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Пациенты с эректильной дисфункцией требуют особого подхода. Любая терапия должна назначаться с учетом индивидуальных 
особенностей, сопутствующих заболеваний и фармакологического анамнеза. Учитывая высокую эффективность и безопасность 
терапии тадалафилом, а также появление на рынке его дженериков, которые делают такую терапию более доступной для па-
циентов, вскоре он может стать наиболее широко применяемым препаратом из класса ингибиторов фосфодиэстеразы 5‑го типа. 
В связи с этим необходимо систематизировать данные о его использовании у отдельных категорий пациентов с особенностями 
анамнеза. В статье обсуждается возможность применения тадалафила по требованию в дозе 20 мг у больных с эректильной 
дисфункцией и метаболическим синдромом, заболеваниями предстательной железы, фоновыми неврологическими заболеваниями 
и, наконец, у мужчин, стремящихся к реализации репродуктивной функции.
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Patients with erectile dysfunction require special approach. Any therapy should be prescribed with patient’s individual features, comorbidi-
ties and concominant medication in mind. Considering good efficacy and safety profile of tadalafil, together with appearance of its generic 
forms on the market, making such treatment more accessible for our patients, soon it may become the most commonly prescribed drug from 
phosphodiesterase-5 inhibitors class. Therefore, evidence on its use in special groups of men with specific anamnestic features should be 
systematized. In this article we discuss the use of 20 mg tadalafil on demand in specific categories of patients suffering from erectile dysfunction: 
in men with metabolic syndrome, benign prostate diseases, neurological conditions and, finally, in men who express wish to become fathers.
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Введение
Эректильная дисфункция (ЭД) – один из наиболее 

частых и широко обсуждаемых видов сексуальной дис-
функции у мужчин. Во всем мире 5–20 % мужчин име-
ют ЭД умеренной или  тяжелой степени [1]. Распро-
страненность ЭД постоянно возрастает, и  к  2025  г., 
согласно прогнозам, эти расстройством будут страдать 

322 млн мужчин [2]. Несмотря на то что ЭД как таковая 
не влияет на продолжительность жизни, она сущест-
венно ухудшает качество жизни не только самого па-
циента, но и его партнерши.

В настоящее время существует несколько стратегий 
лечения ЭД, в которых задействованы неинвазивные 
и  инвазивные методы. Согласно рекомендациям 
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Европейской ассоциации урологов (European 
Association of Urology), 1‑я линия терапии включает 
пероральный прием ингибиторов фосфодиэстеразы 
5‑го типа (ИФДЭ-5) [3]. С точки зрения химии моле-
кулы ИФДЭ-5 по структуре похожи на циклический 
гуанозина монофосфат. Поэтому они могут конкурент-
но связываться с фосфодиэстеразой и подавлять ги-
дролиз гуанозина монофосфата, что облегчает развитие 
эрекции [4]. В настоящее время предложено большое 
количество препаратов класса ИФДЭ-5, хотя не  все 
из них на данный момент прошли клинические испы-
тания и одобрены соответствующими регулирующими 
органами. Так, в России доступны препараты на осно-
ве одного из  4 действующих веществ: силденафила, 
тадалафила, варденафила и уденафила. Их эффектив-
ность и безопасность сопоставимы, в структуре неже-
лательных явлений на фоне приема отмечаются неко-
торые непринципиальные различия [5–7].

Метаанализ, выполненный L.  Chen и  соавт. 
в 2015 г., показал, что силденафил характеризуется наи
высшей эффективностью и наибольшей частотой не-
желательных явлений, а тадалафил – средней эффек-
тивностью и  минимальной частотой нежелательных 
явлений [8]. Тем не менее эти данные требуют пере-
смотра, так как в метаанализ входили все работы по 
этим препаратам. B. Gong и соавт. провели более стро-
гий с точки зрения статистики метаанализ с включе-
нием только тех исследований, в которых проводилось 
прямое сравнение силденафила и тадалафила [9]. Ока-
залось, что их эффективность примерно одинакова, но 
пациенты и их партнеры предпочитают именно тада-
лафил из‑за удобства приема.

Важный фактор при выборе препарата – его фарма
кокинетика. Тадалафил является селективным ИФДЭ-5 
длительного действия. До предполагаемого полового 
акта тадалафил следует принимать как минимум за 16 мин. 
Период полувыведения тадалафила у здоровых мужчин 
составляет 17,5 ч, и именно этот параметр фармакоки-
нетики делает тадалафил привлекательным в  плане 
симптоматического лечения ЭД. Благодаря длитель-
ному периоду полувыведения он имеет самую большую 
среди всех ИФДЭ-5 продолжительность действия, ко-
торая может достигать 36 ч. Пациент может предпри-
нять попытку сексуальной активности в любое время 
в течение 36 ч после приема препарата, чтобы устано-
вить оптимальное время развития ответа. Около 52 % 
пациентов  с тяжелой ЭД могут успешно осуществить 
половой акт уже через 30 мин после приема тадалафи-
ла в стандартной дозе [10]1.

Вероятно, благодаря этим качествам уже в ближай-
шем будущем именно тадалафил сможет занять нишу 

основного ИФДЭ-5 для терапии ЭД. Препараты на его 
основе вышли на рынок в 2003 г.

Тем не менее было бы неправильным считать, что 
какой‑либо один препарат может одинаково хорошо 
подойти всем пациентам с ЭД, особенно если учесть 
полиэтиологичность и гетерогенность данного синдро-
ма. Данная статья посвящена вопросам применения 
тадалафила у особых категорий пациентов с ЭД.

Тадалафил у пациентов с метаболическим синдромом
Существует несколько различных определений ме-

таболического синдрома, но все они включают 4 при-
знака: абдоминальное ожирение, артериальную гипер-
тензию, дислипидемию и  нарушения углеводного 
обмена. При отсутствии терапии и коррекции образа 
жизни нарушение толерантности к глюкозе может пе-
рейти в сахарный диабет II типа. Лечение ЭД у паци-
ентов с сахарным диабетом – непростая задача вслед-
ствие сочетания васкулогенного и  нейрогенного 
компонентов патогенеза ЭД, а также необходимости 
учета сопутствующих кардиоваскулярных рисков и вза-
имодействия назначаемых препаратов с гипогликеми-
ческими средствами. Несмотря на это, у больных с са-
харным диабетом терапия тадалафилом по требованию 
оказывалась эффективной. Отметим, что  влияние 
на симптомы со стороны нижних мочевыводящих пу-
тей (СНМП) у этих пациентов было более выраженным 
при ежедневном приеме 5 мг тадалафила, хотя рассмо-
трение этого вопроса не является целью данной статьи. 
Любопытно, что тадалафил также улучшал эякулятор-
ную функцию у  больных с  сахарным диабетом [11]. 
Существуют указания на то, что тадалафил уменьшал 
соотношение жировой и мышечной ткани и окруж-
ность талии у мужчин; предположительно, это про-
исходит вследствие улучшения секреции инсулина, 
увеличения количества рецепторов к андрогенам и тор-
можения ароматизации тестостерона. Кроме того, с по-
мощью аппарата Endo-Pat2000 подтверждено улучшение 
эндотелиальной функции [12]. Молекулярно-клеточное 
исследование E. Maneschi и соавт. продемонстрировало, 
что тадалафил влиял на дифференциацию преадипо-
цитов и  способствовал формированию здорового их 
фенотипа, усиливая экспрессию генов, характерных 
для бурой жировой ткани, улучшая структуру митохон-
дрий и нормализуя чувствительность к инсулину на жи-
вотных моделях [13].

Кроме того, метаболический синдром может быть 
ассоциирован с гипогонадизмом. Значительное сни-
жение уровня тестостерона в сыворотке крови спо-
собно ослабить либидо, и это оказывается дополни-
тельным патогенетическим фактором в развитии ЭД 

1Инструкция по применению лекарственного препарата для медицинского применения Динамико Лонг.
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при метаболическом синдроме. Существует гипотеза, 
согласно которой регулярный ритм половой жизни 
позволяет нормализовать уровень эндогенного тесто-
стерона. В исследовании L. Ozcan и соавт. длительное 
применение тадалафила повышало уровень тестосте-
рона у больных с ЭД и метаболическим синдромом без 
заместительной гормональной терапии [14]. L. Maresca 
и соавт. показали, что прием тадалафила и регулярные 
физические упражнения усиливали эффект друг друга 
у больных с ЭД и метаболическим синдромом [15].

Тадалафил у пациентов с хроническим простатитом 
или доброкачественной гиперплазией  
предстательной железы
В  2007  г. S. J.  Grimsley и  соавт. предположили, 

что ИФДЭ-5 могут опосредовать расслабление гладкой 
мускулатуры протоков предстательной железы, облегчая 
отток их содержимого, в том числе того, которое исход-
но попало в ацинусы из-за уретрально-простатического 
рефлюкса [16]. M.  Kurita и  соавт. установили, что 
ИФДЭ-5, в частности тадалафил, ослабляют хрониче-
скую тазовую боль [17]. Клинически эти результаты 
были подтверждены в работе Y. Nishino и соавт., кото-
рые обследовали пациентов с доброкачественной ги-
перплазией предстательной железы (ДГПЖ), сочетав-
шейся с синдромом хронической тазовой боли [18]. Тем 
не менее вышеописанные эффекты от приема тада
лафила пока не получили широкого подтверждения 
и требуют дальнейшего изучения [19]. П. В. Глыбочко 
и соавт. продемонстрировали, что ИФДЭ-5 усиливают 
кровоток не  только в  артериях полового члена, но 
и в предстательной железе [20]. Это направление счи-
тается особенно перспективным, так как хронический 
простатит может опосредованно вызывать развитие 
различных сексуальных дисфункций [21].

Мы не будем касаться вопроса о ежедневном при-
еме тадалафила при СНМП, ассоциированных с ДГПЖ, 
так как считаем, что этот вопрос заслуживает отдель-
ного всестороннего обсуждения. Тем  не  менее из-
вестно, что  некоторые мужчины с  аденомой пред-
стательной железы могут получить положительный 
клинический эффект и от приема ИФДЭ-5 по требо-
ванию [22]. В частности, это касается пациентов с вы-
соким риском прогрессирования ДГПЖ, которым 
назначают ингибиторы 5‑альфа-редуктазы (финастерид 
и  дутастерид). Это препараты, позволяющие умень-
шить объем предстательной железы при длительном 
приеме и снизить риск развития острой задержки мо-
чеиспускания у пожилых мужчин. Механизм действия 
этих препаратов заключается в торможении превраще-
ния тестостерона в активный метаболит дигидротесто-
стерон. Именно влиянием на метаболизм тестостерона 
часто объясняют характерные нежелательные явления 
на фоне приема финастерида и дутастерида – появле-
ние персистирующей ЭД, снижение либидо и наруше-

ние эякуляции. В нескольких исследованиях подтвер-
ждено, что  тадалафил при  приеме по  требованию 
в дозе 20 мг эффективен в отношении ЭД у пациентов, 
принимающих дутастерид [23, 24].

Данные о влиянии на эрекцию другого класса пре-
паратов, активно применяющихся при ДГПЖ, а именно 
селективных альфа-1а-адреноблокаторов (тамсулози-
на и силодозина), противоречивы. Существует спорное 
мнение, что  они оказывают слабое положительное 
влияние на эректильную функцию. Во всяком случае, 
убедительных данных об отрицательном воздействии 
тамсулозина и силодозина на эректильную функцию 
нет. Следовательно, встает вопрос об их совместимости 
с  ИФДЭ-5, поскольку оба класса препаратов в  той 
или иной степени влияют на тонус стенок сосудов. Ис-
следования подтвердили безопасность и хорошую пе-
реносимость комбинированной терапии СНМП там-
сулозином и тадалафилом, при применении которой 
не повышался риск ортостатического коллапса [25, 26]. 
Безопасность и эффективность сочетания тадалафила 
с силодозином также доказаны [27].

Тадалафил при нейрогенной эректильной дисфункции
Нейрогенная ЭД – наиболее трудно поддающаяся 

консервативному лечению форма ЭД. Причина в том, 
что ИФДЭ-5, входящие в 1‑ю линию терапии, вызы-
вают расслабление гладкой мускулатуры кавернозных 
тел в результате накопления циклического гуанозина 
монофосфата, образовавшегося благодаря действию 
оксида азота (NO). Если высвобождения оксида азота 
из нитрергических синапсов парасимпатических нерв-
ных волокон не  происходит, то  ИФДЭ-5 по  сути 
не имеют точки приложения и заведомо неэффектив-
ны. Поэтому при грубых вариантах нейрогенной ЭД 
единственным эффективным методом консервативно-
го лечения остаются интракавернозные инъекции [1]. 
Тем не менее при хотя бы частичном сохранении ин-
нервации пениса ИФДЭ-5 обладают определенной 
эффективностью, что можно объяснить их способно-
стью к  биохимической амплификации слабого NO-
сигнала и  активацией эндотелиальной NO-синтазы. 
Так, силденафил, тадалафил и варденафил эффектив-
ны у части пациентов с травматическим повреждени-
ем спинного мозга [28], применение других ИФДЭ-5 
у этой категории больных не изучено.

Очень сложен патогенез ЭД и сопутствующих сек-
суальных нарушений при  рассеянном склерозе [29]. 
Эффективность тадалафила при рассеянном склерозе 
продемонстрирована в  нескольких исследованиях. 
G. Lombardi и соавт. сообщили о хороших результатах 
применения тадалафила по требованию в дозе 10 мг у муж-
чин с ЭД и рассеянным склерозом [30]. У 1 пациента 
на фоне терапии возникла головная боль, у 1 – тахикар-
дия; это ожидаемые побочные эффекты, которые наблю-
даются и  у  лиц без  неврологических заболеваний. 
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Ни одного случая автономной дисрегуляции достоверно 
зафиксировано не было. В исследовании D. Francomano 
и  соавт. подтверждено влияние тадалафила не  только 
на эрекцию, но и на выраженность СНМП, которые ча-
сто встречаются у пациентов с рассеянным склерозом 
[31]. В этом исследовании также обнаружено изменение 
соотношения уровней тестостерона и эстрадиола в сы-
воротке крови под действием тадалафила.

Может быть эффективным применение ИФДЭ-5 
у пациентов с ЭД на фоне болезни Паркинсона. У па-
циентов с другими патологиями центральной нервной 
системы применение ИФДЭ-5 ограничено из‑за воз-
можного снижения либидо, развития эндокринных 
нарушений при поражении гипоталамо-гипофизарной 
области и потенциального влияния препаратов на не-
врологический статус [32].

Применение тадалафила с целью регуляции 
репродуктивной функции
Одним из дискуссионных является вопрос о том, 

насколько оправданно назначение ИФДЭ-5 мужчинам 
с ЭД, стремящимся зачать ребенка. С одной стороны, 
эрекция – важнейший компонент копулятивного ци-
кла, и без нее естественное зачатие практически не-
возможно. С другой стороны, некоторые специалисты 
высказывают мнение о потенциальной тестикулярной 
и сперматологической токсичности ИФДЭ-5.

Известно, что неспецифические ингибиторы ФДЭ, 
такие как кофеин, пентоксифиллин и теофиллин, сти-
мулируют подвижность сперматозоидов in vitro. Более 
того, пентоксифиллин широко применяется с  этой 
целью в рамках вспомогательных репродуктивных тех-
нологий. Влияние этих соединений на фертильность 
мужчин in vivo не доказано [33].

В исследовании Y. Yang и соавт. оценивалось вли-
яние тадалафила на  подвижность сперматозоидов 
и акросомальную реакцию [34]. Ни in vitro, ни in vivo 
тадалафил не подавлял подвижность гамет и не по-
вышал частоту преждевременной активации акросо-
мы. Однако в данной работе оценивался только бли-
жайший период после введения тадалафила в среду 
или после его орального приема, а потому ее резуль-
таты не позволяют исключить позднюю кумулятивную 
токсичность.

Предпринимались попытки доказать положительное 
влияние ИФДЭ-5 на сперматогенез. Так, в исследовании 
А. Corvasce и соавт. на фоне 12‑недельного приема тада-
лафила существенно улучшились показатели спермо-

граммы у пациентов с психогенной ЭД [35], в том чи-
сле у них увеличился объем эякулята. Данный факт 
свидетельствует о  том, что  положительное влияние 
на параметры спермограммы могло быть вызвано пре-
имущественно нормализацией эякуляции. Как извест-
но, фосфодиэстераза 5‑го типа экспрессируется во всех 
мышечных тканях мужского репродуктивного тракта, 
а значит, влияние на уровень этого фермента позволяет 
фармакологически регулировать эякуляторную функ-
цию [33].

Заключение
Эффективность тадалафила зависит от этиологии 

ЭД, наличия сопутствующих заболеваний и характера 
проводимой терапии. Тадалафил может применяться 
у мужчин с сахарным диабетом и метаболическим син-
дромом, поскольку показал свою эффективность у этих 
групп пациентов с ЭД. Тадалафил отлично сочетается 
с  типичными препаратами, применяющимися при 
ДГПЖ. Тадалафил эффективен в ряде случаев при ней-
рогенной ЭД, хотя и  с  некоторыми ограничениями; 
наиболее перспективно его применение при  травме 
спинного мозга и рассеянном склерозе. Убедительных 
данных, свидетельствующих об отрицательном влия-
нии тадалафила на  фертильность, не  опубликовано, 
хотя делать вывод о его положительном воздействии 
на сперматогенез и подвижность сперматозоидов тоже 
преждевременно.

Несомненно, самым большим потенциалом среди 
всех существующих на рынке ИФДЭ-5 обладает тада-
лафил в дозировке 5 мг для ежедневного приема, ко-
торый сделал возможными пенильную реабилитацию 
после лечения рака предстательной железы и одноком-
понентную терапию ЭД и СНМП. Тем не менее прием 
тадалафила по требованию допустим и удобен для мно-
гих мужчин, страдающих ЭД.

Появление на российском рынке дженерика тада-
лафила – «Динамико Лонг», производимого компанией 
«Тева» на основе израильской субстанции2 с соблюде-
нием современных требований и стандартов качества3,  
может сделать такой вариант терапии более доступным4 
по сравнению с применением оригинального тадала-
фила. Важно, что подобное лечение положительно 
сказывается не только на эректильной, но и на оргаз-
мической и эякуляторной функциях, а длительный 
срок действия препарата способствует поддержанию 
спонтанности половой жизни и повышает уверенность 
мужчины в собственных силах [36, 37].

2Источник: http://grls.rosminzdrav.ru.
3Завод «Тева Фармацевтические Предприятия Лтд» (Кфар Саба, Израиль), на котором производится препарат «Динамико Лонг», серти-
фицирован по стандарту GMP, который устанавливает требования к организации производства и контроля качества лекарственных средств 
для медицинского применения. Сертификат GMP-00491/18/IL от 31.01.2018.
4Согласно базе данных IMS MAT/2018/MTH09/QRT стоимость месячного курса терапии «Сиалис 5 мг» – 7 811 руб., а «Динамико Лонг 
5 мг» – 3 873 руб.
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