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 Актуальность. Низкоинтенсивная ударно-волновая терапия (УВТ) является новым перспективным на-

правлением лечения больных с  эректильной дисфункцией (ЭД). Отсутствие единого мнения об эффектив-

ности УВТ при ЭД различного генеза и продолжительности лечебного эффекта предполагает необходимость 

ее дальнейшего изучения. Цель исследования: изучение эффективности и безопасности курса УВТ у мужчин 

с ЭД с последующим наблюдением в течение 6 мес. Пациенты и методы. Выполнено открытое проспектив-

ное наблюдательное исследование эффективности и безопасности УВТ с последующим мониторингом на про-

тяжении 6 мес. после лечения у 19 мужчин (средний возраст — 59,5 года) с органической ЭД (включая 6 (32 %) 

больных сахарным диабетом 2-го типа и 6  (32 %) больных после невросберегающей радикальной простатэк-

томии). УВТ производили на аппарате DornierAries: 5 сеансов по 1500 (всего 7500) импульсов, частотой 4 Гц, 

еженедельно у  19  мужчин (средний возраст  — 59,5  года) с  ЭД органической природы. Эффективность лече-

ния оценивали с  помощью анкет  — Международный индекс эректильной функции (МИЭФ) и  Sexual Health 

Inventory for Men (SHIM), которые больные заполняли сразу после проведенной УВТ, а также спустя 1, 3 и 6 мес. 

Результаты. Побочных эффектов или осложнений УВТ зарегистрировано не было. Увеличение МИЭФ после 

5-го сеанса и через 1, 3 и 6 мес. после курса УВТ отмечено у 12 (63 %), 11(57 %), 11 (57 %) и 9 (47 %) мужчин соот-

ветственно, его средние значения и сумма баллов домена общего сексуального удовлетворения МИЭФ в группе 

по сравнению с исходными были более высокими (p = 0,003, p = 0,050, p = 0,022, р > 0,1 и p = 0,006, p = 0,014, 

р = 0,011, p = 0,028 соответственно). После 5-го сеанса УВТ отмечено повышение МИЭФ у 2  (33 %) мужчин, 

перенесших радикальную простатэктомию. Достоверное повышение среднего значения индекса SHIM в группе 

также отмечено однократно после 5-го сеанса (р = 0,020), включая мужчин с диабетической ЭД (р = 0,041). Инди-

видуальная вариабельность МИЭФ и SHIM после лечения была высока, МИЭФ оказался меньшим у пациентов 

старшего возраста (р = 0,015). Заключение. УВТ — безопасный метод, который помог уменьшить выраженность 

ЭД многим пациентам в ближайшей и среднесрочной перспективе. Вариабельность индивидуальных результа-

тов лечения требует продолжения исследований.
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Introduction. Low intensity extracorporeal shock wave therapy (ESWT) is a novel promising method of treatment for 

men with erectile dysfunction (ED). Th e effi  cacy of ESWT is not clearly determined and need further investigation. 

Aim of the study: To investigate 6 months followup effi  cacy and safety results from ESWT trial in patients with ED. 
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Patients and methods. Th is open-label, longitudinal observational study investigated 6  months followup results in 

19 men (mean age = 59.5 years) with organic ED (including 6 (32%) patients with type 2 diabetes mellitus and 6 (32%) 

patients aft er nerve-sparing radical prostatectomy) treated with 5-session weekly ESWT protocol using DornierAries 

delivery system (7500 shock waves, 1500 each session, 4 Hz). Information about adverse events was recorded. Eff ec-

tiveness was assessed according to the International Index of Erectile Function and Sexual Health Inventory for Men 

aft er the 5th ESWT session and also in 1, 3 and 6 months. Results. No patient reported treatment-related adverse events. 

In 12 (63%), 11 (57%), 11 (57%) and 9 (47%) patients IIEF increased aft er the 5th ESWT session (also in 2 (33%) men 

with ED caused by radical prostatectomy), and in 1, 3, 6 months aft er treatment respectively, so the mean IIEF score in 

the group has become higher (p = 0.003, p = 0.050, p = 0.022, р > 0.1 respectively) as well as the IIEF general satisfaction 

domain score (p = 0.006 и p = 0.014, р = 0.011 и p = 0.028, respectively). Mean SHIM score growth was signifi cantly 

higher aft er the 5th ESWT session only (р = 0.020), also in patients with diabetic ED (р = 0.041). Individual variability 

of both IIEF and SHIM scores aft er treatment was high, with IIEF lower in patients with advanced age (р = 0.015). 

Conclusions. In 6 months followup ESWT was safe in all and eff ective in many patients with ED. High individual vari-

ability of treatment effi  cacy needs further evaluation.

 Keywords: low intensity extracorporeal shock wave therapy; erectile dysfunction.

ВВЕДЕНИЕ

Высокая распространенность эректильной дис-

функции (ЭД) среди мужчин всех возрастных групп 

в России и за рубежом [1, 2], которая сохраняется, 

несмотря на активное внедрение рекомендован-

ных при этом заболевании Европейской ассоциа-

цией урологов алгоритмов диагностики и лечения 

[3], свидетельствует о  недостаточной эффектив-

ности существующих методов и  необходимости 

разработки новых перспективных направлений 

терапии. Одним из таких быстро развивающихся 

в  последние годы направлений лечения ЭД оказа-

лась низкоинтенсивная ударно-волновая терапия 

(УВТ). Предпосылками к  изучению клинических 

эффектов УВТ стали экспериментальные данные 

о  способности ударных волн низкой интенсивно-

сти (c давлением ударной волны в  80  бар) вызы-

вать микротравму тканей на клеточном уровне и 

в  качестве ответной на нее реакции запускать ка-

скад репаративных процессов, сопровождающихся 

выработкой факторов роста сосудов [4, 5], а также 

улучшением функции эндотелиальных и  гладко-

мышечных клеток, в том числе в условиях ишемии 

[6, 7]. Несмотря на то, что механизм действия УВТ 

при ЭД понятен не до конца, исследователи пола-

гают, что он также реализуется за счет стимуляции 

ангиогенеза, усиления кровоснабжения и функции 

эндотелия в кавернозных телах [8]. Согласно выво-

дам авторов нескольких недавно опубликованных 

метаанализов, УВТ представляет собой эффектив-

ный и безопасный способ лечения многих мужчин, 

страдающих от ЭД [9–11]. В  настоящее время по 

многим аспектам применения УВТ не сформиро-

вано единого мнения, поэтому необходимо продол-

жать исследовать ее эффективность у мужчин с ЭД 

различного генеза и анализировать продолжитель-

ность полученного лечебного эффекта.

Цель исследования: изучение эффективности 

и безопасности УВТ у мужчин с ЭД с последующим 

наблюдением в течение 6 месяцев.

ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ 

И МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ
Работа основана на материалах открытого про-

спективного наблюдательного исследования эф-

фективности и  безопасности курса УВТ с  после-

дующим мониторингом на протяжении шести 

месяцев после лечения. Исследование состояло из 

трех фаз — скрининга, лечения и наблюдения после 

проведения УВТ (рис. 1).

В фазу скрининга были отобраны 19 пациентов 

с ЭД в возрасте от 29 до 74 лет (средний возраст — 

59,5 ± 10,3  года), соответствовавших критериям 

включения (длительность ЭД более 6 месяцев, воз-

раст старше 18  лет, стабильные супружеские от-

ношения, значение индекса эректильной функции, 

означающее ЭД, а также не менее 50 % неудачных 

попыток осуществления полового акта), исклю-

чения (ЭД неврологического или психогенного 

происхождения, перенесенные травмы головно-

го мозга, операции на половых органах и  органах 

таза, за исключением радикальной простатэктомии 

(РП), болезнь Пейрони, деформация белочной обо-

лочки кавернозных тел, сердечно-сосудистые за-

болевания, при которых сексуальная активность 

противопоказана) и  подписавших форму инфор-

мированного согласия. При первичной консуль-
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тации у пациентов спрашивали их рост и вес, рас-

считывали индекс массы тела (ИМТ) по формуле 

ИМТ = вес (кг) / рост (м)2. У  всех мужчин была 

установлена преимущественно органическая при-

рода ЭД, ее длительность варьировала от 6 месяцев 

до 10 лет, у шести больных она постепенно разви-

валась на фоне прогрессирования сахарного диабе-

та 2-го типа, а у шести других пациентов, которым 

УВТ была рекомендована для пенильной реабили-

тации, ЭД возникла остро, после перенесенной за 

6–8 мес. до проведения УВТ нервосберегающей РП 

по поводу локализованной аденокарциномы пред-

стательной железы. Ранее пациенты лечение по по-

воду ЭД не получали.

В качестве инструментов оценки эректильной 

функции до начала лечения и после его заверше-

ния были использованы международные валиди-

зированные анкеты. Анкета МИЭФ (Междуна-

родный индекс эректильной функции) состоит 

из пятнадцати вопросов и  позволяет определить 

суммарное количество баллов и  сумму баллов 

домена эректильной функции (по ответам на во-

просы с порядковыми номерами 1, 2, 3, 4, 5 и 15), 

домена оргазмической функции (по ответам на 

9-й и  10-й вопросы), домена полового влечения 

(по ответам на 11-й и 12-й вопросы), домена удов-

летворения от полового акта (по ответам на 6-й, 

7-й и  8-й вопросы), домена общего сексуального 

удовлетворения (по ответам на 13-й и 14-й вопро-

сы). Анкета SHIM (Sexual Health Inventory for Men) 

состоит из пяти вопросов и позволяет определить 

принадлежность ЭД пациентов к  следующим ка-

тегориям: легкая (17–21  балл), от легкой до уме-

ренной (12–16  баллов), умеренная (8–11  баллов), 

тяжелая (1–7 баллов), которые были диагностиро-

ваны у 1 (5 %), 1 (5 %), 9 (48 %) и 8 (42 %) пациентов 

соответственно. 

В фазу лечения всем мужчинам было произве-

дено 5 сеансов УВТ (всего 7500 ударных волн с ча-

стотой 4 Гц, 1500 ударов за сеанс — по 300 ударов 

на каждую из следующих областей полового чле-

на: головка, ствол, корень, левая и правая ножки) 

при помощи аппарата DornierAries ударно-вол-

нового действия настольного типа с  технологией 

SmartFocus с  интервалом 7  дней. Перед процеду-

рой для предупреждения рассеивания энергии 

импульсов между аппликатором и кожей на поло-

вой член наносили контактный гель. После каждо-

го сеанса заполняли форму с  указанием наличия 

или отсутствия побочных эффектов процедуры: 

болезненных ощущений, изменений полового чле-

на — кровоподтеков, гематом и пр., после послед-

него, 5-го сеанса пациенты отвечали на вопросы 

анкет МИЭФ и SHIM.

В фазу наблюдения через 1, 3 и 6 месяцев после 

окончания лечения пациентам также предлагали 

оценить эффективность УВТ, заполнив вопросни-

ки МИЭФ и  SHIM. Всех мужчин предупреждали 

о  необходимости информировать исследователей 

о получении какого-либо другого вида лечения по 

поводу ЭД.

Полученные данные были обработаны с  помо-

щью стандартных пакетов программ прикладного 

статистического анализа (SPSS Statistics 19). Для 

определения наличия статистически значимых свя-

зей между исследуемыми признаками применяли 

анализ парных таблиц сопряженности, критерии 

Хи-квадрат и  точный метод Фишера, пороговым 

значением достоверности считали р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Все пациенты прошли полный курс УВТ и  во-

время заполнили анкеты, ни один из них не пожа-

ловался на какие-либо побочные эффекты, вклю-

Визиты

МИЭФ
SHIM

МИЭФ
SHIM

МИЭФ
SHIM

МИЭФ
SHIM

МИЭФ
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Рис. 1. Дизайн исследования. УВТ — ударно-волновая терапия; МИЭФ — Международ-
ный индекс эректильной функции; SHIM — Sexual Health Inventory for Men
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чая дискомфорт и  боль во время процедур или 

последующее появление кровоизлияний и гематом 

полового члена.

Увеличение от 2  до 49  суммы баллов (в сред-

нем 9,8  ±  12,7  балла) анкеты МИЭФ после 5-го 

сеанса УВТ было отмечено у  12 (63  %) мужчин, 

у 3 (16 %) пациентов сумма баллов не изменилась, 

а у 4 (21 %) уменьшилась от 1 до 3 баллов (в сред-

нем на 1,5 ± 1 балл). Через 1 месяц после лечения 

сумма баллов МИЭФ была выше на величину от 

3  до 15  баллов (в среднем на 6,7  ±  3,9  балла) по 

сравнению с  первоначальной у  11 (57  %) мужчин, 

у  3  (16  %) не изменилось и  у 5  (27  %) была мень-

ше на величину от 1  до 12  баллов (в среднем на 

3,8 ± 4,6 балла). Значения показателя МИЭФ спустя 

3  месяца после лечения были более высокие (уве-

личение от 2 до 17, в среднем на 7,5 ± 4,4 балла) по 

сравнению с  изначальными у  11 (58  %) мужчин, 

у 5 (27 %) пациентов не имели отличий и у 3 (15 %) 

мужчин были меньшими на 1–12 баллов (в среднем 

на 4,6 ± 6,3 балла). При измерении индекса МИЭФ 

на последнем визите через 6  месяцев после УВТ 

величины, бóльшие по сравнению с  первичными, 

оказались у  9  (47  %) мужчин (увеличение от 1  до 

15 баллов, в среднем на 7,1 ± 5,6 балла), аналогич-

ные — у 6 (32 %) и меньшие — у 4 (21 %) пациен-

тов на величину от 1  до 28  баллов (в среднем на 

8,5 ± 13,1 балла). Наиболее характерной индивиду-

альной реакцией на УВТ было увеличение индекса 

МИЭФ в  ближайшие сроки после лечения, после 

которого наступало некоторое снижение к  концу 

периода наблюдения. Вариабельность индивиду-

альных колебаний МИЭФ была высокой: в  ходе 

наблюдения его значения с каждым последующим 

измерением могли немного повышаться или оста-

ваться неизменными, повыситься после курса УВТ 

и  далее снизиться, а  затем снова увеличиться, но 

в  меньшей степени, или уменьшиться по сравне-

нию с первоначальной величиной. 

Результаты опроса пациентов при первич-

ной консультации, значения суммы баллов анкет 

МИЭФ и  SHIM, а  также величины суммы баллов 

доменов эректильной функции, оргазмической 

функции, полового влечения, удовлетворения от 

полового акта и общего сексуального удовлетворе-

ния анкеты МИЭФ за время наблюдения (средние, 

минимальные и максимальные) представлены в та-

блице 1. 

В целом в  группе обследованных пациентов 

проведение УВТ привело к  увеличению средне-

го значения МИЭФ по сравнению с  исходным 

(рис. 2): при этом оно оказалось достоверно более 

высоким после 5-го сеанса УВТ, а также при анке-

тировании через 1 и 3 месяца (p = 0,003, p = 0,050 

и  p  =  0,022  соответственно), но спустя 6  месяцев 

после окончания лечения различия оказались ме-

нее выраженными и не достигли порога достовер-

ности (р > 0,1). 

Достоверное повышение средней суммы баллов 

домена эректильной функции было отмечено только 

после 5-го сеанса УВТ (р = 0,041). Средние значения 

суммы баллов домена общего сексуального удовлет-

ворения после лечения увеличились при всех после-

дующих измерениях после 5-го  сеанса УВТ, а также 

Рис. 2. Средние значения суммы баллов анкеты Международного индекса эректильной функции (МИЭФ) до и после ударно-волновой тера-
пии (УВТ)
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Таблица 1

Средние (m ± SD), минимальные и максимальные (Min – Max) значения показателей, полученных при 
обследовании пациентов с эректильной дисфункцией до и после ударно-волновой терапии

Признак m ± SD Min – Max

Возраст, лет 59,5 ± 10,3 29–74

Рост, см 175,9 ± 5,2 165–184

Вес, кг 81,2 ± 7,6 68–95

ИМТ, кг/м2 26,2 ± 2,5 22,9–33,1

Длительность эректильной дисфункции, мес. 24,1 ± 28,1 6–120

Суммарный балл анкеты МИЭФ: 
– до лечения;
– после 5-го сеанса УВТ;
– через 1 мес. после курса УВТ;
– через 3 мес. после курса УВТ;
– через 6 мес. после курса УВТ

24,0 ± 17,9
29,9 ± 21,1*
26,9 ± 19,9*
27,6 ± 20,2*
25,6 ± 18,9

6–56
5–64
5–65
5–65
6–67

Суммарный балл анкеты SHIM: 
– до лечения;
– после 5-го сеанса УВТ;
– через 1 мес. после курса УВТ;
– через 3 мес. после курса УВТ;
– через 6 мес. после курса УВТ

8,4 ± 3,9
10 ± 4,9*
8,8 ± 4,6
8,9 ± 4,7
8,4 ± 4,2

5–21
5–22
5–21
5–22
5–22

Суммарный балл домена эректильной функции анкеты МИЭФ: 
– до лечения;
– после 5-го сеанса УВТ;
– через 1 мес. после курса УВТ;
– через 3 мес. после курса УВТ;
– через 6 мес. после курса УВТ

7,9 ± 7,6
10,6 ± 8,9*
8,8 ± 8,5
9,1 ± 8,5
8,2 ± 8,0

1–22
1–25
1–25
1–25
1–25

Суммарный балл домена оргазмической функции анкеты МИЭФ:
– до лечения;
– после 5-го сеанса УВТ;
– через 1 мес. после курса УВТ;
– через 3 мес. после курса УВТ;
– через 6 мес. после курса УВТ

3,3 ± 3,8
4,3 ± 3,9
3,9 ± 3,6
3,9 ± 3,5
3,8 ± 3,7

0–10
0–10
0–10
0–10
0–10

Суммарный балл домена полового влечения анкеты МИЭФ:
– до лечения;
– после 5-го сеанса УВТ;
– через 1 мес. после курса УВТ;
– через 3 мес. после курса УВТ;
– через 6 мес. после курса УВТ

5,4 ± 2,5
5,5 ± 2,5
4,8 ± 4,3
5,5 ± 2,5
5,4 ± 2,5

2–9
2–9

0–10
2–10
2–10

Суммарный балл домена удовлетворения от полового акта анкеты МИЭФ
– до лечения
– после 5-го сеанса УВТ
– через 1 мес. после курса УВТ
– через 3 мес. после курса УВТ
– через 6 мес. после курса УВТ

4,1 ± 4,0
5,2 ± 4,5
4,6 ± 4,4
4,7 ± 4,6
4,1 ± 4,3

0–11
0–13
0–13
0–13
0–15

Суммарный балл домена общего сексуального удовлетворения анкеты 
МИЭФ:
– до лечения;
– после 5-го сеанса УВТ;
– через 1 мес. после курса УВТ;
– через 3 мес. после курса УВТ;
– через 6 мес. после курса УВТ

3,3 ± 1,9
4,4 ± 2,3*
4,2 ± 2,3*
4,4 ± 2,5*
4,1 ± 2,3*

2–7
2–8
2–9
2–9
2–9

ИМТ — индекс массы тела; МИЭФ — международный индекс эректильной функции;
УВТ — ударно-волновая терапия; SHIM — Sexual Health Inventory for Men; 

* p ≤ 0,05 при сравнении со значением показателя до лечения.

спустя 1, 3 и 6 месяцев (p = 0,006 и p = 0,014, р = 0,011 

и p = 0,028 соответственно). Несмотря на некоторое 

количественное увеличение средних показателей 

суммы баллов доменов оргазмической функции, по-

лового влечения, удовлетворения от проведения по-

лового акта анкеты МИЭФ после проведения УВТ 

(рис. 3), их отличия от исходных значений были 

ниже порога достоверности (p > 0,1).
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При анкетировании после 5-го сеанса УВТ, 

а  также спустя 1  и 3  месяца было отмечено уве-

личение среднего значения суммы баллов анкеты 

SHIM по отношению к  первоначальной величине, 

однако через 6 месяцев после лечения эта величина 

уменьшилась и  практически сравнялась с  исход-

ным значением (рис. 4). При этом порог достовер-

ности различий был преодолен только для одного 

измерения, выполненного после 5-го сеанса УВТ 

(р = 0,020). Проведение УВТ привело к изменению 

структуры степени тяжести ЭД: после 5-го сеанса 

УВТ нормализация эрекции произошла у  1  (5  %) 

пациента с легкой формой ЭД, в легкую форму ЭД 

перешла у 4 (21 %) мужчин с умеренной и от легкой 

до умеренной формами ЭД, у остальных 14 (74 %) 

пациентов категория ЭД не изменилась. Через 6 ме-

сяцев после УВТ нормальная эрекция по-прежнему 

сохранялась у  1  (5  %) пациента и  у 2  (11  %) муж-

чин имела менее тяжелую степень (умеренную и от 

легкой до умеренной вместо тяжелой и умеренной 

соответственно), у остальных 16 (84 %) пациентов 

сохранялась исходная степень тяжести ЭД. 

В подгруппе пациентов, страдающих сахарным 

диабетом, после 5-го сеанса УВТ и через 6 месяцев 

после лечения среднее значение индекса МИЭФ ко-

личественно, но недостоверно повысилось на 3 ± 4,2 

и 1,6 ± 2,3 балла соответственно, при этом у 2 (33 %) 

мужчин МИЭФ стал ниже исходного на 1–3 балла 

Рис. 4. Средние значения суммы баллов анкеты SHIM до и после ударно-волновой терапии (УВТ)
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и  1  балл соответственно. Также были отмечены 

более высокие средние значения суммы баллов 

анкеты SHIM — на 1 ± 0,9 и 0,3 ± 1,5 выше поро-

га достоверности после 5-го сеанса УВТ (р = 0,041) 

и ниже порога достоверности (р > 0,1) спустя 6 ме-

сяцев после ее завершения соответственно. Через 

полгода после УВТ у  2  (33  %) мужчин сумма бал-

лов анкеты SHIM была выше исходной, при этом 

у 1 (17 %) из них эректильная функция согласно по-

роговому значению ЭД (SHIM > 21) нормализова-

лась, а у другого — осталась в категории «от легкой 

до умеренной степени нарушений», которая стала 

менее выраженной; у 2 (33 %) пациентов сумма бал-

лов анкеты SHIM не изменилась, а у 2 (33 %) других 

пациентов стала ниже исходной на 1 балл.

В подгруппе мужчин, перенесших РП, после 5-го 

сеанса УВТ средние значения анкет МИЭФ и SHIM 

количественно, но недостоверно повысились на 

1,7 ± 2,6 и 2,2 ± 4,8 балла, а через 6 месяцев снизи-

лись на 1,7 ± 14,2 и 0,7 ± 1,2 балла соответственно. 

При этом у 3 (50 %) пациентов по окончании лече-

ния число баллов обеих анкет было равным исход-

ному, у 2 (33 %) мужчин повысилась сумма баллов 

МИЭФ и ни у одного не повысилась сумма баллов 

анкеты SHIM, тогда как снижение суммы баллов ан-

кет МИЭФ и SHIM наблюдали у 1 (17 %) и у 2 (33 %) 

мужчин соответственно.

Динамика суммы баллов анкеты МИЭФ за вре-

мя наблюдения после УВТ в  подгруппах мужчин 

с  СД и  перенесших РП, а  также с  разными значе-

ниями ИМТ и длительностью ЭД не имела досто-

верных отличий от аналогичных показателей всей 

группы в целом. У мужчин старшего возраста по-

вышение МИЭФ после лечения было менее замет-

ным (р = 0,015).

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящем исследовании была изучена эффек-

тивность и безопасность курса УВТ, состоящего из 

5 сеансов по 1500 импульсов у 19 мужчин с ЭД, с по-

следующим наблюдением в течение 6 месяцев. По-

лученные нами данные о  хорошей переносимости 

УВТ совпадают с  данными других исследователей 

[9] и позволяют считать применявшийся режим ле-

чения безопасным.

Ближайшие результаты применения УВТ не-

посредственно после завершения курса показали 

достоверное увеличение средних значений сумм 

баллов анкет МИЭФ и SHIM. Полученное таким 

образом представление об эффективности УВТ 

в краткосрочной перспективе совпало с заключе-

ниями авторов метаанализов аналогичных иссле-

дований [9–11]. Такой же результат был получен 

Y. Vardi et al. [12] в ходе плацебо-контролируемо-

го исследования УВТ у мужчин с ЭД, поддающей-

ся коррекции ингибиторами фосфодиэстеразы 

5-го типа (ИФДЭ5). При этом в  подтверждение 

полученных ранее экспериментальных данных 

авторы обнаружили, что более высоким значени-

ям домена эректильной функции анкеты МИЭФ 

у  мужчин после УВТ соответствовали бóльшие 

показатели пенильного кровотока при плетизмо-

графии. 

Анализ полученных нами данных показал, что, 

несмотря на повышение средних величин индек-

сов МИЭФ и  SHIM в  группе пациентов, индиви-

дуальные значения числа баллов этих анкет по-

сле проведения УВТ повысились лишь у 12 (63 %) 

и  11  (58  %) мужчин соответственно. Схожие ре-

зультаты были отмечены при использовании УВТ 

при ЭД, резистентной к  действию ИФДЭ5 [13]. 

Сравнительно небольшая доля пациентов, отве-

тивших на терапию в нашем исследовании, могла 

быть обусловлена их особенностями, в частности 

преобладанием немолодых мужчин (у которых 

эффект УВТ был достоверно слабее) с умеренной 

и  тяжелой формами ЭД, а  также наличием паци-

ентов с ЭД диабетического и послеоперационного 

генеза. Накопленный опыт применения УВТ по-

зволяет рассматривать пожилой возраст больных, 

наличие сопутствующих заболеваний и  тяжелую 

степень ЭД как факторы, связанные с меньшей ве-

роятностью успеха лечения [14, 15]. В  то же вре-

мя улучшение эректильной функции при анализе 

данных анкетирования после УВТ мы наблюдали 

у отдельно взятых мужчин с ЭД любой степени тя-

жести. Несмотря на то, что диабетическая и после-

операционная ЭД известны среди специалистов 

как заболевания, трудно поддающиеся терапии и у 

ряда таких пациентов УВТ в нашем исследовании 

не изменила эректильную функцию, оказалось, 

что средние значения индексов МИЭФ и  SHIM 

в обеих подгруппах сразу после завершения курса 

УВТ повысились. Наши результаты могут служить 

клиническим подтверждением целесообразности 

применения УВТ при этих патологических состо-

яниях, возможности которой ранее были успешно 

проверены на экспериментальных моделях крыс 

с сахарным диабетом [8, 16] и повреждениями со-

судисто-нервных пучков таза [17].
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В нашем исследовании снижение выражен-

ности ЭД у мужчин было наиболее заметно после 

5-го сеанса УВТ, а  при последующем наблюдении 

у многих из них появилась обратная динамика по-

казателей МИЭФ и  SHIM (см. рис. 2, 4). Об улуч-

шении эрекции на протяжении ближайших 3 меся-

цев после УВТ свидетельствует метаанализ недавно 

опубликованных по этой теме работ [15]. В  то же 

время у  некоторых других пациентов мы наблю-

дали постепенное нарастание суммы баллов анкет 

МИЭФ и SHIM после лечения, что, возможно, отра-

жало стимулирующее действие УВТ на ангиогенез 

и гладкомышечные клетки [18]. 

Не исключено, что применявшийся нами режим 

УВТ не является оптимальным и  для получения 

лучших результатов требуется курс терапии, со-

стоящий из большего числа сеансов. Так, согласно 

выводам Z.J. Zou et al. [9], терапевтический эффект 

9-недельного протокола лечения оказался более вы-

соким по сравнению с 5-недельным, а V. Srini et al. 

[19] сообщили о положительном влиянии 12 сеан-

сов УВТ, сохраняющемся на протяжении 12  меся-

цев после лечения.

Результаты анкетирования, проведенного в ходе 

нашей работы, показывают, что УВТ у ряда паци-

ентов может не оказывать влияния на качество 

эрекции или даже приводить к  снижению харак-

теризующих ее индексов. Это позволяет объяс-

нить противоречивость выводов, сделанных ранее 

другими исследователями, так как различия по-

лученных ими результатов, вероятно, могут быть 

объяснены индивидуальными особенностями ото-

бранных для лечения пациентов. Подтверждением 

этого предположения может быть работа С. Yee 

et al. [20], которые, несмотря на идентичность про-

токола исследования, не смогли воспроизвести 

полученные ранее результаты Y. Vardi et al. [12] 

и пришли к выводу об эффективности УВТ только 

среди мужчин с тяжелой формой ЭД.

Анализ показателей, характеризующих копуля-

тивную функцию мужчин до и  после применения 

УВТ, позволяет сделать вывод о преимуществах ис-

пользования анкеты МИЭФ. МИЭФ в  отличие от 

анкеты SHIM складывается за счет суммирования 

большего числа баллов нескольких доменов, от-

ражающих не только состояние полового члена, 

необходимое для совершения полового акта, но 

и половое влечение, оргазм, удовлетворение от по-

лового акта и  копулятивную активность в  целом. 

Очевидно, что это дает возможность точнее отра-

зить происходящие с пациентом изменения и полу-

чить более полное представление об эффективно-

сти лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выполненная работа по исследованию примене-

ния пятинедельного курса УВТ у мужчин с ЭД под-

твердила ее безопасность и  способность улучшить 

эректильную функцию в  ближайшей и  среднесроч-

ной перспективе. Существенная вариабельность 

индивидуальных показателей анкетирования, ха-

рактеризующих эффективность лечения, диктует не-

обходимость проведения дальнейших исследований.
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