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ЛІКУВАННЯ ЕРЕКТИЛЬНОЇ ДИСФУНКЦІЇ В ЧОЛОВІКІВ, 
ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2-го ТИПУ

Резюме. Актуальність. Одним із найчастіших ускладнень цукрового діабету в чоловіків є еректильна 
дисфункція. Інгібітори фосфодіестерази 5-го типу (ІФДЕ-5) — силденафіл, варденафіл і тадалафіл — 
препарати вибору для лікування еректильної дисфункції. Мета роботи — дослідження ефективності та 
безпеки лікування еректильної дисфункції інгібіторами фосфодіестерази 5-го типу в чоловіків, хворих на 
цукровий діабет 2-го типу. Матеріал і методи дослідження. Обстежено 89 чоловіків віком 39–69 років, 
хворих на цукровий діабет 2-го типу, з еректильною дисфункцією, тривалість діабету 1–12 років. Обсте-
жені були в стані компенсації цукрового діабету, середній рівень глікованого гемоглобіну в них становив 
7,3 ± 1,1 %. Результати. Застосування силденафілу в дозі 100 мг за необхідності перед статевим актом 
протягом 12 тижнів призвело до вірогідного зростання показника домену «еректильна функція» на 10,54 
бала. Силденафіл був ефективним у 76,2 % пацієнтів. Приріст показника еректильної функції в динаміці 
лікування тадалафілом становив 9,81 бала. Ефективність застосування тадалафілу склала 73,1 %. За-
стосування варденафілу призвело до вірогідного поліпшення показника «еректильна функція» в серед-
ньому до 25,22 ± 1,80 бала. Ефективність застосування варденафілу в наших пацієнтів становила 76,2 %. 
 Висновки. Проведене дослідження підтвердило високу ефективність трьох ІФДЕ-5 як препаратів першої 
лінії в лікуванні еректильної дисфункції в чоловіків із цукровим діабетом. Усі три препарати використо-
вувалися в максимальних дозах, оскільки менші дози не завжди є досить ефективними. Усім пацієнтам 
зі зниженими рівнями загального тестостерону в крові необхідно призначати замісну терапію препа-
ратами тестостерону до досягнення рівнів гормону в межах нормальних коливань. Необхідні подальші 
дослі дження ефектів ІФДЕ-5 у чоловіків із цукровим діабетом 2-го типу для підвищення ефективності цих 
препаратів.
Ключові слова: цукровий діабет 2-го типу, еректильна дисфункція, фосфодіестераза 5-го типу.

Робота виконана в рамках науково-дослідної робо-

ти «Вивчити стан еректильної функції, статевих залоз 

та нирок у чоловіків, хворих на метаболічний синдром із 

цукровим діабетом 2-го типу, з метою оптимізації ліку-

вання та профілактики», номер державної реєстрації 

0110U001185.

Цукровий діабет (ЦД) 2-го типу — поширене ен-

докринне захворювання, яке характеризується по-

рушенням метаболізму глюкози, що призводить до 

хронічних ускладнень і погіршення якості життя чо-

ловіків [1, 2]. Одним із найчастіших ускладнень ЦД у 

чоловіків є еректильна дисфункція (ЕД). Eректильна 

дисфункція — нездатність чоловіком досягти та/або 

підтримувати ерекцію статевого члена, достатню 

для здійснення задовільного статевого акту. Часто-

та ЕД у чоловіків із ЦД дорівнює 35–90 %, за дани-

ми різних авторів [3]. Тяжкість ЕД у таких пацієнтів 

асоційована з тривалістю ЦД, наявністю хронічних 

ускладнень ЦД (ангіопатії, нейропатії), коморбідних 

станів (ожиріння, артеріальна гіпертензія, андроген-

ний дефіцит, дисліпідемія), віком. ЕД призводить до 

погіршення якості життя чоловіків і незадоволеності 

подружжям [4].

Вважають, що у хворих на ЦД зі збільшеними 

рівнями глюкози натще ( 10 ммоль/л) і показни-

ком глікованого гемоглобіну (HbA1c)  8,1 % зро-

стає ризик будь-яких хронічних ускладнень ЦД, а ЕД 

корелює з рівнями глікемічного контролю у хворих 

на ЦД, периферичною нейропатією і HbA1c, які є 

незалежними предикторами розвитку ЕД. У той же 

час немає відповіді на питання, чи може поліпшення 

глікемічного контролю покращити еректильну фун-

кцію. Натомість автори вважають, що хоча регуляція 
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глікемічного контролю є важливою для лікування 

ЦД, можливо, існують й інші чинники розвитку ЕД у 

чоловіків із цим захворюванням [5].

Судинні та неврологічні порушення є найважливі-

шими чинниками розвитку ЕД, але мультиваріантний 

аналіз засвідчив, що більш важливим чинником роз-

витку органічної ЕД в осіб із ЦД є судинний, оскіль-

ки ураження судин спостерігалися у 18,8 % випадків 

серед хворих на ЦД віком до 60 років і у 45,1 % — пі-

сля 60 років, тоді як нейропатію діагностовано в 7,7 % 

випадків у віковій групі до 60 років і у 4,7 % — понад 

60 років. Суттєву роль у патогенезі ЕД у чоловіків із 

ЦД 2-го типу відіграє зниження рівнів андрогенів [6].

Досягнення сучасної клінічної медицини при-

звели до розробки нових консервативних методів 

лікування ЕД. З 1998 року використовується перший 

препарат із групи інгібіторів фосфодіестерази 5-го 

типу (ІФДЕ-5) силденафіл, згодом було синтезовано 

тадалафіл і варденафіл, що ознаменувало настання 

ери медикаментозної терапії ЕД. У низці клінічних 

досліджень доведено ефективність інгібіторів ФДЕ-5. 

Поява препаратів інгібіторів ФДЕ-5 істотно підвищи-

ла ефективність консервативної (медикаментозної) 

терапії ЕД у чоловіків і сприяла отриманню нових да-

них про механізми ерекції та патофізіологію ЕД.

Інгібітори ФДЕ-5 (силденафіл, варденафіл і та-

далафіл) на даний час є препаратами вибору для 

лікування ЕД, оскільки вони зручні для приймання, 

добре переносяться та високоефективні. Вони є се-

лективними конкурентними інгібіторами ферменту 

ФДЕ-5, який руйнує циклічний гуанозинмонофос-

фат (ц-ГМФ) у різних тканинах. Клінічна ефектив-

ність ІФДЕ-5 становить 60–97 %, тоді як плацебо — 

20–30 % [7].

За результатами обстеження 293 чоловіків із ЦД 

і ЕД, із давністю основного захворювання 0,5–29 

років і давністю ЕД 0,5–12 років, виявлено, що ча-

стота андрогенного дефіциту в них зростала з віком 

від 12,0 до 54,7 % і в них був вірогідно вищим бал за 

опитувальником симптомів старіння чоловіків AMS. 

Терапію ІФДЕ-5 призначали 103 пацієнтам із ЦД: 

силденафіл у дозі 50 мг приймали 45 осіб, 100 мг — 

59 осіб; тадалафіл у дозі 10 мг — 21 особа, 20 мг — 30 

чоловіків; варденафіл у дозі 10 мг — 104 чоловіки, 20 

мг — 115 осіб. Середній показник позитивного ефек-

ту від приймання силденафілy 50 мг, тадалафілy 10 мг 

і варденафілy 10 мг становив 43,7 ± 4,9, 46,7 ± 7,4 і 

71,3 ± 3,7 % відповідно, а в максимальних дозах — 

57,3 ± 4,9, 66,7 ± 7,2 і 79,3 ± 2,9 % відповідно. Ефек-

тивність лікування трьо-ма препаратами помітно 

знижувалася зі збільшенням віку пацієнтів. Найви-

щий показник ефективності препаратів у пацієнтів 

із ЦД та ЕД визначено для варденафілy. Дослідження 

ефективності, безпечності та толерантності варде-

нафілу в пацієнтів із ЦД й АГ було проведено в 6027 

хворих на діабет і 10 080 пацієнтів з АГ [8]. Перед по-

чатком приймання варденафілу лікувалися силдена-

філом 1501 пацієнт із ЦД і 2414 — з АГ. ЕД поліпши-

лася в 92,1 % випадків серед осіб із ЦД та у 93,6 % — з 

АГ. Загальну ефективність/толерантність оцінено як 

задовільну або дуже задовільну в 90,7/98,4 % випадків 

серед хворих на ЦД і у 92,2/98,3 % — серед пацієнтів 

з АГ. Показники побічних ефектів становили 1,31 % 

для пацієнтів із ЦД і 1,50 % — з АГ. Віддали перевагу 

постійному прийманню варденафілу 84,7 % пацієнтів 

із ЦД і 86,1 % — з АГ.

Мета роботи — дослідження ефективності та без-

пеки лікування еректильної дисфункції інгібіторами 

фосфодіестерази 5-го типу в чоловіків, хворих на цу-

кровий діабет 2-го типу.

Матеріал і методи дослідження
Обстежено 89 чоловіків віком 39–69 років, хво-

рих на ЦД 2-го типу, з ЕД, тривалість ЦД 1–12 років. 

Обстежені були в стані компенсації ЦД, середній рі-

вень HbA1c у них становив 7,3 ± 1,1 %. У 81 пацієнта 

(91,0 %) діагностовано хронічні ускладнення ЦД 2-го 

типу та супутні захворювання: мікро- та макроангіо-

патії — у 37 (41,5 %), АГ — у 39 (47,2 %), ожиріння — 

у 56 (62,9 %), андрогенний дефіцит — у 39 (43,8 %), 

хронічний простатит — у 39 (43,8 %), доброякісну 

гіперплазію передміхурової залози — у 21 (23,6 %) 

особи. Тривалість ЕД у всіх обстежених становила 

понад 1 рік.

ІФДЕ-5 призначали на тлі компенсації ЦД і те-

стостеронзамісної терапії пацієнтам із симптомами 

дефіциту тестостерону і зниженими його рівнями в 

крові.

Дослідження ефективності застосування препа-

ратів ІФДЕ-5 у чоловіків, хворих на ЦД 2-го типу, 

проводили за схемою приймання препарату на ви-

могу: силденафіл 100 мг, варденафіл 20 мг і тадалафіл 

20 мг за 40–60 хв перед статевим актом, не частіше 

двох разів на тиждень, протягом трьох місяців: 26 хво-

рих отримували тадалафіл, 21 пацієнт — варденафіл і 

42 пацієнти — силденафіл. Ефективність проведеної 

терапії оцінювали за результатами опитувальника 

міжнародного індексу еректильної функції (МIEФ) 

домену «Еректильна функція» (1-ше — 5-те та 15-те 

запитання). Опитування проводили напередодні та 

через 2–2,5 тижня після закінчення лікування.

Результати дослідження
Лікування ЕД у чоловіків із ЦД 2-го типу має бути 

комплексним з огляду на множинність патогене-

тичних механізмів виникнення ЕД у хворих на ЦД: 

метаболічні порушення, діабетичні мікро-, макроан-

гіопатії, нейропатії та гормональні зсуви. Вагоме зна-

чення мають також психогенні чинники. Тому ліку-

вання ЕД починали після досягнення компенсації 

або субкомпенсації метаболічних порушень, корек-

ції андрогендефіцитного стану, лікування хронічних 

ускладнень (діабетичної ангіопатії та нейропатії).

Силденафіл у дозі 100 мг одноразово за схемою на 

вимогу було призначено 42 чоловікам віком 46–65 ро-

ків (середній вік 57,0 ± 8,4 року), хворим на ЦД 2-го 

типу. Тривалість ЦД до 5 років відзначалася в 12 па-

цієнтів, 5–10 років — у 8, понад 10 років — у 12 хворих.
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Таблиця 1. Показники міжнародного індексу еректильної функції в чоловіків із ЦД 2-го типу 
в динаміці терапії силденафілом 100 мг (M ± m)

Питання анкети МІЕФ Контроль
Перед початком 

лікування
р

Після 
лікування

р р
1

Досягнення ерекції (МІЕФ 1) 4,21 ± 0,20 1,91 ± 0,32 < 0,05 3,96 ± 0,20 > 0,1 < 0,05

Ерекція під час сексуальної 
стимуляції (МІЕФ 2) 4,93 ± 0,27 2,24 ± 0,24 < 0,05 4,22 ± 0,22 > 0,1 < 0,001

Достатність ерекції (МІЕФ 3) 4,91 ± 0,27 1,86 ± 0,29 < 0,05 3,60 ± 0,20 > 0,2 < 0,001

Збереження ерекції (МІЕФ 4) 4,83 ± 0,33 1,91 ± 0,32 < 0,05 3,68 ± 0,26 > 0,1 < 0,001

Ерекція до закінчення стате-
вого акту (МІЕФ 5) 5,11 ± 0,22 2,08 ± 0,36 < 0,05 3,60 ± 0,26 > 0,1 < 0,001

Упевненість у досягненні та 
збереженні ерекції (МІЕФ 15) 4,62 ± 0,28 2,24 ± 0,24 < 0,05 3,86 ± 0,20 > 0,1 < 0,001

Еректильна функція 26,75 ± 0,79 12,68 ± 2,10 < 0,05 23,22 ± 1,40 < 0,05 < 0,05

Питання анкети МІЕФ Контроль
Перед початком 

лікування
р

Після 
лікування

р р
1

Досягнення ерекції (МІЕФ 1) 4,21 ± 0,20 2,08 ± 0,44 < 0,05 4,08 ± 0,20 > 0,1 < 0,05

Ерекція під час сексуальної 
стимуляції (МІЕФ 2) 4,93 ± 0,27 2,44 ± 0,63 < 0,05 4,18 ± 0,26 > 0,1 < 0,001

Достатність ерекції (МІЕФ 3) 4,91 ± 0,27 2,19 ± 0,46 < 0,05 3,70 ± 0,20 > 0,2 < 0,001

Збереження ерекції (МІЕФ 4) 4,83 ± 0,33 2,19 ± 0,46 < 0,05 3,40 ± 0,26 > 0,1 < 0,001

Ерекція до закінчення стате-
вого акту (МІЕФ 5) 5,11 ± 0,22 2,44 ± 0,63 < 0,05 3,40 ± 0,26 > 0,1 < 0,001

Упевненість у досягненні та 
збереженні ерекції (МІЕФ 15) 4,62 ± 0,28 2,44 ± 0,63 < 0,05 3,76 ± 0,20 > 0,1 < 0,001

Еректильна функція 26,75 ± 0,79 13,37 ± 2,0 < 0,05 23,18 ± 1,30 < 0,05 < 0,05

Примітки: р — порівняно з показником контрольної групи; р
1
 — порівняно з вихідним показником.

Результати обстеження пацієнтів, які отримували 

силденафіл 100 мг згідно із зазначеними вище реко-

мендаціями, наведено в табл. 1.

Середній сумарний показник домену «Еректиль-

на функція» (1–5-й, 15-й показники МІЕФ) стано-

вив перед початком лікування 12,68 ± 2,10 бала, що 

свідчить про наявність у частини обстежених ерек-

тильної дисфункції середнього ступеня. Приймання 

препаратів силденафілу в дозі 100 мг на вимогу перед 

статевим актом протягом 12 тижнів призвело до зро-

стання  цього показника на 10,54 бала та його віро-

гідного поліпшення. Силденафіл був ефективним 

у 32 із 42 (76,2 %) пацієнтів із ЦД 2-го типу та ЕД. 

Окремо проведено аналіз індивідуальних показників 

домену «Еректильна функція» в обстежених, який за-

свідчив, що в 10 (23,8 %) пацієнтів із ЦД 2-го типу та 

ЕД не відбулося вірогідного поліпшення еректильної 

функції після приймання 100 мг силденафілу протя-

гом 12 тижнів. Аналіз впливу запропонованої схеми 

приймання силденафілу на пенетраційну здатність в 

обстежених (Q3), здатність зберігати та підтримувати 

ерекцію протягом статевого акту (Q4 і Q5) показав, 

що приймання 100 мг силденафілу перед статевим 

актом не частіше двох разів на тиждень протягом трь-

ох місяців вірогідно поліпшувало середні показники 

пенетраційної здатності (з 1,86 ± 0,29 до 3,60 ± 0,20 

бала; р
1
 < 0,001), а також можливість підтримувати 

та зберігати ерекцію до завершення статевого акту 

(з 1,91 ± 0,32 до 3,68 ± 0,26 бала та з 2,08 ± 0,36 до 

3,60 ± 0,26 бала відповідно; р
1
 < 0,001). У пацієн-

тів відзначено вірогідне зростання показника Q15 з 

2,24 ± 0,24 до 3,86 ± 0,20 бала (р
1
 < 0,001), яке прояв-

лялося посиленням упевненості у своїх можливостях 

досягати ерекції та зберігати її.

Побічні реакції у вигляді почервоніння обличчя, 

закладеності носа, болю голови та пирхоти в горлі ви-

никали у 6 (14,3 %) із 42 обстежених, мали легкий сту-

пінь та не потребували припинення приймання пре-

парату. Ці дані збігаються з літературними даними.

Тадалафіл у дозі 20 мг призначали 26 чоловікам віком 

39–64 роки (середній вік 54,6 ± 6,1 року), хворим на ЦД 

2-го типу в стадії субкомпенсації, із ЕД. Тривалість ЦД 

до 5 років мали 9 хворих, 5–10 років — 7, понад 10 ро-

ків — 10 хворих. Результати наведено у табл. 2.

Середній сумарний бал домену «Еректильна фун-

кція» (1–5-й, 15-й показники МІЕФ) становив перед 

Таблиця 2. Показники міжнародного індексу еректильної функції в чоловіків із ЦД 2-го типу 
в динаміці терапії тадалафілом 20 мг (M ± m)

Примітки: р — порівняно з показником контрольної групи; р
1
 — порівняно з вихідним показником.
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Питання анкети МІЕФ Контроль
Перед початком 

лікування
р

Після 
лікування

р р
1

Досягнення ерекції (МІЕФ 1) 4,21 ± 0,20 2,16 ± 0,31 < 0,05 4,12 ± 0,20 > 0,1 < 0,05

Ерекція під час сексуальної 
стимуляції (МІЕФ 2) 4,93 ± 0,27 1,98 ± 0,29 < 0,05 4,44 ± 0,20 > 0,1 < 0,001

Достатність ерекції (МІЕФ 3) 4,91 ± 0,27 2,28 ± 0,31 < 0,05 4,22 ± 0,15 > 0,2 < 0,001

Збереження ерекції (МІЕФ 4) 4,83 ± 0,33 2,28 ± 0,31 < 0,05 4,12 ± 0,20 > 0,1 < 0,001

Ерекція до закінчення стате-
вого акту (МІЕФ 5) 5,11 ± 0,22 2,12 ± 0,29 < 0,05 4,44 ± 0,20 > 0,1 < 0,001

Упевненість у досягненні та 
збереженні ерекції (МІЕФ 15) 4,62 ± 0,28 2,28 ± 0,31 < 0,05 4,06 ± 0,20 > 0,1 < 0,001

Еректильна функція 26,75 ± 0,79 13,69 ± 1,90 < 0,05 25,22 ± 1,80  0,5 < 0,05

початком лікування 14,37 ± 2,0 бала, що свідчить 

про наявність ЕД середнього ступеня. Застосуван-

ня тадалафілу в дозі 20 мг на вимогу перед статевим 

актом протягом 12 тижнів призвело до вірогідного 

поліпшення показника «еректильна функція», який 

зростав у середньому до 23,18 ± 1,30 бала (р
1
 < 0,05). 

Приріст показника еректильної функції на 9,81 бала в 

динаміці лікування тадалафілом, хоча й не призвів до 

нормалізації (26,75 ± 0,79 бала в контрольній групі) 

середніх показників у групі обстежених, але дозво-

лив у частини пацієнтів знизити вираженість ЕД до 

легкого ступеня. Аналіз індивідуальних показників 

домену «Еректильна функція» в обстежених пока-

зав вірогідне поліпшення в 19 із 26 чоловіків, тобто 

ефективність застосування тадалафілу становила 

73,1 %. У 7 обстежених (26,9 %) не відбулося суттєво-

го поліпшення еректильної функції. Показники ан-

кети МІЕФ у них підвищувалися, але незначно. Ура-

ховуючи, що одним із провідних механізмів розвитку 

ЕД у чоловіків із ЦД 2-го типу є корпоральна вено-

оклюзійна дисфункція, ми окремо проаналізували 

вплив запропонованої схеми приймання тадалафілу 

на пенетраційну здатність (Q3) і здатність зберігати 

та підтримувати ерекцію протягом статевого акту (Q4 

і Q5). Встановлено, що приймання тадалафілу віро-

гідно поліпшило середні показники пенетраційної 

здатності (з 2,19 ± 0,46 до 3,70 ± 0,20 бала; р
1
< 0,001), 

можливість підтримувати та зберігати ерекцію до за-

вершення статевого акту (з 2,19 ± 0,46 до 3,40 ± 0,26 

бала; р
1
 < 0,001). Поліпшення цих показників, у свою 

чергу, призвело до підвищення в обстежених впев-

неності у своїх можливостях досягнення та збере-

ження ерекції (Q15) з 2,44 ± 0,63 до 3,76 ± 0,20 бала 

(р
1
 < 0,001).

Побічні реакції у вигляді почервоніння обличчя, 

закладеності носа, болю голови та пирхоти в горлі ви-

никали у трьох (11,5 %) із 26 обстежених, мали легкий 

ступінь та не потребували припинення приймання 

препарату.

Варденафіл у дозі 20 мг застосовували за тради-

ційною схемою на вимогу у 21 чоловіка віком 41–69 

років (середній вік 56,7 ± 9,1 року), із ЦД 2-го типу 

в стадії субкомпенсації та зі скаргами на ЕД. Три-

валість ЦД до 5 років мали 3 пацієнти, 5–10 років — 

10, понад 10 років — 8 хворих. Результати наведено 

у табл. 3.

Середній сумарний бал домену «Еректильна 

функція» (1–5-й, 15-й показники МІЕФ) у чоло-

віків із ЦД 2-го типу та ЕД становив перед початком 

лікування 13,69 ± 1,90 бала, що, як і в попередніх 

двох групах пацієнтів із ЦД 2-го типу, свідчить про 

наявність ЕД середнього ступеня в більшості обсте-

жених. Застосування варденафілу призвело до віро-

гідного поліпшення показника «еректильна фун-

кція» в середньому до 25,22 ± 1,80 бала (р
1
 < 0,05). 

Аналіз індивідуальних показників домену «Ерек-

тильна функція» в обстежених засвідчив, що в 5 

(23,8 %) із 21 пацієнта не відбулося суттєвого поліп-

шення еректильної функції на тлі прий мання 20 мг 

варденафілу протягом 12 тижнів. Отже, ефектив-

ність застосування варденафілу в наших пацієнтів 

становила 76,2 %.

Також проаналізовано вплив запропонованої схе-

ми приймання варденафілу на пенетраційну здат-

ність в обстежених (Q3) і здатність зберігати та під-

тримувати ерекцію протягом статевого акту (Q4 і Q5). 

Установлено, що приймання варденафілу 20 мг через 

12 тижнів вірогідно поліпшило середні показники 

пенетраційної здатності (із 2,28 ± 0,31 до 4,22 ± 0,15 

бала; р
1
 < 0,001), показники можливості підтримува-

ти та зберігати ерекцію до завершення статевого 

акту з 2,28 ± 0,31 до 4,12 ± 0,20 бала (р
1
 < 0,001) та з 

2,12 ± 0,29 до 4,44 ± 0,20 бала (р
1
 < 0,001) відповідно. 

Поліпшення даних показників, у свою чергу, призве-

ло до підвищення в обстежених впевненості у своїх 

можливостях досягнення та збереження ерекції (Q15) 

з 2,28 ± 0,31 до 4,06 ± 0,20 бала (р
1
 < 0,001).

Побічні реакції у вигляді почервоніння обличчя, 

закладеності носа, болю голови та пирхоти в горлі 

виникали у трьох (14,3 %) із 21 обстеженого, мали 

легкий ступінь та не потребували припинення прий-

мання препарату.

Таблиця 3. Показники міжнародного індексу еректильної функції в чоловіків із ЦД 2-го типу 
в динаміці терапії варденафілом 20 мг (M ± m)

Примітки: р — порівняно з показником контрольної групи; р
1
 — порівняно з вихідним показником.
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Обговорення
Відомо, до ЦД часто асоціюється з ЕД, що приз-

водить до редукції залежної від оксиду натрію вазо-

дилатації. У пацієнтів із ЦД швидко розвиваються 

зсуви ендотеліальної функції, агресивний атеро-

склероз. Діабетична ендотеліальна дисфункція є 

результатом дисбалансу між підвищеними рівнями 

реактивних кисневих продуктів (ROS) і знижени-

ми продукцією та доступністю оксиду азоту, а та-

кож підвищеними рівнями вазоконстрикторів [9]. 

Ендотеліальна дисфункція відіграє ключову роль у 

патогенезі атеросклерозу та мікро- й макроангіо-

патій в осіб із ЦД. Судинні ураження та нейропатії 

у хворих на ЦД призводять не лише до механічного 

порушення кровообігу, але й до погіршення про-

дукції первинного медіатора ерекції оксиду азоту 

у зв’язку з вираженим зниженням активності NО-

синтетази. Оксидативний стрес у чоловіків із ЦД 

призводить до зниження активності NO-синтетази 

та концентрації оксиду азоту, який вивільняється 

нейронами, ендотеліальними клітинами і, можли-

во, корпорально гладком’язими клітинами стате-

вого члена у відповідь на сексуальну стимуляцію. 

Оксид азоту є первинним месенджером (медіа-

тором) релаксації гладком’язих клітин трабекул 

й артеріальних судин, дію якого опосередковано 

вторинним месенджером цГМФ. Сексуальна сти-

муляція через первинний сигнал призводить до 

вивільнення оксиду азоту парасимпатичними, не-

адренергічними, нехолінергічними нейронами й 

ендотеліальними клітинами кавернозних тіл. Ок-

сид азоту підвищує рівень клітинного цГМФ, що 

призводить до релаксації гладеньких м’язів кавер-

нозних тіл та артерій статевого члена, посилення 

кровообігу в синусоїдальних просторах каверноз-

них тіл, одночасного посилення тумесценції члена 

й оклюзії венозного відтоку та ерекції статевого 

члена.

Аналіз рандомізованих досліджень механізму 

дії ІФДЕ-5 у пацієнтів із ЦД 2-го типу та ЕД (476 

чоловіків із ЦД, із них приймали силденафіл 239 

чоловіків, 237 осіб склали групу плацебо) показав 

вірогідне підвищення опосередкованої кровообі-

гом дилатації судин статевого члена в середньому 

на 2,19 %, але з високою гетерогенністю (95% ДІ 

0,48–3,9) [10]. Метааналіз декількох рандомізова-

них досліджень засвідчив, що тривале приймання 

препарату приводило до поліпшення не лише ге-

модинамічних параметрів, а й біохімічних мар-

керів. В обстежених після курсу лікування вірогід-

но знижувалися рівні прозапального цитокіну ІЛ-6 

[11]. Значніші порушення ендотеліальної функції 

спостерігали в чоловіків із тривалим ЦД, проте 

кращий ефект після тривалого приймання ІФДЕ-5 

відзначено в пацієнтів із більш вираженими по-

рушеннями ендотеліальної функції та більшою 

тривалістю ЦД. Утім залишається невідомим, чи 

підтримується сприятливий ефект ІФДЕ-5 після 

відміни приймання препаратів і якою є його три-

валість. Той факт, що ІФДЕ-5 можуть редукува-

ти ендотеліальну дисфункцію за умов хронічного 

застосування, вказує на необхідність подальших 

досліджень для вивчення можливості запобігання 

хронічним судинним ускладненням ЦД.

Наразі ІФДЕ-5 є найбільш ефективними пре-

паратами, так званою першою лінією терапії ЕД у 

чоловіків. За даними літератури, ефективність те-

рапії ІФДЕ-5 перебуває в широких межах — від 45 

до 80 % у чоловіків з ЕД у загальній популяції, при-

чому пацієнти з ЕД, зумовленою ЦД і захворюван-

нями нервової системи, потребують більших доз 

ІФДЕ-5, а ефективність лікування таких пацієнтів 

є нижчою. Водночас у деяких дослідженнях ефек-

тивність прий мання ІФДЕ-5 при ЦД досягає 78 %. 

Аналіз літературних даних стосовно застосування 

силденафілу, тадалафілу та варденафілу засвідчив, 

що всі інгібітори є ефективними в лікуванні па-

цієнтів з ЕД у загальній популяції [12], а також у 

чоловіків із ЦД та ЕД [13]. У наших дослідженнях 

також не відзначено різниці в показниках ефектив-

ності всіх трьох препаратів. ІФДЕ-5 потенціюють 

ерекцію статевого члена, підвищуючи рівні цГМФ. 

У цих же дослідженнях також підтверджено вплив 

даних препаратів на збільшення частоти пенетрації 

та підтримку ерекції на достатньому рівні під час 

статевих актів. Препарати відзначалися доброю 

толерантністю. Частота побічних реакцій залежно 

від препарату, який приймали пацієнти, також не 

відрізнялася від результатів,  отриманих іншими 

авторами [14].

Більша ефективність варденафілу в чоловіків із 

ЦД 2-го типу та ЕД є відомим феноменом, описаним 

у літературі [8], та може бути пояснена вищою се-

лективністю впливу даної речовини на пригнічення 

ФДЕ-5 у кавернозних тілах. 

Отримані результати підтвердили високу ефек-

тивність ІФДЕ-5 у чоловіків із ЦД 2-го типу та ЕД. 

З огляду на те, що етіологія і патогенез ЕД на тлі ЦД 

багатофакторні й ЕД прямо корелює з глікемічним 

контролем (особливо на ранніх стадіях ЦД), три-

валістю та наявністю хронічних ускладнень, усім 

пацієнтам попередньо проводилася терапія, метою 

якої була компенсація метаболічних порушень та 

лікування ангіо- і нейропатій.

Менша ефективність досліджених препаратів у 

частини обстежених нами пацієнтів засвідчує недо-

статність класичної терапії даними препаратами й 

необхідність застосування більш ефективної та по-

тентної терапії. Дослідження тривалого прийман-

ня тадалафілу в дозі 2,5–5,0 мг показали, що таке 

лікування може відігравати активнішу роль, адже 

засвідчує більш сприятливий ефект порівняно з 

традиційною терапією препаратами на вимогу [15].

Висновки
Проведене дослідження підтвердило високу 

ефективність трьох ІФДЕ-5 як препаратів першої 

лінії в лікуванні ЕД у чоловіків із ЦД. Усі три пре-
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парати використовувалися в максимальних дозах, 

оскільки менші дози не завжди є досить ефектив-

ними. Усім пацієнтам зі зниженими рівнями загаль-

ного тестостерону в крові необхідно призначати 

замісну терапію препаратами тестостерону до до-

сягнення рівнів гормону в межах нормальних ко-

ливань. Необхідні подальші дослідження ефектів 

ІФДЕ-5 у чоловіків із ЦД 2-го типу для підвищення 

ефективності цих препаратів та можливості сприят-

ливого впливу на ендотеліальну функцію, надто на 

ранніх етапах.

Автор констатує відсутність конфлікту інтересів.
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Отримано  17.11.15   

Резюме. Актуальность. Одним из самых частых осложнений 

сахарного диабета у мужчин является эректильная дисфун-

кция. Ингибиторы ФДЭ-5 (ИФДЭ-5) —  силденафил, вар-

денафил и тадалафил — являются препаратами выбора для 

лечения эректильной дисфункции. Цель работы — исследо-

вание эффективности и безопасности лечения эректильной 

дисфункции ингибиторами фосфодиэстеразы 5-го типа у муж-

чин, больных сахарным диабетом 2-го типа. Материал и мето-
ды исследования. Обследовано 89 мужчин в возрасте 39–69 лет 

с сахарным диабетом 2-го типа и эректильной дисфункцией, 

продолжительность диабета 1–12 лет. Обследованные были в 

состоянии компенсации сахарного диабета, средний уровень 

гликированного гемоглобина у них составлял 7,3 ± 1,1 %. 

 Результаты. Использование силденафила в дозе 100 мг по тре-

бованию перед половым актом в течение 12 недель привело 

к достоверному росту показателя домена «Эректильная фун-

кция» на 10,54 балла. Силденафил был эффективным у 76,2 % 

пациентов. Прирост показателя эректильной функции в ди-

намике лечения тадалафилом составил 9,81 балла. Эффектив-

ность применения тадалафила составила 73,1 %. Применение 

варденафила привело к достоверному улучшению показателя 

«эректильная функция» в среднем до 25,22 ± 1,80 балла. Эф-

фективность применения варденафила у наших пациентов 

составляла 76,2 %. Выводы. Проведенное исследование под-

твердило высокую эффективность трех ИФДЭ-5 в качестве 

препаратов первой линии в лечении эректильной дисфункции 

у мужчин с сахарным диабетом. Все три препарата использова-

лись в максимальных дозах, поскольку меньшие дозы не всегда 

являются достаточно эффективными. Всем пациентам с пони-

женными уровнями общего тестостерона в крови необходимо 

назначать заместительную терапию препаратами тестостерона 

до достижения уровней гормона в пределах нормальных ко-

лебаний. Необходимы дальнейшие исследования эффектов 

ИФДЭ-5 у мужчин с сахарным диабетом 2-го типа для повы-

шения эффективности данных препаратов.

Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа, эректильная 

дисфункция, фосфодиэстераза 5-го типа.
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Summary. Background. One of the most frequent complications 

of diabetes in men is erectile dysfunction. Phosphodiesterase-5 

inhibitors (IPDE-5): sildenafil, vardenafil and tadalafil are the drugs 

of choice for the treatment of erectile dysfunction. Objective. To 

study the effectiveness and safety of treatment of erectile dysfunction 

with inhibitor of phosphodiesterase 5 in type 2 diabetic men. 

Material and methods. The study involved 89 men aged 39–69 years 

old. Рatients with type 2 diabetes mellitus and erectile dysfunction 

with diabetes duration of 1–12 years were examined in a state of 

diabetes mellitus compensation (average glycated hemoglobin 

7.3 ± 1.1 %). Sildenafil 100 mg on demand before coitus during 

12 weeks led to the significant growth rate of domain of «Erectile 

function» on 10.54 score. Sildenafil was effective in 76.2 % of 

patients. Increment of such parameter as erectile function during 

tadalafil treatment was 9.81 scores. Efficacy of tadalafil was 73.1 %. 

Application of vardenafil led to the improvement of erectile function 

to an average of 25.22 ± 1.80 scores. Efficacy of vardenafil in our 

patients was 76.2 %. Conclusions. The study confirmed the high 

efficiency of three IPDE-5 as the first-line drugs for the treatment of 

erectile dysfunction in men with diabetes. All three drugs were used 

in maximum doses, as lower doses are not always effective enough. 

All patients with reduced blood levels of total testosterone should 

receive replacement therapy to achieve levels of testosterone within 

the normal hormone fluctuations. Further study of the effects IPDE-

5 in type 2 diabetic men are necessary to improve their effectiveness.

Key words: type 2 diabetes mellitus, erectile dysfunction, 

phosphodiesterase type 5.

Luchytskyi V.Ye.
SI «Institute of Endocrinology and Metabolism named after V.P. Komissarenko of NAMS of Ukraine», Kyiv, Ukraine

TREATMENT OF ERECTILE DYSFUNCTION IN TYPE 2 DIABETIC MEN




