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Проведено дослідження концентрації судинного ендо%
теліального фактора росту (VEGF) у кавернозній крові при
лікуванні у 9 хворих із судинною еректильною дисфункцією
методом низькоенергетичної ударно%хвильової терапії. 
Ключові слова: низькоенергетична ударно#хвильова те#
рапія, еректильна дисфункція, судинний ендотеліальний фак#
тор росту (VEGF).

За останні роки у всьому світі особливу увагу приділяють
методиці лікування судинної еректильної дисфункції

(ЕД) за допомогою низькоенергетичної ударно"хвильової
терапії (НЕУХТ) через її ангіогенні властивості, які зумов"
люють спроможність відновлювати еректильну функцію на
судинному рівні. 

Під впливом НЕУХТ у клітинах ендотелію судин
відбувається «ефект зсуву». Сила зсуву характеризується
напрямком, паралельним току рідини в судині, при цьому
величина сили зсуву прямопропорційна швидкості і обер"
ненопропорційна кубу радіуса судини. Таким чином,
навіть незначні зміни діаметра судини значно впливають
на силу зсуву, тобто, дія НЕУХТ вибірково впливає на
ділянки ендотелію судин з меншим діаметром та збільше"
ною гіпоксією. В умовах дії постійної сили зсуву
збільшується кількість матричної рибонуклеїнової кисло"
ти (мРНК), що кодує NO"синтазу, тобто, це призводить до
активації ендотеліальної NO"синтази та збільшення про"
дукції оксиду азоту (NO). Поліпшення кровотоку в
капілярах, що веде до збільшення сили зсуву, тягне за со"
бою викид ендотеліальних факторів росту судин. Утво"
рення ангіогенних факторів росту спричинює низку
фізіологічних змін, що призводять до росту нової судини.
У процесі ангіогенезу бере участь велика кількість
ангіогенних факторів, але найбільш активним про"
ангіогенним цитокіном є фактор росту ендотелію судин
(VEGF), який також є найбільш вивченим як в
доклінічних, так і в клінічних дослідженнях. 

VEGF (Vascular endothelial growth factor) – сигнальний
білок, що виробляється клітинами для стимулювання про"
цесів васкулогенезу (утворення ембріональної судинної си"
стеми) і ангіогенезу (зростання нових судин у вже існуючій
судинній системі). VEGF – один з членів сімейства струк"
турних білків, які є лігандами для сімейства рецепторів
VEGF. Фактор росту ендотелію судин впливає на утворен"
ня і виживання незрілих кровоносних судин, зв’язуючись з
двома близькими за будовою мембранними тирозинкіна"
зними рецепторами (рецептором"1 VEGF і рецептором"2
VEGF) та активуючи їх. Ці рецептори експресуються
клітинами ендотелію стінки кровоносних судин. Зв’язуван"
ня VEGF з цими рецепторами запускає сигнальний каскад,
який в кінцевому рахунку стимулює ріст ендотеліальних

клітин судин, їх проліферацію. Ендотеліальні клітини бе"
руть участь в таких різноманітних процесах, як вазокон"
стрикція і вазодилатація, презентація антигенів, а також є
важливими елементами всіх кровоносних судин – як
капілярів, так і вен або артерій. Таким чином, стимулюючи
проліферацію ендотеліальних клітин, VEGF відіграє цент"
ральну роль в процесі ангіогенезу.

З метою формування доказової бази впливу НЕУХТ
на активацію ангіогенезу було проведено низку експери"
ментальних досліджень. В одному з таких досліджень
(Jing Liu і співавт., 2013) [10] оцінювали вплив НЕУХТ на
еректильну функцію у щурів та концентрацію фактора
VEGF у кавернозній тканині під впливом НЕУХТ. Ре"
зультати дослідження свідчать про значне посилення екс"
пресії фактора VEGF після сеансів НЕУХТ. Позитивний
ефект був переважно пов’язаний з кількістю сеансів і до"
зою ударів НЕУХТ.

Мета дослідження: оцінити вплив НЕУХТ на процеси 
неоангіогенезу за допомогою визначення фактора росту ендо"
телію судин VEGF в кавернозній крові хворих на судинну ЕД.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження було проведено в період 2011–2015 рр. на

базі Інституту урології НАМН України у відділі сексопато"
логії та андрології. Були відібрані пацієнти із підтвердженою
судинною ЕД помірного та важкого ступеня, що висловлю"
вали бажання покращити статеву функцію без хірургічного
втручання.

До аналізу були задіяні хворі, яким проводили лікування
за допомогою апарата НЕУХТ – Renova (DirexGroup,
Ізраїль) у вигляді монотерапії. В апараті Renova застосову"
вали лінійну ударно"хвильову терапію (ЛУВТ) низької
енергії, яка формує лікувальну зону завдовжки 70 мм та
10 мм завширшки вздовж кавернозних тіл, і, тим самим, до"
зволяла забезпечити максимальне охоплення кавернозної
тканини статевого члена. Акустичні хвилі також фокусува"
лися послідовно в ділянці стовбура, в проекції правого та
лівого кавернозних тіл статевого члена та в проекції ніжок.
Інтенсивність складала 0,09 мДж/мм2, по 1600 імпульсів в
ділянці стовбура в проекції кожного кавернозного тіла, та по
900 імпульсів на кожен сегмент в ділянці ніжок (сумарно на
чотири сегмента проводилося 5000 імпульсів на один сеанс
лікування). Повний курс становив 8 сеансів, розподілених
на 8 тиж (1 сеанс на тиждень протягом 8 тиж лікування). Час
одного сеансу становив у середньому 15 хв. 

Уміст рівня фактора VEGF у кавернозній крові визнача"
ли у 9 хворих. Забір крові для дослідження проводили до
лікування, після 4"го сеансу, та після 8"го сеансу НУХТ.
Забір крові після сеансів НЕУХТ здійснювався одразу, при"
близно протягом 1 хв після сеансу, оскільки через низькі
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концентрації VEGF, через певний час після сеансу НЕУХТ,
можна не помітити його змін.

Концентрації рівня VEGF визначали за допомогою мето"
ду імуноферментного аналізу (enzyme"linked immunosorbent
assay, ELISA). 

Межі референтних значень VEGF складали від 40 пг/мл
до 600 пг/мл.

Для порівняння середніх показників використовували
статистичний аналіз для малих вибірок – критерій Колмого"
рова–Смірнова. Обчислення проводили за допомогою про"
грами Statistica 6.0.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Динаміка змін показників VEGF відображена в таблиці.
Середній показник концентрації рівня фактора VEGF у

кавернозній крові статевого члена достовірно змінювався
після сеансів терапії. Після 4"го сеансу НЕУХТ виявлені до"
стовірні зміни в бік збільшення на 52,53 пг/мл (р=0,024), що
у відсотковому відношенні складає зміну показника на
54,55%. Після 8"го сеансу НЕУХТ достовірні зміни в бік
збільшення зберігаються і становлять збільшення на
99,51 пг/мл (р=0,038), тобто, концентрація VEGF у
порівнянні з показником до лікування змінилася на 103,34%.
Такі зміни середнього показника VEGF свідчать про прямий
вплив НЕУХТ на підвищення його рівня в кавернозній крові
після сеансів терапії та про активацію процесу ангіогенезу в
ендотелії кавернозної тканини під дією НЕУХТ.

При порівнянні середніх показників після 4"го та 8"го
сеансу можна визначити зростання рівня фактора VEGF
після 8"го сеансу на 46,98 пг/мл більше, тобто, в порівнянні
з показником після 4"го сеансу середній показник VEGF
збільшився 31,56%. Це свідчить про те, що зростання факто"
ра VEGF в кавернозній крові залежить від тривалості ліку"
вання НЕУХТ, і можна припустити, що таке більш вираже"
не зростання фактора VEGF, яке спостерігається після 8"го
сеансу, може продовжуватися при подальшому викорис"
танні НЕУХТ та розширювати можливості ангіогенезу.

Зміни показників у кожного хворого в порівнянні з дани"
ми до лікування відображені на малюнку.

Усі зміни, які відбулися у 8 пацієнтів свідчать про при"
близно однакове збільшення рівня фактора VEGF, але у
пацієнта 3, в порівнянні з іншими пацієнтами, збільшення
концентрації фактора VEGF – незначне. Можна припусти"
ти, що це пов’язано з наявністю у хворого цукрового діабету
2"го типу та можливим впливом індивідуальних змін ендо"
телію судин, які погіршують виділення фактора VEGF.

ВИСНОВКИ

Підводячи підсумок аналізу всіх змін показників кон"
центрації фактора VEGF в кавернозній крові під впливом
низькоенергетичної ударно"хвильової терапії (НЕУХТ)
можна зробити такі висновки: 

1. НЕУХТ спричиняє та підвищує концентрацію в кавер"
нозній крові фактора росту VEGF. 

2. Концентрація в кавернозній крові фактора росу VEGF
залежить від тривалості НЕУХТ, а більш виражений процес
зростання фактора VEGF, припадає на кінець лікування.

3. Можна припустити, що зростання концентрації факто"
ра VEGF в кавернозній крові під впливом НЕУХТ може
продовжуватись при тривалому використанні НЕУХТ та
розширювати можливості ангіогенезу.

4. Вплив НЕУХТ на ендотелій судин, свідчить про
ангіогенні властивості НЕУХТ та можливий відновний
вплив саме на судинні механізми ерекції.

Оцінювання змін показників VEGF

Зміни показників VEGF у кожного пацієнта після 4�го 
та 8�го сеансів НЕУХТ у порівнянні з даними до лікування

Примітки: * – р<0,05, в порівнянні з показниками до лікування.

Пацієнт До лікування, пг/мл Після 43го сеансу НЕУХТ, пг/мл Після 83го сеансу НЕУХТ, пг/мл

1 35,52 115,21 140,36

2 131,25 179,75 227,91

3 98,56 124,17 131,63

4 75,37 123,13 179,28

5 130,17 172,76 235,31

6 117,64 183,07 219,44

7 65,23 138,32 205,74

8 127,42 165,34 231,42

9 85,53 137,65 191,12

M±m 96,29±12,01 148,82±25,23* 195,80±52,73*

+215,4%

+36,95%

+25,98%

+63,36%

+32,71%

+55,61%

+112,04%

+29,75% 

+60,93%

+224,35%

+73,64%

+33,55%

+137,86%

+80,77%

+86,53%
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+81,61%

+123,45%
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Эндотелиальный фактор роста (VEGF) 
у больных с сосудистой эректильной 
дисфункцией при применении 
низкоэнергетической ударно3волновой терапии
П.В. Аксенов

Проведено исследование концентрации сосудистого эндотелиаль"
ного фактора роста (VEGF) в кавернозной крови при лечении у 
9 больных с сосудистой эректильной дисфункцией методом низ"
коэнергетической ударно"волновой терапии.
Ключевые слова: низкоэнергетическая ударно#волновая терапия,
эректильная дисфункция, сосудистый эндотелиальный фактор ро#
ста (VEGF).

Vessel endothelial growth factor (VEGF) 
in patients with vascular 
erectile dysfunction after low3energy 
shock wave therapy
P.V. Aksonov

Concentration of vascular endothelial growth factor (VEGF) in the
cavernous blood after the treatment of 9 patients with vascular erectile
dysfunction by low"energy shock wave therapy was assessed.

Key words: low#energy shock wave therapy, erectile dysfunction, vascu#
lar endothelial growth factor (VEGF).
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