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Эректильная дисфункция (ЭД) поражает 
по разным данным около от 30 до  

50 % всех мужчин, и распространенность 
ЭД увеличивается с возрастом. Эпидемио-
логические исследования показали, что гипо-
динамия, ожирение, гипертония, метабо- 
лический синдром, атеросклероз сосудов 
являются факторами риска развития ЭД. 
Фармакотерапия ЭД включает в основном 
применение ингибиторов фосфодиэстеразы 
5-го типа. Однако данное лечение не оказыва-
ет долгосрочного воздействия на сосудистую 
функцию и неэффективно у части пациентов. 
Этот класс препаратов безопасен только у па-
циентов с сердечной недостаточностью (СН) 
ФК I и II и противопоказан пациентам с высо-
ким риском и принимающим нитраты. Изуче-
ние роли немедикаментозной терапии, в том 
числе физических упражнений для лечения 
ЭД и других заболеваний остается актуальной 
проблемой до настоящего времени. Целью 
данной работы являлся обзор современных 
исследований по влиянию физической актив-
ности на эректильную функцию у пациентов  

с факторами риска (гипертония, ожирение, 
гиподинамия, метаболический синдром).

Материал и методы. Проведен поиск со-
ответствующих публикаций за 2011–2019 гг. 
в базе данных MEDLINE (PubMed). Проанали-
зированы результаты систематических обзо-
ров и некоторых рандомизированных контр-
олируемых исследований.

Результаты и обсужение. По данным 4-х 
мета-анализов физические упражнения яв-
ляются эффективным неинвазивным, нефар-
макологическим методом лечения ЭД у муж-
чин с факторами риска. Так, в работе Lamina S. 
et al. (2011) было проанализировано 5 ран-
домизированных контролируемых исследова-
ний (385 пациентов), в которых для оценки 
эректильной функции в качестве показателя 
результата лечения применяли Международ-
ный индекс эректильной функции (МИЭФ-5) [1]. 
Результаты показали значительное влияние 
аэробных тренировок на эректильную функ-
цию. Вывод: пациентам с артериогенной эрек-
тильной дисфункцией может быть полезна 
аэробная тренировка. В мета-анализ, прове-
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денный Silva A. B. et al. (2017), включено  
7 исследований. Участвовало 478 человек, 
которым применяли аэробные физические 
упражнения, а так же комбинацию их с та- 
зовыми упражнениями. Период наблюдения 
варьировал от 8 недель до 2 лет. Суммарные 
данные показали статистически значимое 
улучшение показателей эректильной функции 
после физических тренировок в диапазоне от 
умеренной до высокой интенсивности. Поло-
жительный эффект определялся не только  
в краткосрочных, но и в долгосрочных наблю-
дениях [2]. Мета-анализ, проведенный Gon
záles et al. (2019) включал 3 исследования, 
99 пациентов с сердечной недостаточностью 
(СН) ФК 1, 2, которые не применяли медика-
менты для лечения ЭД. Во всех исследовани-
ях физические упражнения показали положи-
тельные результаты в лечении ЭД [3]. В систе-
матическом обзоре H. Gerbild et al. (2018) 
оценены уровни физической активности, не-
обходимые для улучшения эректильной функ-
ции у мужчин с факторами риска: отсутстви-
ем физической активности, ожирением, ги-
пертонией, метаболическим синдромом или 
сердечно-сосудистыми заболеваниями. В об-
зор включены 970 человек, средний возраст 
55 лет. Критериям включения соответствова-
ли 10 статей, и все они предлагали различ-
ные уровни физической активности, необхо-
димые для снижения ЭД у мужчин с соответ-
ствующими факторами риска ЭД. Результаты 
обзора предоставили достаточные научные 
данные для выводов относительно уровней 
физической активности, необходимых для улуч-
шения эректильной функции [4]. 

По результатам различных исследований 
в патофизиологии ЭД при сосудистой недоста-
точности имеет значение неадекватный при-
ток крови к пещеристым телам, активация 
симпатической нервной системы, что повы-
шает тонус гладких мышц полового члена  
и, как следствие, вызывает сужение сосудов 
полового члена. Большое значение в патогене-
зе ЭД уделяют эндотелиальной дисфункции – 
патологическому состоянию эндотелия, в ос- 

нове которого лежит нарушение синтеза  
эндотелиальных факторов. Это приводит к на-
рушению гемореологического баланса крови 
и кровотока в органах. Оценка эндотелиаль-
ной дисфункции понимается как обобщенный 
показатель степени и характера нарушений 
регуляции периферического кровообраще-
ния [5]. Механизмы, с помощью которых фи-
зические упражнения улучшают эндотелиаль-
ную функцию, до конца не выяснены. Есть 
исследования, доказывающие снижение про-
дукции цитокинов жировой тканью, скелет-
ными мышцами, эндотелиальными клетками 
и мононуклеарными клетками крови, а так-
же демонстрирующие увеличение биодоступ-
ности оксида азота (NO), антиоксидантной 
защиты и регенеративной способности эндо-
телия при регулярной физической активности. 
Эндотелиальное воспаление, которое нару-
шает выработку NO, может являться опреде-
ляющим фактором сосудистых заболеваний, 
включая ЭД. 

Далее представлены результаты отдельных 
рандомизированных контролируемых иссле-
дований, в которых эректильная функция оце-
нивалась по изменениям параметров крово-
тока, концентрации маркеров воспаления  
и эндотелиальной функции. Целью работы  
S. L. Vignera et al. (2011) было оценить влияние 
комплекса аэробных физических упражне-
ний на качество эректильной функции у паци-
ентов с васкулогенной ЭД. Протокол упраж-
нений в основной группе включал 150 минут 
аэробной активности в неделю. Контрольная 
группа такого лечения не получала. Результа-
ты были проанализированы через 3 месяца. 
В основной группе индекс шкалы МИЭФ-5 
поднялся с 11 до 16, достоверно улучшились 
показатели пенильного кровотока по сравне-
нию с контрольной группой [6]. 

В исследовании Sties S.W. et al. (2014) для 
изучения эффекта аэробных тренировок у па-
циентов с ЭД и СН использовали кардиоре-
спираторный тест (пиковое или максимальное 
потребление кислорода, VO2 peak). Данный 
параметр значимо повышался в группе фи-



1/2021  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  125 

								                             Краткие сообщения 

зических упражнений одновременно с улучше-
нием эректильной функции [7].

Целью исследования Lamina S. et al. (2009) 
было определение эффекта интервальной 
физической тренировки на уровень маркера 
воспаления С-реактивного белка у пожилых 
пациентов (22 человека, средний возраст 
62,1 года) с гипертонической болезнью и ЭД. 
Пациенты в группе лечения выполняли упраж-
нения на велоэргометре с низкой интенсив-
ностью от 60% до 79% от их максимального 
числа сердечных сокращений (220 минус 
возраст пациента). Тренировки длились в те-
чение 8 недель, от 45 до 60 минут в день. Ре-
зультаты показали значительное улучшение 
эректильной функции у пациентов-гиперто-
ников после лечения, а также значительную 
отрицательную корреляцию между СРБ и ЭД 
после аэробных упражнений [8].

Метод измерения эндотелиальной функ-
ции, получивший название «кровоток-опосре-
дованное расширение» (FMD – Flow Mediated 
Dilatation) применяли в исследованиях Sties 
S.W. et al. (2014). Методика предусматривает 
УЗИ-измерение способности артерий к рас-
ширению в ответ на 5-минутную окклюзию 
плечевой артерии манжетой для измерения 
кровяного давления. Данный параметр пока-
зывает степень вазодилатации и активность 
выработки NO в эндотелии. Исследования про-
демонстрировали улучшение кровотока по 
плечевой артерии в группе пациентов с ЭД, 
получавших 8-недельный протокол упражне-
ний, что коррелировало с улучшением сексу-
альной функции у них. Также сделан вывод, 
что только высокоинтенсивные упражнения 
способствовали значительному улучшению 
эрекции, максимальному потреблению кис-
лорода, улучшение толерантности к физичес- 
кой нагрузке, в то время как умеренная ин-
тенсивность упражнений никаких изменений 
не вызывала. В то же время улучшения качест-
ва жизни произошло в обеих группах, вне за- 
висимости от интенсивности упражнений [7].

В исследовании S. L. Vignera et al. (2011) 
улучшение эректильной функции после при-

менения протокола аэробных упражнений 
оценивали также по изменению концентра-
ции циркулирующих эндотелиальных клеток-
предшественников и клеточных микрочастиц 
(EPCs, EMPs) методом проточной цитометрии. 
Низкая пролиферативная активность этих кле-
ток ассоциирована с увеличением индекса 
сердечно-сосудистого риска и  является про-
гностическим биомаркером, отражающим 
ангиогенный потенциал больного. Через 3 ме- 
сяца применения протокола лечения в основ-
ной группе пациентов отмечено статистиче-
ски значимое улучшение эректильной функ-
ции по шкале МИЭФ-5, максимальное потре-
бление кислорода, снижение концентрации 
циркулирующих эндотелиальных клеток-пред-
шественников и клеточных микрочастиц и, кро-
ме того, снижение общего холестерина, три-
глицеридов, артериального давления и индек-
са массы тела [6].

Физические упражнения могут быть эф-
фективны также и в комплексе с фармакоте-
рапией ЭД. L. Maresca et al, (2013) провели 
обследование пациентов с ЭД и метаболиче-
ским синдромом. Контрольная группа (Т) по-
лучала лечение тадалафилом 5мг в день, ос
новная группа (Т/Е) – тадалафилом и физиче-
скими тренировками (велотренажер 30 минут 
3 раза в неделю) в течение 2-х месяцев.  
В группе Т индекс МИЭФ-5 через 2 месяца 
увеличился с 11 до 14, в группе Т/Е – с 10 до 
20, что имело статистически значимое разли-
чие. Вывод: физическая нагрузка в комплек-
се с тадалафилом имела преимущество в ле-
чении ЭД по сравнению с монотерапией та-
далафилом [9].

Рекомендации по продолжительности и ин-
тенсивности физических упражнений даны  
в работе H. Gerbild et al. (2018). Они основаны 
на анализе 10 исследований, в которых про-
анализированы различные виды физической 
активности, в том числе бег, быстрая ходьба, 
езда на велосипеде, тренировки на велотре-
нажере, плавание. Выводы: рекомендации 
по улучшению эректильной функции должны 
включать в себя тренировки, состоящие из 
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40 минут аэробных упражнений средней или 
высокой интенсивности 4 раза в неделю. Та-
кие упражнения продолжительностью 160 ми-
нут в неделю в течение 6 месяцев способ-
ствуют уменьшению проблем с эрекцией у 
мужчин с ЭД, причинами которой являлись 
такие факторы, как отсутствие физической 
активности, ожирение, гипертония, метаболи-
ческий синдром и / или сердечно-сосудистые 
заболевания [4]. 

Таким образом, современные исследова-
ния доказывают, что физическая активность 
и физические упражнения (особенно интер-
вальные аэробные упражнения) улучшают 
состояние пациента с ЭД. Разработка новых 
методов лечения (в том числе физических 
упражнений), которые могут модулировать 
пути нейроваскулярной активации у пациен-
тов с СН и ЭД, являются многообещающими.
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