезе NO и цГМФ, представлены на
мочевом пузыре и в переходной зоне предстательной желе-
зы, а также фибромышечной строме, железистом эпителии
и кровеносных сосудах [13].

цГМФ – специфическая фосфодиэстераза 5-го типа
(ФДЭ-5) – является ферментом, экспрессируемым различ-
ными клетками и тканями. Ингибирование ФДЭ-5 усили-
вает NO–цГМФ-путь, что приводит к сосудистой [14] и не-
сосудистой релаксации гладких мышц [15, 16], снижению
адгезии лейкоцитов [17, 18], уменьшению активации тром-
боцитов и ингибированию пролиферации клеток [19, 20].

До настоящего времени больший упор в терапии СНМП
делался на преодоление симптомов накопления и опорож-
нения мочевого пузыря, поскольку симптомы после опо-
рожнения – постмикционный дриблинг (ПМД), или не-
произвольная потеря мочи после мочеиспускания, рас-
сматриваются в основном как естественный процесс ста-
рения, считаются редкими и вызывающими меньший дис-
комфорт. Однако вопреки традиционным предположе-
ниям [21–24] последние данные утверждают, что распро-
страненность ПМД у мужчин может быть выше, чем ожи-
далось ранее. Ряд исследований сообщает о распростра-
ненности ПМД>50% [25–27]. Недавние исследования так-
же показывают, что ПМД может быть одним из самых бес-
покоящих СНМП у мужчин [25, 28, 29]. Несколько эпиде-
миологических исследований сообщает, что имеется тес-
ная связь между ПМД и ЭД [30–32].

Недавние экспериментальные исследования также пока-
зали, что структурные изменения кавернозного тела могут
быть связаны с остаточным объемом мочи после мочеис-
пускания в луковичной уретре [33–35]. Хорошо известно,
что изоферменты ФДЭ-5 так же сильно выражены в урет-
ре, как в кавернозных телах, мочевом пузыре и предста-
тельной железе [36], поэтому в клинических рекоменда-
циях Российского общества урологов показано, что инги-
биторы ФДЭ-5 (иФДЭ-5) могут быть рекомендованы па-
циентам с СНМП на фоне ДГПЖ [37]. При лечении
СНМП в сочетании с ЭД на данном этапе предпочтение
отдается терапии с использованием иФДЭ-5 как в комби-
нации с a1-адреноблокаторами, так и в качестве моноте-
рапии [38–40].

Из иФДЭ-5 наибольший период полувыведения имеет
тадалафил, рекомендованный к терапии ЭД в режимах по
требованию в дозе 20 мг и для постоянного приема – в до-
зе 5 мг и используемый в лечении больных ДГПЖ с СНМП
на фоне ДГПЖ как с ЭД, так и без нее.

Тадалафил оказывает двойной эффект – достоверно спо-
собствует снижению интенсивности СНМП и улучшает
эректильную функцию (ЭФ) [41]. Данный препарат обла-
дает высоким показателем эффективности также в отно-
шении СНМП для пациентов с ДГПЖ без ЭД [42]. Иссле-
дованиями установлено, что тадалафил 5 мг для ежеднев-
ного приема способствует улучшению не только ЭФ, но и

эякуляции, оргазма и общей удовлетворенности сексуаль-
ной жизнью [43]. 

Рассматривая доклинические исследования, можно за-
ключить, что тадалафил играет важную роль во влиянии
на патофизиологический механизм СНМП-ДГПЖ, так как
препарат расслабляет гладкую мускулатуру, увеличивает
оксигенацию тканей, уменьшает афферентную иннерва-
цию, пролиферацию клеток гладкой мускулатуры мочево-
го пузыря и простаты, воспаление.

Хотя три иФДЭ-5 (силденафил, варденафил и тадала-
фил), одобренные Управлением по контролю пищевых
продуктов и лекарств в США, имеют один и тот же меха-
низм действия, более длительная продолжительность дей-
ствия тадалафила, благоприятный профиль безопасности
и переносимость делают его применение более выгодным,
чем использование силденафила и варденафила. Именно в
связи с этим тадалафил является единственным предста-
вителем иФДЭ-5, официально разрешенным к примене-
нию у больных ДГПЖ и назначаемым ежедневно в дози-
ровке 5 мг/сут [37, 44].

Расслабление гладких мышц мочевого пузыря и проста-
ты, индуцированных длительным воздействием иФДЭ-5,
как в доклинических исследованиях на животных, так и в
клинических показали значительное улучшение по опрос-
никам IPSS, IPSS-Qol и МИЭФ. 

Несколько доклинических исследований показало
плейотропные эффекты иФДЭ-5, включая противовоспа-
лительные, антипролиферативные, антиоксидантные.
В дополнение к расслабляющему действию на мускулатуру
мочевого пузыря, простаты и кавернозных тел примене-
ние этих препаратов ведет к накоплению цГМФ. Данный
эффект является уникальным в отношении доступных
средств терапии ДГПЖ, поскольку показано, что веще-
ства, повышающие уровень цГМФ, обладают антипроли-
феративными эффектами в нескольких линиях раковых
клеток, таких как глиома молочной железы [45, 46], тол-
стой кишки [47, 48] и простаты [49]. 

Эффективность тадалафила в качестве монотерапии или
в комбинации с блокаторами a1-адренорецепторов для
лечения СНМП с ДГПЖ продемонстрировано в несколь-
ких рандомизированных плацебо-контролируемых кли-
нических исследованиях. В большинстве из них оценивал-
ся эффект терапии на величины IPSS, QoL, Qmax и объема
остаточной мочи. В работе R. Egerdie и соавт. показано,
что тадалафил 5 мг в отличие от 2,5 мг значительно улуч-
шает показатели IPSS (-6,1±0,4) в сравнении с базовыми
показателями (-3,8±0,5) [50]. В работе отечественных авто-
ров показан положительный клинический эффект еже-
дневного приема тадалафила в дозе 5 мг, как в виде моно-
терапии, так и в комбинации с ингибитором 5a-редукта-
зы, в сравнении с базовой терапией [51].

Заключение
Персонифицированный подход и надлежащая терапия

ЭД могут оказывать благотворное влияние на сопутствую-
щие заболевания, и наоборот. Врачи должны учитывать
общее состояние сексуального здоровья мужчин, обращая
внимание на наличие или отсутствие ЭФ. Уменьшенная
спонтанность, расстройства эякуляции и оргазма также
отрицательно влияют на настроение, чувство собственно-
го достоинства и уверенность, что ставит под угрозу дове-
рительные отношения в паре [52–55].

Включение тадалафила 5 мг для ежедневного приема
в схему консервативной терапии пациентов с ДГПЖ спо-
собствует не только улучшениию эректильной функции,
но и снижению выраженности СНМП [37, 44].

Таким образом, анализируя данные мировой научной
периодической печати, среди различных вариантов на-
значения препаратов при сочетании СНМП и ЭД, в частно-
сти у пациентов с аденомой простаты, можно заключить,
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что в качестве терапии, в том числе и 1-й линии, обоснова-
но использование тадалафила как в виде монотерапии, так
и в комбинации с представителями других фармакологиче-
ских групп. Применение тадалафила у таких пациентов
способствует достижению высоких показателей эффектив-
ности и благоприятного профиля безопасности.
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