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 Эректильную дисфункцию (ЭД) следует рассматривать в качестве маркера сердечно-сосудистых 
заболеваний. Мужчины с ЭД нуждаются в проведении комплексного обследования до начала лечения. 
Ингибиторы фосфодиэстеразы 5-го типа (ИФДЭ5), в том числе силденафил, безопасны и эффектив-
ны у таких пациентов.
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За последние два десятилетия произошло суще-
ственное расширение представлений об  эректиль-
ной дисфункции (ЭД). В  дополнение к  взглядам 
на ЭД как на  нарушение одного из  компонентов 
полового акта, пришло понимание причинно-
следственных связей между эндотелиальной дис-
функцией и ЭД, а также роли ЭД как симптома, со-
провождающего атеросклеротическое поражение 
коронарных и  периферических артерий, который 
можно рекомендовать в  качестве раннего марке-
ра сердечно-сосудистых заболеваний и  метаболи-
ческих нарушений. Установлено, что ЭД является 
независимым фактором риска развития острого 
инфаркта миокарда, инсульта и  смерти от  любых 
причин, а  диагностика, направленная на  выявле-
ние ЭД у мужчин с сахарным диабетом, позволяет 
повысить чувствительность скрининга по  поводу 
бессимптомно протекающей ишемической болезни 
сердца [1, 2]. В связи с этим специалистами, выяв-
ляющими ЭД у мужчин, все чаще становятся врачи 
общей практики, кардиологи, эндокринологи [3].

Высокая распространенность заболеваний сер
дечно-сосудистой системы у  пациентов с  ЭД ак-
туализирует задачи по  оценке соответствия ее 
функционального состояния нагрузкам, связан-
ным с  копулятивной активностью, а  также тре-
бует изучения безопасности применения нор-
мализующих эректильный ответ лекарственных 
препаратов, в  частности ингибиторов фосфодиэ-
стеразы 5‑го типа (ИФДЭ5), относящихся к первой 
линии терапии при ЭД.

Рядом исследовательских групп были проанали-
зированы гемодинамические показатели у мужчин 
в различные фазы копулятивного цикла и предложе-
на количественная оценка затрат энергии на его осу-

ществление. Оказалось, что для молодых женатых 
мужчин при половом контакте с супругой требуется 
3–4 МЕТ — метаболических эквивалентов энергии, 
при этом частота сердечных сокращений у них ред-
ко превышает 130 в мин., а систолическое артери-
альное давление — 170 мм рт. ст. [4]. Установлено, 
что аналогичную нагрузку на сердечно-сосудистую 
систему дает подъем по двум лестничным маршам 
в течение 10 с или преодоление дистанции в 1 аме-
риканскую милю по ровной поверхности за 20 ми-
нут, поэтому было предложено рассматривать обе 
эти пробы при оценке возможности разрешения 
мужчинам вести половую жизнь. Более точную 
информацию о  способности организма справить-
ся с физической нагрузкой при половом акте дает 
тестирование на  беговой дорожке (тредмил-тест) 
по  протоколу Bruce, при котором разрешающим 
критерием являются отсутствие симптомов ишемии 
на  протяжении 4  мин исследования. Кроме того, 
сексуальная активность может оказаться избыточ-
ной нагрузкой для мужчин, страдающих сердечно-
сосудистыми заболеваниями. В соответствии с ре-
комендациями 2‑го  Принстонского консенсуса 
копулятивную активность можно разрешить муж-
чинам, входящим в группу низкого риска осложне-
ний со  стороны сердечно-сосудистой системы [5]. 
К ним относятся пациенты с бессимптомно проте-
кающей ишемической болезнью сердца и имеющие 
меньше трех факторов риска ее развития (за исклю-
чением мужского пола), а также мужчины, у кото-
рых диагностирована стабильная стенокардия лег-
кой степени и назначено лечение и больные ИБС, 
которые ранее перенесли неосложненный инфаркт 
миокарда, или которым успешно было выполнено 
шунтирование коронарных артерий. В  эту группу 
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также были включены пациенты с хронической сер-
дечной недостаточностью (класс 1 по классифика-
ции NYHA), контролируемой артериальной гипер-
тензией или легкой степенью поражения клапанов 
сердца. Во всех остальных случаях до решения во-
проса о возможности ведения половой жизни необ-
ходимо пройти комплексное обследование и/или 
лечение у кардиолога.

В настоящее время при лечении больных с  ЭД 
применяется комплексный подход, при котором 
особое внимание уделяется необходимости ми-
нимизации факторов риска развития ЭД, ведения 
здорового, активного образа жизни, поддержания 
индекса массы тела в  границах нормальных зна-
чений. Эти мероприятия также способствуют по-
вышению эффективности лекарственных средств 
для устранения ЭД [6]. Кроме того, доказано, что 
коррекция сердечно-сосудистых и  эндокринных 
нарушений благотворно сказывается на  состоя-
нии эрекции  [7, 8]. Особое внимание следует уде-
лить поддержанию баланса стероидных гормонов 
и при необходимости компенсировать дефицит ан-
дрогенов [9].

Широкое применение в  клинической практике 
ИФДЭ5 при ЭД началось после появления в 1998 г. 
препарата силденафил  — виагры. Эффективность 
и безопасность применения лекарственных средств 
этой группы как в режиме по требованию, так и в ре-
жиме ежедневного приема были доказаны большим 
числом исследований и многолетними наблюдения-
ми за больными. Улучшение эрекции после приема 
25, 50 и 100 мг силденафила отметили 56, 77 и 84 % 
мужчин с ЭД соответственно, при этом частота от-
каза от  его использования в  связи с наличием по-
бочных эффектов не  отличалась от  аналогичного 
показателя у плацебо.

ИФДЭ5  нельзя применять совместно с  препа-
ратами группы нитратов, так как это может приве-
сти к неконтролируемой гипотензии. При наличии 
показаний к  использованию нитратов необходимо 
убедиться, что имеется 24‑часовой интервал до или 
после введения силденафила. Небольшое и обычно 
не требующее принятия мер предосторожности сни-
жение артериального давления может наблюдаться 
при комбинированном приеме ИФДЭ5  и  гипотен-
зивных средств (ингибиторов АПФ, блокаторов ан-
гиотензиновых рецепторов, антагонистов кальция, 
бета-блокаторов, диуретиков). У  мужчин, приняв-
ших альфа-адреноблокатор, силденафил не следует 
назначать в течение 4 часов, а также в дозе, превы-
шающей 25 мг.

Опубликовано большое число работ о  безопас-
ности приема ИФДЭ5  для сердечно-сосудистой 
системы, при этом препарату силденафил было по-

священо наибольшее число публикаций. Доказано, 
что он улучшает эректильную функцию у мужчин 
со  стабильной ИБС [10], не  повышает риск раз-
вития сердечно-сосудистых осложнений и  инфар-
кта миокарда (более безопасен, чем плацебо) [11], 
не  снижает переносимость физической нагрузки, 
не изменяет сократимость миокарда и потребление 
им кислорода, может приводить к увеличению ре-
зервного и основного кровотока в коронарных ар-
териях [12] и в целом хорошо совместим с лекар-
ственными препаратами, назначенными по поводу 
сопутствующих заболеваний [13, 14, 15].

Таким образом, обращение мужчин, страдающих 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, за помощью 
по поводу ЭД требует проведения диагностических 
мероприятий в соответствии с современными реко-
мендациями. На основании проведенных исследо-
ваний получена убедительная доказательная база 
эффективности и  сердечно-сосудистой безопасно-
сти применения ИФДЭ5 и, в частности, препарата 
силденафил  — Виагры для лечения эректильной 
функции.
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PDE5 inhibitors in treatment of erectile 
dysfunction and cardiovascular safety
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G	 Summary. Erectile dysfunction (ED) is a disease 
marker for cardiovascular disease. Men with ED 
should be properly assessed and investigated before 
starting treatment. The PDE5 inhibitors, including 
sildenafil, proved to be safe and effective treatment 
for this disorder.
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