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Проведено дослідження ефективності та порівняльне оціню%
вання впливу низькоенергетичної ударно%хвильової терапії у
105 хворих з васкулогенною еректильною дисфункцією за%
лежно від типу судинної еректильної дисфункції.
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Така проблема, як еректильна дисфункція (ЕД), по праву
вважається однією з найскладніших у колі питань, що

відносяться до поняття «здоров’я чоловіка».
Стрімке зростання наших знань в області патофізіології і

біохімічних механізмів ерекції, значні досягнення в галузі
фармакотерапії та хірургічної андрології, досягнуті в останні
роки, значно розширюють діапазон можливостей сучасного
лікаря. Але існуючі методи лікування ЕД мають низку не"
доліків, оскільки кожна лінія терапії має свої побічні ефекти
та різні рівні ефективності [3]. Усі наявні сучасні підходи
консервативного лікування ЕД в основному діють «на вимо"
гу» і механізм їхньої дії, спрямований на поліпшення тільки
одного статевого акту. Однією з основних цілей досліджень
останнього десятиліття, є пошук шляхів повного відновлен"
ня еректильної функції. 

Прикладом нового і перспективного методу корекції су"
динних порушень в тканинах статевого члена може бути
низькоенергетична ударно"хвильова терапія (НЕУХТ). За
останні роки у всьому світі даній методиці лікування судин"
ної ЕД приділяють особливу увагу через її ангіогенні
здібності [1–3].

Мета дослідження: оцінити ефективність впливу
НЕУХТ при лікуванні хворих з васкулогенною ЕД залежно
від типу судинної ЕД.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження було проведено в період з 2011 по 2015 рік

на базі Інституту урології НАМН України у відділі сексопа"
тології та андрології. Для дослідження було відібрано 105
чоловіків із підтвердженою судинною ЕД помірного та важ"
кого ступеня, що висловлювали бажання покращити статеву
функцію без хірургічного втручання. Хворі були випадково
розподілені на дві клінічно співставні групи:

1"а група – Гр.1 (n=52) – отримували сеанси НЕУХТ в
монотерапії;

2"а група – Гр.2 (n=53) – отримували лікування ЕД ме"
тодом НЕУХТ в комбінації з використанням інгібіторів фо"
сфодіестерази 5"го типу (УФДЕ"5), в якості якого викорис"
товували пероральне планове вживання 50 мг силденафілу
цитрату через день протягом 8 тиж дослідження.

У кожній клінічній групі хворі мали свої різновиди типу
ЕД, тобто: артеріальну, венозну чи артеріовенозну. З метою
оцінювання ефективності НЕУХТ залежно від типу ЕД було
проведене оцінювання впливу НЕУХТ з розподілом хворих
на три співставні за етіологічним чинником групи.

У групі хворих, які отримували лікування НЕУХТ в мо"
нотерапії (Гр. 1), розподіл хворих мав такий вигляд:

Гр. 1А (n=16) – хворі, які мали артеріальну ЕД;
Гр. 1В (n=28) – хворі з венозною ЕД;
Гр. 1А/В (n=8) – хворі з артеріовенозною ЕД.
У групі хворих із застосуванням НЕУХТ в комбінації з

використанням ІФДЕ"5 (Гр.2) розподіл хворих мав такий
вигляд:

Гр. 2А (n=17) – хворі, які мали артеріальну ЕД;
Гр. 2В (n=25) – хворі з венозною ЕД;
Гр. 2А/В (n=11) – хворі з артеріовенозною ЕД.
Лікування здійснювали за допомогою апарату НЕУХТ

– Renova (DirexGroup, Ізраїль), в якому застосовували
лінійну ударно"хвильову терапія (ЛУХТ) низької енергії,
яка формувала лікувальну зону завдовжки 70 мм та 10 мм
завширшки вздовж кавернозних тіл і, тим самим, дозволя"
ла забезпечити максимальне охоплення кавернозної тка"
нини статевого члена. Акустичні хвилі також фокусували"
ся 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 каверноз"
ного тіла та по 900 імпульсів на кожен сегмент в ділянці
ніжок (сумарно на чотири сегмента проводилося 5000
імпульсів на один сеанс лікування). Повний курс стано"
вив 8 сеансів, розподілених на 8 тиж (1 сеанс на тиждень
протягом 8 тиж лікування). Час одного сеансу становив у
середньому 15 хв. 

Критеріями включення в дослідження були: судинна
причина ЕД; тривалість ЕД не менш 6 міс; не менш 50%
невдалих спроб статевих актів; позитивна реакція на
ІФДЕ"5; індекс МІЕФ"6 в діапазоні від 6–20 (помірний і
важкий ступінь ЕД). Усі пацієнти, що включені в обстежен"
ня, були гетеросексуальної орієнтації.

Вік обстежених коливався від 45 до 67 років і складав у
середньому 52,3 року.

Тривалість захворювання складала від 6 міс до 10 років.
Однак не всі пацієнти, що відповідали наведеним вище

критеріям, були включені в обстеження. Так, нездатність
пацієнта прочитати або зрозуміти запитання анкет та не"
здатність або відсутність бажання пацієнта контактувати з
лікарем були значною проблемою, тому таких пацієнтів не
включали у дослідження.

Критеріями для виключення з дослідження також були:
простатектомія в анамнезі; неваскулогенна причина виник"
нення ЕД; психічні розлади, анатомічні аномалії, пошко"
дження спинного мозку та нестабільний медичний стан;
клінічно значущі хронічні гематологічні захворювання; сер"
цево"судинні захворювання, що перешкоджають сексу"
альній активності; інфаркт або аритмії за попередні 6 міс;
злоякісні новоутворення протягом останніх 5 років; андро"
генна недостатність.
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Оцінювання ефективності

Оцінювання еректильної функції проводили до лікуван"
ня, через один та два місяці на фоні лікування (другий
місяць вважався кінцем лікування) та через 6 міся і через
1 рік після лікування у всіх групах дослідження. 

Використовували анкету – Міжнародний індекс ерек"
тильної функції (МІЕФ), стан кавернозної гемодинаміки
досліджували за даними фармакодопплєрографії статевого
члена в стані спокою та при стимуляції ерекції за допомогою
інтракавернозного введення алпростадилу.

Динаміка змін інтегративних показників МІЕФ"6 у групі
хворих, які отримували НЕУХТ в монотерапії залежно від
типу ЕД, наведена в табл. 1.

Як свідчать дані табл. 1, в групі 1А та групі 1А/В відбу"
лися достовірні зміни показників МІЕФ"6 через 6 міс та че"
рез 1 рік після лікування. Збільшення показника в цих гру"
пах протягом лікування та в кінці лікування також наявне,
але недостовірне. У хворих групи 1В збільшення показника
МІЕФ"6 відзначається у всі періоди дослідження, але всі
зміни показника недостовірні. 

Через 1 міс лікування середній інтегративний показник
МІЕФ"6 в групі хворих з артеріальною недостатністю зміни"
вся в бік збільшення незначно, лише на 1,01 (p>0,05), що
відповідає збільшенню показника на 5,8%. Через 2 міс ліку"
вання показник МІЕФ"6 у хворих групи 1А збільшився на
1,61 (p>0,05), що становить збільшення показника на 9,2%.
Такі зміни показника МІЕФ"6 свідчать про незначний вплив
НЕУХТ на еректильну функцію на фоні проведення
НЕУХТ в монотерапії або цей вплив ще важко оцінити в
дані періоди дослідження. Через 6 міс після лікування в
групі 1А показник МІЕФ"6 достовірно збільшується на 3,95
(р=0,037), що у відсотковому відношенні становить
збільшення показника на 22,6%, в порівнянні з показником
до лікування. Через 1 рік після лікування показник МІЕФ"6

в групі 1А також достовірно збільшується на 3,01 (р=0,029),
тобто, на 17,28%. Такі зміни показника МІЕФ"6 у хворих з
артеріальною ЕД при оцінюванні віддалених показників
свідчать про можливе поліпшення артеріального кровопос"
тачання під дією НЕУХТ, саме через певний час після ії про"
ведення. Поліпшення показника через 6 міс після лікування
на 22,6% і збереження збільшення на 17,28% через 1 рік
свідчить про можливий прямий вплив НЕУХТ на віднов"
лення або поліпшення артеріального русла.

Середній інтегративний показник МІЕФ"6 в групі 1В че"
рез 1 міс лікування показав незначну зміну показника на 0,6
(p>0,05), що становить збільшення на 3,28%, а в кінці ліку"
вання – на 0,9 (p>0,05), тобто на 4,9%. Такі недостовірні
зміни показника МІЕФ"6 свідчать про незначний вплив те"
рапії НЕУХТ на фоні лікування хворих на венозну ЕД. По"
дальші зміни показника МІЕФ"6 у хворих групи 1В свідчать
про збільшення показника на 2,48 (p>0,05), тобто на 13,55%
через 6 міс після лікування, а через 1 рік після лікування на
1,2 (p>0,05), що становить недостовірне збільшення показ"
ника на 6,5%. Отже, зміни показника еректильної функції,
які ми спостерігаємо в групі хворих на венозну ЕД, недо"
стовірні і можуть свідчити про інший патогенез розвитку ве"
нозної ЕД, не пов’язаний з відновленням або поліпшенням
кровообігу у пацієнтів цієї групи. 

Середній інтегративний показник МІЕФ"6 в групі 1А/В
через 1 міс лікування змінився незначно, на 0,9 (p>0,05), що
становить збільшення показника на 4,7%. Через 2 міс ліку"
вання показник еректильної функції змінився в групі 1А/В
на 1,2 (p>0,05), тобто на 6,32%. Зміни показника МІЕФ"6 у
хворих з артеріовенозною ЕД протягом лікування та в кінці
лікування свідчать про незначний або ще не проявлений
вплив НЕУХТ в ці періоди дослідження. Через 6 міс після
лікування достовірні зміни показника складають 3,5
(р=0,021), що становить збільшення на 18,45% в порівнянні

Показник
Досліджувана група

Гр.1 (n=52)
До лікування

Через 2 міс лікування

(в кінці лікування)

Через 6 міс після

лікування 

PSV у стані спокою,
см/с

Гр.1А (n=16) 8,4±1,24 8,9±1,36 9,8±0,52*

Гр.1В (n=28) 11,02±1,38 11,22±1,45 11,92±0,41

Гр.1А/В (n=8) 8,6±1,3 8,95±1,41 9,5±0,42*

PSV при стимуляції,
см/с

Гр.1А (n=16) 22,7±2,46 25,02±1,34 31,6±0,42*

Гр.1В (n=28) 32,4±2,53 34,2±0,83 37,2±0,11

Гр.1А/В (n=8) 20,6±2,17 22,4±1,24 27,9±0,62*

EDV при стимуляції,
см/с

Гр.1А (n=16) 3,8±0,22 3,5±1,38 2,9±1,47

Гр.1В (n=28) 7,2±0,42 6,8±1,19 6,0±1,42

Гр.1А/В (n=8) 6,3±0,29 5,9±1,31 4,7±1,09*

Таблиця 1

Динаміка змін інтегративних показників МІЕФ�6

Таблиця 2

Оцінка впливу застосування НЕУХТ в монотерапії на стан кавернозної гемодинаміки залежно від типу судинної ЕД

Показник
Гр.1 

(n=52)
До лікування

Через 1 міс

лікування

Через 2 міс

лікування 

(в кінці лікування)

Через 6 міс

після

лікування

Через 1 рік

після

лікування

МІЕФ=6

Гр.1А (n=16) 17,41±0,21 18,42±0,45 19,02±0,14 21,36±0,48* 20,42±0,41*

Гр.1В (n=28) 18,29±0,12 18,89±0,27 19,19±0,19 20,77±0,26 19,49±0,38

Гр1.А/В (n=8) 18,96±0,40 19,86±0,36 20,16±0,11 22,46±0,28* 21,66±0,35*

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

Примітки: * р – порівняння груп до та після лікування (достовірна різниця при значенні p<0,05).
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з показником до лікування, а через 1 рік після лікування на
2,7 (р=0,026), тобто на 14,24%. Такі достовірні зміни показ"
ника еректильної функції після проведеного лікування
свідчать при поліпшення стану еректильної функції у хво"
рих з артеріовенозною недостатністю при застосуванні
НЕУХТ в монотерапії. При порівнянні хворих з артеріаль"
ною і артеріовенозною недостатністю вплив терапії дещо
нижчий у хворих з артеріовенозною ЕД, що підтверджує
слабкий вплив НЕУХТ на венозну ЕД.

У групі хворих, які отримували НЕУХТ в монотерапії,
було проведене оцінювання змін показників кавернозної ге"
модинаміки залежно від типу судинної ЕД. Оцінка представ"
лена в табл. 2.

За даними фармакодопплєрографії відзначено досто"
вірне збільшення показника артеріального притоку в стані
спокою та при інтракавернозній стимуляції простагланди"
ном Е1 і показника венозного відтоку в групі 1А/В через
6 міс після лікування.

Середній показник артеріального притоку PSV в стані
спокою в групі 1А через 2 міс лікування збільшився на
0,5 см/с (p>0,05), що становило недостовірне збільшення
показника на 5,95%. Через 6 міс після лікування показник
PSV в стані спокою в групі 1А достовірно збільшився на
1,4 см/с (р=0,034), що у відсотковому відношенні становило
збільшення показника на 16,6%. Такі зміни показника арте"
ріального притоку PSV в стані спокою в групі хворих з арте"
ріальною ЕД свідчать про достовірне поліпшення гемоди"
наміки після лікування через 6 міс і може свідчити про пози"
тивний вплив на кровообіг у хворих під дією НЕУХТ через
певний час після її проведення.

Середній показник артеріального притоку PSV в стані
спокою в групі 1В через 2 міс лікування збільшився на
0,2 см/с (p>0,05), що становило недостовірне збільшення
показника на 1,8%. Через 6 міс після лікування показник
PSV в стані спокою в групі 1В збільшився на 0,9 см/с
(p>0,05), що у відсотковому відношенні становило
збільшення показника на 8,16% в порівнянні з показником
до лікування. Ці зміни показника свідчать про незначний
вплив НЕУХТ на поліпшення артеріальної гемодинаміки у
хворих з венозною ЕД і, можливо, пов’язано з незначними
ураженнями артеріальних судин у хворих цієї групи,
оскільки механізм дії НЕУХТ вибірковий.

Середній показник артеріального притоку PSV в стані
спокою в групі 1А/В через 2 міс лікування збільшився на
0,35 см/с (p>0,05), що становило недостовірне збільшення
показника на 4,06%. Через 6 міс після лікування показник
PSV в стані спокою в групі 1А/В достовірно збільшився на
0,9 см/с (р=0,021), що у відсотковому відношенні становило
збільшення показника на 10,4%. Такі зміни показника PSV в
стані спокою після проведеного лікування свідчать про до"
стовірне поліпшення артеріального притоку в стані спокою у
хворих з артеріальною та артеріовенозною ЕД при застосу"
ванні НЕУХТ в монотерапії. При порівнянні хворих з ар"
теріальною і артеріовенозною недостатністю вплив НЕУХТ
дещо нижчий у хворих з артеріовенозною ЕД.

Середній показник артеріального притоку PSV при сти"
муляції в групі 1А через 2 міс лікування збільшився на
2,32 см/с (p>0,05), що становило недостовірне збільшення
показника на 10,2%. Через 6 міс після лікування показник
PSV при стимуляції в групі 1А достовірно збільшився на
8,9 см/с (р=0,034), що у відсотковому відношенні становило
збільшення показника на 39,2%. Зміни показника PSV при
стимуляції в групі хворих з артеріальною ЕД свідчать про
достовірне поліпшення артеріальної гемодинаміки через
6 міс після лікування і свідчить про позитивний вплив на ар"
теріальний кровотік у хворих з артеріальною ЕД під дією
НЕУХТ через певний час після її проведення.

Середній показник артеріального притоку PSV при сти"
муляції в групі 1В через 2 міс лікування збільшився на
1,8 см/с (p>0,05), що становило недостовірне збільшення
показника на 5,5%. Через 6 міс після лікування показник
PSV при стимуляції в групі 1В свідчив про збільшення на
4,8 см/с (p>0,05), тобто на 14,8%. Такі недостовірні зміни по"
казника артеріального притоку в групі хворих з венозною
ЕД під дією НЕУХТ в монотерапії свідчать про незначний
вплив проведеного лікування на поліпшення артеріального
кровопостачання у хворих з венозною ЕД або з незначними
ураженнями артеріальних судин у пацієнтів цієї групи.

Середній показник артеріального притоку PSV при сти"
муляції в групі 1А/В через 2 міс лікування змінився в бік
збільшення недостовірно на 1,8 см/с (p>0,05), що у відсотко"
вому відношенні становило 8,7%. Через 6 міс після лікуван"
ня показник PSV при стимуляції в групі 1А/В збільшився на
7,3 см/с (р=0,039), тобто на 35,4%. Такі зміни показника PSV
при стимуляції після лікування свідчать про достовірне
поліпшення артеріального притоку при стимуляції у хворих
з артеріальною та артеріовенозною ЕД при застосуванні
НЕУХТ в монотерапії та необхідність для прояву змін пев"
ного часу після її проведення.

Зміни середнього показника венозного відтоку EDV при
стимуляції простагландином Е1 в групі 1А простежується
через 2 міс лікування (в кінці лікування), але в цей період во"
ни ще незначущі: в порівнянні з показником до лікування
зниження венозного відтоку відбувається на 0,3 см/с
(р>0,05), що становить зниження на 7,8%. У подальшому, че"
рез 6 міс після лікування, цей показник в групі 1А свідчить
про зменшення венозного відтоку на 0,9 см/с (р>0,05), що
становить зміну показника венозного відтоку, при стиму"
ляції, на 23,68%, але такі зміни показника недостовірні. От"
же, показник венозного відтоку EDV при стимуляції про"
стагландином Е1 в групі пацієнтів з артеріальною недо"
статністю під дією НЕУХТ в монотерапії змінюється незнач"
но, це може бути наслідком незначного ураження венозних
судин у хворих цієї групи.

Середній показник венозного відтоку EDV при стиму"
ляції простагландином Е1 в групі 1В через 2 міс лікування
показав зниження венозного відтоку на 0,4 см/с (р>0,05),
тобто на 5,5%, і такі зміни показника в цей період досліджен"
ня недостовірні. У подальшому, через 6 міс після лікування,
простежується зниження венозного відтоку на 1,2 см/с
(р>0,05), тобто на 16,6%, однак, ці зміни також недостовірні.
Недостовірність змін показника венозного відтоку в групі
хворих з венозною ЕД під дією НЕУХТ в монотерапії може
свідчити про незначний вплив НЕУХТ на венозну гемоди"
наміку або інший патогенез венозної недостатності у
пацієнтів цієї групи, на який вплив НЕУХТ не поши"
рюється.

Середній показник венозного відтоку EDV при стиму"
ляції в групі 1А/В через 2 міс лікування виявив зниження
венозного відтоку на 0,4 см/с (р>0,05), тобто на 6,3%, але
такі зміни показника незначні. Через 6 міс після лікування
зниження венозного відтоку зберігається у пацієнтів з ар"
теріовенозною недостатністю і складає зниження на 1,6 см/с,
тобто на 25,39%, і відповідає достовірним змінам показник
венозного відтоку EDV при стимуляції. Такі зміни показни"
ка у пацієнтів цієї групи під дією НЕУХТ в монотерапії мо"
жуть свідчити про позитивний вплив НЕУХТ саме через
певний час після її проведення, що свідчить про до"
стовірність змін після 6 міс лікування. Поліпшення показни"
ка венозного відтоку EDV при стимуляції в групі пацієнтів з
артеріовенозною недостатністю через 6 міс після лікування
може бути пов’язано з позитивним впливом НЕУХТ на ар"
теріальну гемодинаміку і тим самим – зниження венозного
відтоку у цих хворих.
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Отже, при оцінюванні застосування НЕУХТ в моноте"
рапії залежно від типу судинної ЕД можна зробити такі
висновки:

1. Достовірний вплив на стан еректильної функції та на
стан кавернозної гемодинаміки в групі хворих з артеріаль"
ною та артеріовенозною недостатністю можна виявити через
6 міс після проведеної терапії. Через 1 рік після лікування
позитивний вплив на еректильну функцію у наведених вище
групах зберігається. Це може свідчити про необхідність
після сеансів НЕУХТ певного періоду часу для суттєвих
змін в судинному руслі печеристої тканини, які могли б
поліпшити еректильну функцію та позитивно змінити гемо"
динаміку статевого члена. 

2. Позитивний достовірний вплив на поліпшення та дов"
готривалість НЕУХТ в монотерапії помітний лише в групі
артеріальної та артеріовенозної ЕД.

3. Максимальний вплив при лікуванні НЕУХТ в моноте"
рапії на поліпшення гемодинаміки спостерігається у
пацієнтів з артеріальною недостатністю. У хворих з ар"
теріовенозною ЕД вплив НЕУХТ наявний, але нижчий, ніж
у пацієнтів з артеріальною ЕД. Це може бути пов’язано з тим,
що дія НЕУХТ в монотерапії на венозну ЕД незначна,
оскільки патогенез розвитку венозного відтоку різно"
манітний і не завжди венозний відтік знижується лише при
поліпшенні артеріального притоку.

Динаміка змін інтегративних показників МІЕФ у групі
хворих, які отримували лікування НЕУХТ в комбінації з за"
стосуванням ІФДЕ"5 залежно від типу судинної ЕД, наведе"
на в табл. 3.

З даних табл. 3 в групі 2А та групі 2А/В пройшли до"
стовірні зміни показників МІЕФ"6 на всіх етапах досліджен"
ня. У групі 2В достовірні зміни показника еректильної
функції відзначались через 1 міс та через 2 міс лікування, але
при оцінюванні показників після лікування достовірних
змін не спостерігалось.

Через 1 міс лікування середній інтегративний показник

МІЕФ"6 в групі хворих з артеріальною недостатністю 2А до"
стовірно змінився в бік збільшення на 5,8 (р=0,031), що
відповідає збільшенню показника на 38,61%. Через 2 міс
лікування показник МІЕФ"6 в групі хворих 2А також до"
стовірно збільшився на 9,4 (p=0,022), що становить
збільшення показника на 62,58%. Такі зміни показника
МІЕФ"6 свідчать про значний вплив комбінованого лікуван"
ня на стан еректильної функції, та можливий вплив саме
ІФДЕ"5 в ці періоди дослідження. Через 6 міс після лікуван"
ня в групі 2А показник МІЕФ"6 зберігає достовірне
збільшення на 5,8 (р=0,042), що у відсотковому відношенні
становить збільшення показника на 38,61% в порівнянні з
показником до лікування. Через 1 рік після лікування показ"
ник МІЕФ"6 в групі 2А також достовірно збільшений на 4,5
(р=0,026), тобто на 29,96%. Такі зміни показника МІЕФ"6 у
хворих з артеріальною ЕД в групі 2А при оцінюванні відда"
лених показників свідчать про можливе поліпшення ар"
теріального кровопостачання внаслідок впливу НЕУХТ,
оскільки дія ІФДЕ"5 в ці періоди дослідження знижена або
відсутня. Поліпшення показника МІЕФ"6 через 6 міс після
лікування на 38,61% і збереження збільшення на 29,96% че"
рез 1 рік свідчать про можливий прямий вплив НЕУХТ на
відновлення або поліпшення артеріального русла. 

Середній інтегративний показник МІЕФ"6 в групі 2В че"
рез 1 міс лікування показав достовірну зміну показника
МІЕФ"6 в бік збільшення на 3,1 (p=0,017), що становить
збільшення на 18,83%, а в кінці лікування достовірно збільши"
вся на 5,6 (p=0,023), тобто на 34,02%. Такі зміни показника
МІЕФ"6 на фоні лікування і до кінця лікування свідчать про
можливий вплив ІФДЕ"5 в ці періоди дослідження. Подальші
зміни показника МІЕФ"6 в групі хворих 2В свідчать про недо"
стовірні зміни показника в бік збільшення на 2,7 (p>0,05),
тобто на 16,4% через 6 міс після лікування, а через 1 рік – на
1,5 (p>0,05), що становить недостовірне збільшення показни"
ка на 9,11% в порівнянні з показником до лікування. Отже,
зміни показника еректильної функції, які ми спостерігаємо в

Таблиця 3

Динаміка змін інтегративних показників МІЕФ

Таблиця 4

Оцінка впливу НЕУХТ в комбінації з використанням ІФДЕ�5 на стан кавернозної гемодинаміки залежно від типу судинної ЕД

Показник Гр.2 (n=53)
До

лікування

Через 1 міс

лікування

Через 2 міс

лікування 

(в кінці лікування)

Через 6 міс

після 

лікування

Через 1 рік

після

лікування

МІЕФ=6

Гр.2А (n=17) 15,02±0,49 20,82±0,74* 24,42±0,59* 20,82±0,4*1 19,52±0,38*

Гр.2В (n=25) 16,46±0,53 19,56±0,91* 22,06±0,50* 19,16±0,28 17,96±0,21

Гр.2А/В (n=11) 17,92±0,34 23,22±0,80* 26,82±0,56* 22,82±0,19* 21,32±0,19*

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

Показник
Досліджувана група

Гр.2 (n=53)
До лікування

Через 2 міс лікування

(в кінці лікування)

Через 6 міс після

лікування

PSV в стані спокою,
см/с

Гр.2А (n=17) 7,6±0,39 13,2±0,64* 10,1±1,45*

Гр.2В (n=25) 10,7±0,35 13,4±0,51* 12,2±1,36

Гр.2А/В (n=11) 7,4±0,36 11,9±1,0,59* 10,2±1,41*

PSV при стимуляції,
см/с

Гр.2А (n=17) 21,4±1,57 43,5±0,86* 35,6±0,18*

Гр.2В (n=25) 30,1±1,43 46,2±0,63* 36,0±0,25

Гр.2А/В (n=11) 19,5±1,35 36,1±0,71* 31,9±0,19*

EDV при стимуляції,
см/с

Гр.2А (n=17) 3,2±0,92 1,7±1,55* 2,1±0,32*

Гр.2В (n=25) 6,8±0,54 5,6±1,42 6,3±0,58

Гр.2А/В (n=11) 5,1±0,67 2,9±1,31* 3,8±0,45*

Примітки: * р – порівняння груп до та після лікування (достовірна різниця при значенні p<0,05). 
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групі хворих 2В, при оцінюванні віддалених показників, не
достовірні, і можуть свідчити, що дія ІФДЕ"5 в ці періоди
дослідження знижена або відсутня, а вплив НЕУХТ на веноз"
ну ЕД незначний. Слабка дія НЕУХТ на поліпшення венозно"
го відтоку може бути пов’язана з неможливістю впливу
НЕУХТ на всі ланки розвитку венозної ЕД. 

Середній інтегративний показник МІЕФ"6 в групі 2А/В че"
рез 1 міс лікування достовірно змінився на 5,3 (p=0,028), що
становить збільшення показника на 29,57%. Через 2 міс ліку"
вання показник еректильної функції МІЕФ"6 змінився в групі
2А/В на 8,9 (p=0,034), тобто на 49,66%. Такі зміни показника
МІЕФ"6 свідчать про значний вплив комбінованого лікування
на стан еректильної функції та можливий вплив саме ІФДЕ"5 в
ці періоди дослідження. Через 6 міс після лікування достовірні
зміни показника МІЕФ"6 в групі 2 А/В складають 4,9 (р=0,029)
в бік збільшення, тобто на 27,34% в порівнянні з показником до
лікування, а через 1 рік після лікування на 3,4 (р=0,038), що ста"
новить збільшення на 18,97%. Такі достовірні зміни показника
еректильної функції після проведеного лікування свідчать при
поліпшення стану еректильної функції у хворих з артеріовеноз"
ною недостатністю, можливо, внаслідок впливу НЕУХТ,
оскільки дія ІФДЕ"5 в ці періоди дослідження знижена або
відсутня. При порівнянні груп хворих з артеріальною і ар"
теріовенозною недостатністю виявлено дещо нижчий вплив те"
рапії у хворих з артеріовенозною ЕД, що також підтверджує
слабкий вплив НЕУХТ на всі ланки розвитку венозної ЕД.

Таким чином, в групі хворих, які отримували лікування
НЕУХТ в комбінації з використанням ІФДЕ"5, було прове"
дено оцінювання змін показників кавернозної гемодинаміки
залежно від типу судинної ЕД (табл. 4).

За даними фармакодопплєрографії відзначено до"
стовірне збільшення показника артеріального притоку в
стані спокою та при інтракавернозній стимуляції простаг"
ландином Е1 в групі 2А та групі 2 А/В через 2 міс лікування
та через 6 міс після лікування і показника венозного відтоку
в групах 2А та 2А/В також через 2 міс лікування та через
6 міс після лікування. У групі 2В достовірні зміни показни"
ка артеріального притоку в стані спокою та при інтракавер"
нозній стимуляції відбулися через 2 міс лікування, а показ"
ник венозного відтоку достовірно не змінився.

Середній показник артеріального притоку PSV в стані
спокою в групі 2А через 2 міс лікування достовірно збільши"
вся на 5,6 см/с (p=0,041), що становило збільшення показни"
ка у відсотковому відношенні на 73,68%. Через 6 міс після
лікування показник PSV в стані спокою в групі 2А показав
достовірне збільшення на 2,5 см/с (р=0,024), тобто на
32,89%. Такі зміни показника артеріального притоку PSV в
стані спокою в групі хворих з артеріальною ЕД 2А свідчать
про достовірне поліпшення гемодинаміки в кінці лікування
та після лікування через 6 міс і свідчать про позитивний
вплив на кровообіг комбінованої терапії і збереження цього
впливу через певний час після її проведення.

Середній показник артеріального притоку PSV в стані
спокою в групі 2В через 2 міс лікування достовірно збільши"
вся на 2,7 см/с (p=0,036), що становило збільшення показни"
ка на 25,23%. Такі зміни показника можуть свідчити про
вплив ІФДЕ"5 в цей період. Через 6 міс після лікування по"
казник PSV в стані спокою в групі 2В збільшився на 1,5 см/с
(p>0,05), що у відсотковому відношенні становило збільшен"
ня показника на 14,01% в порівнянні з показником до ліку"
вання. Ці зміни показника свідчать про незначний або недов"
готривалий вплив комбінованої терапії на поліпшення ар"
теріальної гемодинаміки у хворих з венозною ЕД і, можливо,
пов’язані з незначними ураженнями артеріальних судин у
хворих цієї групи, оскільки механізм дії НЕУХТ вибірковий.

Середній показник артеріального притоку PSV в стані спо"
кою в групі 2А/В через 2 міс лікування достовірно збільшився

на 4,5 см/с (p=0,026), що становило збільшення показника на
60,81%. Такі зміни можуть бути наслідком впливу комбінова"
ної терапії, а саме впливу ІФДЕ"5. Через 6 міс після лікування
показник PSV в стані спокою в групі 2А/В також зберігається
достовірно збільшеним на 2,1 см/с (р=0,039), що у відсотково"
му відношенні становить збільшення показника на 28,37%.
Такі зміни показника PSV в стані спокою в групі 2А/В після
проведеного лікування свідчать про достовірне поліпшення
артеріального притоку в стані спокою у хворих з артеріовеноз"
ною ЕД при застосуванні комбінованої терапії, а саме можли"
вий вплив НЕУХТ в цей період дослідження, оскільки дія
ІФДЕ"5 вже знижена або відсутня. При порівнянні хворих з
артеріальною і артеріовенозною недостатністю вплив НЕУХТ
дещо нижчий у хворих з артеріовенозною ЕД.

Середній показник артеріального притоку PSV при стиму"
ляції в групі 2А через 2 міс лікування достовірно збільшився на
22,1 см/с (p=0,022), що становило збільшення показника на
103,27%. Такі зміни в цей період можуть бути зумовлені дією
ІФДЕ"5. Через 6 міс після лікування показник PSV при стиму"
ляції в групі 2А залишається достовірно збільшеним на
14,2 см/с (р=0,037), що у відсотковому відношенні становить
збільшення показника на 66,35% в порівнянні з показником до
лікування. Зміни показника PSV при стимуляції в групі хво"
рих з артеріальною ЕД свідчать про достовірне поліпшення ар"
теріальної гемодинаміки через 6 міс після лікування і свідчать
про позитивний вплив на артеріальний кровотік у хворих з ар"
теріальною ЕД під комбіновано дією НЕУХТ і ІФДЕ"5. Мак"
симальний вплив лікування, який спостерігається через 2 міс
лікування, можливо, пов’язаний з впливом ІФДЕ"5, але збере"
ження достовірних змін через 6 міс після лікування свідчать
про довготривалий ефект від проведеної терапії, який може бу"
ти спричинений саме дією НЕУХТ, оскільки вплив ІФДЕ"5 в
цей період знижений або відсутній.

Середній показник артеріального притоку PSV при стиму"
ляції в групі 2В через 2 міс лікування достовірно збільшився на
16,1 см/с (p=0,045), що становило збільшення показника на
53,48%. Через 6 міс після лікування показник PSV при стиму"
ляції в групі 2В показав збільшення на 5,9 см/с (p>0,05), тобто
на 19,6%. Такі недостовірні зміни показника артеріального
притоку в групі хворих з венозною ЕД під дією комбінованої
терапії можуть свідчити про незначний і недовготривалий
вплив проведеного лікування на поліпшення артеріального
кровопостачання у хворих з венозною ЕД або з незначними
ураженнями артеріальних судин у пацієнтів цієї групи. До"
стовірні зміни, які відзначаються через 2 міс лікування, мо"
жуть свідчити про вплив ІФДЕ"5 в цей період дослідження.

Середній показник артеріального притоку PSV при сти"
муляції в групі 2А/В через 2 міс лікування достовірно зміни"
вся в бік збільшення на 16,6 см/с (p=0,024), що у відсотково"
му відношенні становило збільшення 85,12%. Через 6 міс
після лікування показник PSV при стимуляції в групі 2А/В
збільшився на 12,4 см/с (р=0,031), тобто на 63,5%. Такі зміни
показника PSV при стимуляції після лікування свідчать про
достовірне поліпшення артеріального притоку при стимуляції
у хворих з артеріовенозною ЕД при застосуванні комбінованої
терапії, і в цей період, можливо, зумовлені дією НЕУХТ,
оскільки вплив ІФДЕ"5 вже відсутній або знижений. 

Зміни середнього показника венозного відтоку EDV при
стимуляції простагландином Е1 в групі 2А простежується че"
рез 2 міс лікування (в кінці лікування) і в цей період
відповідають достовірному збільшенню показника: в
порівнянні з показником до лікування зниження венозного
відтоку відбувається на 1,5 см/с (р=0,025), що становить зни"
ження на 46,8%. В подальшому, через 6 міс після лікування,
цей показник в групі 2А свідчить про достовірне зменшення
венозного відтоку на 1,1 см/с (р=0,037), що становить зміну
показника венозного відтоку при стимуляції на 34,3%. Отже,
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показник венозного відтоку EDV при стимуляції простаглан"
дином Е1 в групі пацієнтів з артеріальною недостатністю під
дією комбінованої терапії достовірно змінюється на всіх ета"
пах дослідження, що може бути наслідком достовірного
впливу на поліпшення артеріального притоку у хворих цієї
групи або незначним ураженням венозних судин.

Середній показник венозного відтоку EDV при стиму"
ляції простагландином Е1 в групі 2В через 2 міс лікування
показав зниження венозного відтоку на 1,2 см/с (р>0,05),
тобто на 17,64%, і такі зміни показника в цей період
дослідження недостовірні. У подальшому через 6 міс після
лікування простежується зниження венозного відтоку на
0,5 см/с (р>0,05), тобто на 7,35%, однак, ці зміни також недо"
стовірні. Недостовірність змін показника венозного відтоку в
групі хворих з венозною ЕД під дією комбінованої терапії мо"
же свідчити про незначний її вплив на венозну гемодинаміку
або інший патогенез венозної недостатності у пацієнтів цієї
групи, на який дія ІФДЕ"5 і НЕУХТ не поширюється.

Середній показник венозного відтоку EDV при стимуляції
в групі 2А/В через 2 міс лікування показав достовірне знижен"
ня венозного відтоку на 2,2 см/с (р=0,044), тобто на 43,13%.
Через 6 міс після лікування зниження венозного відтоку
зберігається у пацієнтів з артеріовенозною недостатністю, і
складає зниження на 1,3 см/с, тобто на 25,49%, що відповідає
достовірним змінам показника венозного відтоку EDV при
стимуляції. Достовірне поліпшення показника венозного
відтоку EDV при стимуляції в групі пацієнтів з артеріовеноз"
ною недостатністю в кінці лікування та при оцінюванні відда"
лених показників може бути пов’язано з позитивним впливом
комбінованої терапії на артеріальну гемодинаміку і тим самим
на зниження венозного відтоку у цих пацієнтів.

Отже, під час оцінювання застосування НЕУХТ в
комбінації з використанням ІФДЕ"5 залежно від типу су"
динної ЕД можна стверджувати: 

1. Достовірний вплив на стан еректильної функції та стан
кавернозної гемодинаміки в групі хворих з артеріальною та
артеріовенозною недостатністю спостерігається на всіх ета"
пах дослідження при застосуванні комбінованої терапії. На
фоні лікування та до кінця лікування цей вплив може бути
зумовлений дією ІФДЕ"5, оскільки вплив НЕУХТ в цей
період ще незначущий і потребує часу для його прояву. Через
6 міс та через 1 рік після лікування достовірний вплив на
еректильну функцію та гемодинаміку статевого члена у наве"
дених вище групах зберігається, що може свідчити про довго"

тривалість комбінованої терапії в цих групах та саме вплив в
цей період змін, які відбулися в судинному руслі вже під дією
НЕУХТ, оскільки дія ІФДЕ"5 знижена або відсутня.

2. Достовірний вплив комбінованої терапії у хворих з ве"
нозною ЕД на стан еректильної функції та стан кавернозної
гемодинаміки проявляється лише на фоні лікування, який
зберігається до кінця лікування, що може бути наслідком
поліпшення артеріального притоку у цих хворих при викори"
станні ІФДЕ"5, оскільки при віддаленому аналізі показників
достовірного зменшення венозного відтоку не виявлено.

3. Позитивний достовірний вплив на поліпшення та дов"
готривалість комбінованої терапії помітний лише в групі ар"
теріальної та артеріовенозної ЕД.

4. Відсутність достовірних довготривалих змін при за"
стосуванні комбінованої терапії хворих з венозною ЕД може
свідчити про незначний її вплив на венозну гемодинаміку
або інший патогенез венозної ЕД у пацієнтів цієї групи, на
який дія ІФДЕ"5 і НЕУХТ не поширюється.

5. Максимальний вплив комбінованої терапії на
поліпшення еректильної функції та кавернозної гемоди"
наміки спостерігається у пацієнтів з артеріальною недо"
статністю. У хворих з артеріовенозною ЕД вплив комбінова"
ної терапії наявний, але менш значний, ніж у пацієнтів з ар"
теріальною ЕД, оскільки дія НЕУХТ на венозну ЕД незнач"
на, а патогенез розвитку венозного відтоку різноманітний і
не завжди венозний відтік знижується лише при поліпшенні
артеріального притоку.

ВИСНОВКИ
Підводячи підсумок оцінювання ефективності НЕУХТ

при лікуванні судинної ЕД, можна зазначити, що ефект дії
НЕУХТ наявний і проявляться з часом після її застосуван"
ня. Можливо, це пов’язано з тим, що після застосування
НЕУХТ для змін у судинному руслі печеристої тканини
потрібен час, оскільки репараційні і ангіогенні здібності
НЕУХТ його потребують.

Найбільш помітний вплив НЕУХТ проявляється у хво"
рих з артеріальною ЕД, що може свідчити про різну причину
розвитку венозної ЕД, на яку вплив НЕУХТ не поширюється.

Застосування комбінованої терапії НЕУХТ з ІФДЕ"5
показало максимальний вплив на поліпшення еректильної
функції і стану кавернозної гемодинаміки у хворих з ар"
теріальною та артеріовенозною ЕД, який зберігається як на
фоні лікування, так і після нього.

Оценка эффективности лечения методом 
низкоэнергетической ударно%волновой терапии
больных с сосудистой эректильной дисфункцией
И.И. Горпинченко, П.В. Аксенов, М.Г. Романюк,
А.М. Корниенко

Проведено исследование эффективности и сравнительная оценка
влияния низкоэнергетической ударно"волновой терапии у 105
больных с васкулогенной эректильной дисфункцией в зависимос"
ти от типа сосудистой эректильной дисфункции.
Ключевые слова: низкоэнергетическая ударно8волновая терапия,
эректильная дисфункция.

Assessemnt of efficacy of low%energy 
shock%wave therapy in patients 
with vascular erectile dysfunction
I.I. Gorpynchenko, P.V. Aksonov, M.G. Romaniuk,
O.M. Kornyenko

A study was conducted in which the effectiveness and comparative
assessment of the effect of low"energy shock wave therapy (LESWT)
in 105 patients with vasculogenic erectile dysfunction (ED), depend"
ing on the type of vascular ED were evaluated.
Key words: low8energy shock wave therapy, erectile dysfunction.
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