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ЗАСТОСУВАННЯ ІНГІБІТОРІВ ФОСФОДІЕСТЕРАЗИ ТИПУ 5 
У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2-го ТИПУ 

ТА ЕРЕКТИЛЬНОЮ ДИСФУНКЦІЄЮ
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ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин імені В. П. Комісаренка НАМН України»,  
Київ, Україна

Досліджено ефективність застосування інгібіторів фосфодіестерази типу 5 у чоловіків із цу-
кровим діабетом 2-го типу та еректильною дисфункцією. Препарати призначалися на вимогу 
за 40–60  хв до статевого акту за відсутності протипоказань. Прийом силденафілу, тадалафілу, 
варденафілу призвело до достовірного покращення показника «Еректильна функція». Побічні 
реакції виникали у невеликої кількості пацієнтів, мали легкий ступінь вираженості та не потре-
бували припинення прийому препарату.

Ключові слова: цукровий діабет 2-го типу, еректильна дисфункція, інгібітори фосфодіестерази.

Статева функція є важливим елементом нор-
мального способу життя чоловіків. Неспромож-
ність здійснити статевий акт негативно впливає 
на їх загальне здоров’я, психологічний стан та 
якість життя. Еректильна дисфункція (ЕД) — не-
здатність досягти та/або підтримувати ерекцію 
статевого члена, достатню для здійснення задо-
вільного статевого акту, є однією із найчастіших 
загальних хронічних дисфункцій у чоловіків після 
40-річного віку. Поширеність ЕД у загальній по-
пуляції, за даними Массачусетського досліджен-
ня з вивчення старіння чоловіків (MMAS), ста-
новила 52,0 % серед чоловіків віком 40–79 років, 
причому її помірна форма спостерігалася у 25,2 %, 
мінімальна — у 17,2 % і тяжка — у 9,6 % обстеже-
них [1]. Ризик розвитку ЕД становить приблизно 
26 випадків на 1000 чоловіків щорічно та підви-
щується за наявності коморбідних станів, асоці-
йованих із віком,— цукрового діабету 2-го типу 
(ЦД), вісцерально-абдомінального ожиріння, ар-
теріальної гіпертензії та хвороб серця. ЕД є од-
ним із найпоширеніших ускладнень ЦД, оскільки 
діагностується у 50–75 % випадків [2, 3] та чітко 
корелює з глікемічним контролем, тривалістю та 
наявністю хронічних ускладнень діабету (ангіо- та 
нейропатіями) [4, 5]. За даними наших досліджень, 
ЕД діагностується у 78,9 % (із 427 обстежених) 
чоловіків із ЦД, а при поєднанні його з артері-
альною гіпертензією  — у 92,5 % [6].

Установлено, що при ЦД статеві розлади роз-
виваються кількома роками раніше, ніж у загальній 
популяції, та перебігають у тяжчому ступені [7]. 
Більше того, ЕД нерідко може бути першою озна-
кою ЦД 2-го типу і виявляєтися ще перед тим, як 
маніфестують інші симптоми захворювання. Отже, 
у чоловіків ЕД може бути предиктором розвитку 
ЦД 2-го типу [8]. Для її розвитку має значення 
тяжкість хвороби: ЕД діагностувалася у 29,4 % 
пацієнтів із легкою формою, у 83,4 %  — із серед-

ньої, у 98,5 %  — з тяжкою, та стан глікемічного 
контролю [9].

Тестостеронова недостатність  — суттєвий 
чинник розвитку ЕД у таких пацієнтів, спостері-
гається у половини чоловіків, хворих на ЦД 2-го 
типу [10]. Дефіцит тестостерону і тяжкість ЕД не-
залежно одне від одного пов’язані зі зниженням 
якості життя хворих на ЦД 2-го типу: погіршен-
ня фізичної функції, соціальної і життєвої сили, 
загального здоров’я [11].

Інгібітори фосфодіестерази типу 5 (силденафі-
лу цитрат, тадалафілу цитрат і варденафілу цитрат 
(ІФДЕ-5)) на теперішній час є препаратами першої 
лінії вибору для лікування ЕД [12, 13], оскільки 
вони зручні для прийому, добре переносяться та 
мають високу ефективність. У цілому ряді клі-
нічних досліджень було доведено ефективність 
ІФДЕ-5, зокрема вона становила 66,6–81,0 % [14].

Мета цього дослідження  — визначити ефек-
тивність застосування ІФДЕ-5 (силденафілу, та-
далафілу та варденафілу) у пацієнтів із ЦД 2-го 
типу та ЕД.

У дослідження було включено 89 пацієнтів із 
ЦД 2-го типу та ЕД віком від 39 до 69 років, які 
мали постійного статевого партнера та скаржилися 
на ЕД протягом не менше 6 міс. Обстежених було 
розділено на три групи: перша (n  =  42) приймала 
силденафілу цитрат, друга (n  =  25) — тадалафілу 
цитрат, третя (n  =  21) — варденафілу гідрохлорид. 
Не включалися у дослідження чоловіки з деком-
пенсованим ЦД, наявністю клініко-лабораторних 
ознак тестостеронової недостатності та протипо-
казань до лікування ІФДЕ-5. Контрольну групу 
сформовано з 25 чоловіків. Усі пацієнти протягом 
лікування отримували стандартну терапію ЦД 
під наглядом лікарів-ендокринологів із метою 
компенсації діабету. Пацієнти з тестостероновим 
дефіцитом отримували замісну терапію препара-
тами тестостерону.

ЕНДОКРИНОЛОГІЯ
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Обстеження пацієнтів проводилися на початку 
та наприкінці лікування (через 12 тиж).

Ефективність лікування оцінювалася за до-
помогою опитувальника «Міжнародний індекс 
еректильної функції» (МІЕФ-15).

Силденафілу цитрат у дозі 100  мг однора-
зово за схемою «на вимогу» (on-demand) було 
призначено 42 хворим на ЦД 2-го типу віком 
46–65 років (середній вік — 57±8,4 року) (перша 
група). Тривалість ЦД в обстежених була такою: 
до 5 років — у 12 пацієнтів, 5–10 років — у 8, по-
над 10  років  — у 12.

Результати обстеження пацієнтів, які отри-
мували силденафіл 100  мг згідно із зазначеними 
рекомендаціями, подано у табл.  1.

Середній сумарний показник домену «Ерек-
тильна функція» (1–5, 15 показників МІЕФ) ста-
новив до лікування 17,85±2,10 бала, що свідчило 
про наявність у частини обстежених пацієнтів ЕД 
середнього та легкого ступенів тяжкості. Прийом 
силденафілу цитрату у дозі 100 мг на вимогу пе-
ред статевим актом протягом 12 тиж привів до 
достовірного покращення цього показника у серед-
ньому на 5,31 бала до 23,22±1,40 бала (р1  <  0,05 
порівняно з показником до лікування).

Обчислення індивідуальних показників доме-
ну «Еректильна функція» в обстежених чоловіків 
першої групи виявило, що в 11 (27,0 %) з них 
не відбулося їх достовірного покращення. Нами 
було окремо проаналізовано вплив запропонова-
ної схеми прийому силденафілу на пенетраційну 
здатність в обстежених пацієнтів (Q3), здатність 
зберігати та підтримувати ерекцію протягом ста-
тевого акту (Q4 та Q5). Установлено, що прийом 
100 мг силденафілу цитрату перед статевим актом 
не частіше двох разів на тиждень протягом 3 міс 
достовірно покращував середні показники пенетра-
ційної здатності (від 2,65±0,22 до 3,59±0,20 бала, 
р1  <  0,001), а також можливість підтримувати та 
зберігати ерекцію до завершення статевого акту 

(від 2,57±0,23 до 3,68±0,23 та від 2,57±0,23 до 
3,59±0,22 бала відповідно, р1  <  0,001). Такі показ-
ники свідчили про посилення в обстежених упев-
неності у своїх можливостях досягнення та збере-
ження ерекції (Q15) (від 3,44±0,22 до 3,85±0,19 
бала, р1  <  0,001).

Побічні реакції у вигляді почервоніння облич-
чя, закладеності носа, головного болю та першіння 
в горлі виникали у 6 (14,3 %) з 42 пацієнтів, мали 
легкий ступінь вираженості та не потребували 
припинення прийому препарату.

Тадалафіл у дозі 20 мг призначали 26 чолові-
кам, хворим на ЦД 2-го типу та ЕД, у віці 39–64 
років (середній вік 54,6±6,1 року) у стадії компен-
сації ЦД (HB1ac  ≤ 6,5 %). Тривалість захворювання 
до 5 років була у 9; 5–10 років  — у 7, більше 10 
років — у 10 пацієнтів. Результати обстеження хво-
рих, які отримували тадалафіл 20 мг згідно із за-
значеними рекомендаціями, відображено у табл. 2.

Середній сумарний показник домену «Ерек-
тильна функція» (1–5, 15 показників МІЕФ) ста-
новив до лікування 17,37±1,67 бала, що свідчило 
про наявність ЕД середнього ступеня тяжкості. 
Застосування тадалафілу у дозі 20  мг на вимогу 
перед статевим актом протягом 12 тиж привело 
до достовірного покращення показника «Ерек-
тильна функція» у середньому до 23,18±0,80 бала 
(р1  <  0,05 порівняно з показником до лікування). 
Збільшення показника еректильної функції на 
5,8 бала у динаміці лікування тадалафілом хоч 
і не призвело до нормалізації (26,73±0,79 бала 
у контрольній групі) середніх показників в групі 
обстежених, але дало змогу перевести ЕД із кате-
горії середнього ступеня тяжкості у легку. Аналіз 
індивідуальних показників домену «Еректильна 
функція» в обстежених чоловіків свідчить, що 
у 8 (31,0 %) з 26 хворих на ЦД 2-го типу та ЕД 
не відбулося суттєвого покращення еректильної 
функції на фоні прийому 20 мг тадалафілу протя-
гом 12 тиж. Показники анкети МІЕФ у них дещо 

Таблиця 1
Показники за опитувальником «Міжнародний індекс еректильної функції»  

у чоловіків із цукровим діабетом 2-го типу у динаміці терапії силденафілом 100 мг (M±m)

Питання анкети  
МІЕФ

Контрольна 
група, n = 25

Перша група, n = 42

до лікування р після лікування р р1

Досягнення ерекції (МІЕФ 1) 4,20±0,20 3,28±0,24 < 0,05 3,96±0,20 > 0,1 < 0,05

Ерекція під час сексуальної 
стимуляції (МІЕФ 2) 4,92±0,08 3,46±0,24 < 0,05 4,22±0,15 > 0,1 < 0,001

Достатність ерекції (МІЕФ 3) 4,88±0,12 2,65±0,22 < 0,05 3,59±0,22 > 0,2 < 0,001

Збереження ерекції (МІЕФ 4) 4,84±0,13 2,57±0,23 < 0,05 3,68±0,23 > 0,1 < 0,001

Ерекція до закінчення стате-
вого акту (МІЕФ 5) 4,64±0,20 2,57±0,23 < 0,05 3,59±0,22 > 0,1 < 0,001

Упевненість у досягненні та 
збереженні ерекції (МІЕФ 15) 4,60±0,28 3,44±0,22 < 0,05 3,85±0,19 > 0,1 < 0,001

Еректильна функція 26,73±0,41 17,85±1,11 < 0,05 23,22±0,64 < 0,05 < 0,05

П р и м і т к а .  р   — достовірність розбіжностей між показниками групи обстежених і контролем за критерієм 
Стьюдента; р1  — порівняно з показниками до лікування. Те саме в табл. 2, 3.
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підвищувалися. Ураховуючи, що одним із провід-
них механізмів розвитку ЕД у пацієнтів із ЦД 2-го 
типу є корпоральна венооклюзивна дисфункція, 
нами було окремо вивчено вплив запропонова-
ної схеми прийому тадалафілу на пенетраційну 
здатність в обстежених (Q3), здатність зберігати 
та підтримувати ерекцію протягом статевого акту 
(Q4 та Q5). Установлено, що прийом тадалафілу 
20  мг через 12 тиж достовірно покращує середні 
показники пенетраційної здатності (від 2,42±0,35 
до 3,69±0,29 бала, р1  <  0,001), можливість під-
тримувати та зберігати ерекцію до завершення 
статевого акту (від 2,38±0,34 до 3,35±0,34 бала, 
р1  <  0,001). Покращення зазначених показників, 
у свою чергу, приводило до підвищення у хво-
рих упевненості у своїх можливостях досягнен-
ня та збереження ерекції (Q15) від 3,19±0,28 до 
3,77±0,20 бала, (р1  <  0,001).

Побічні реакції у вигляді почервоніння облич-
чя, закладеності носа, головного болю та першін-
ня в горлі виникали у 3 (11,5 %) з 26 обстежених 
пацієнтів, були легкого ступеня вираженості та 
не потребували припинення прийому препарату.

Варденафілу гідрохлорид у дозі 20  мг за-
стосовували за традиційною схемою on-demand 
у 21 хворого на ЦД та зі скаргами на ЕД у віці 
41–69 років (середній вік 56,7±9,1 року) в стадії 
компенсації захворювання (HB1ac  ≤  6,5 %). Три-
валість ЦД до 5 років відзначалася у 3; 5–10 ро-
ків  — у 10, більше 10 років  — у 8. Результати 
обстеження пацієнтів, які отримували варденафіл 
у дозі 20 мг згідно із зазначеними рекомендація-
ми, подано у табл.  3.

Середній сумарний показник домену «Ерек-
тильна функція» (1–5, 15  показників МІЕФ) 
у чоловіків із ЦД 2-го типу та ЕД становив до 
лікування 17,38±1,60 бала, що вказує на наявність 
ЕД середнього ступеня тяжкості. Застосування 
варденафілу в дозі 20  мг на вимогу перед стате-
вим актом протягом 12 тиж сприяло достовірно-
му покращенню показника «Еректильна функція» 
на 8,3 бала (р  <  0,05 порівняно з показником до 

лікування). Збільшення показника «Еректильна 
функція» у пацієнтів, які приймали варденафіл, 
було дещо вищим порівняно з пацієнтами першої 
та другої груп. При аналізі індивідуальних показ-
ників домену «Еректильна функція» у обстежених 
чоловіків було установлено, що у 4 (19,0 %) з 21 
пацієнта із ЦД 2-го типу та ЕД не відбулося сут-
тєвого покращення еректильної функціїї на фоні 
прийому 20  мг варденафілу протягом 12 тиж.

Було проаналізовано також вплив запропоно-
ваної схеми прийому варденафілу на пенетраційну 
здатність в обстежених пацієнтів (Q3), здатність 
зберігати та підтримувати ерекцію протягом ста-
тевого акту (Q4 та Q5). Установлено, що прийом 
варденафілу 20  мг через 12 тиж достовірно по-
кращував середні показники пенетраційної здат-
ності (від 2,67±0,20 до 4,24±0,16 бала, р1  <  0,001), 
можливість підтримувати та зберігати ерекцію 
до завершення статевого акту (від 2,86±0,15 
до  4,14±0,13 бала, р1  <  0,001 та від 3,14±0,15 до 
4,43±0,13 бала, р1  <  0,001, відповідно). Покращен-
ня зазначених показників, у свою чергу, зумовило 
підвищення в обстежених упевненості у своїх мож-
ливостях досягнення та збереження ерекції (Q15) 
(від 3,19±0,17 до 4,09±0,17 бала, р1  <  0,001). До-
стовірно покращувався також показник «Ерекція 
під час сексуальної стимуляції» від 3,19±0,25 до 
4,43±0,18 бала, р  <  0,001, причому не відзначало-
ся достовірної різниці з аналогічним показником 
у чоловіків контрольної групи.

Побічні реакції у вигляді почервоніння облич-
чя, закладеності носа, головного болю та першіння 
в горлі виникали у 3 (14,3 %) із 21 обстеженого, 
мали легкий ступінь вираженості та не потребу-
вали припинення прийому препарату.

ЕД — одне із найчастіших ранніх ускладнень 
ЦД, спостерігається більш ніж у 2/3 пацієнтів, 
перебігає більш тяжко, резистентне до лікуван-
ня [7]. Механізми розвитку ЕД при діабеті бага-
тофакторні й комплексні: метаболічні порушення, 
ендотеліальна дисфункція, нейропатії, ендокринні 
та психологічні порушення.

Таблиця 2
Показники за опитувальником «Міжнародний індекс еректильної функції»  

у чоловіків із цукровим діабетом 2-го типу у динаміці терапії тадалафілом 20 мг (M±m)

Питання анкети  
МІЕФ

Контрольна 
група, n = 25

Друга група, n = 26

до лікування р після лікування р р1

Досягнення ерекції (МІЕФ 1) 4,20±0,20 3,65±0,31 < 0,05 4,08±0,27 > 0,1 < 0,05

Ерекція під час сексуальної 
стимуляції (МІЕФ 2) 4,92±0,08 3,27±0,35 < 0,05 4,19±0,23 > 0,1 < 0,001

Достатність ерекції (МІЕФ 3) 4,88±0,12 2,42±0,35 < 0,05 3,69±0,29 > 0,2 < 0,001

Збереження ерекції (МІЕФ 4) 4,84±0,13 2,38±0,34 < 0,05 3,35±0,34 > 0,1 < 0,001

Ерекція до закінчення стате-
вого акту (МІЕФ 5) 4,64±0,20 2,38±0,34 < 0,05 3,35±0,34 > 0,1 < 0,001

Упевненість у досягненні та 
збереженні ерекції (МІЕФ 15) 4,60±0,28 3,19±0,28 < 0,05 3,77±0,20 > 0,1 < 0,001

Еректильна функція 26,73±0,79 17,37±1,67 < 0,05 23,18±0,80 < 0,05 < 0,05
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Одним із патогенетичних чинників розвитку 
ЕД у хворих на ЦД є метаболічні порушення. Вва-
жають, що неадекватний контроль глікемії, підви-
щення рівня глікозильованого гемоглобіну стає 
чинником розвитку ЕД у них [9, 15]. Водночас 
було встановлено, що інтенсивна інсулінотерапія, 
яка протягом 24 міс допомагала адекватному кон-
тролю глікемії, позитивно не впливала на частоту 
ЕД: на фоні інтенсивної терапії її частота зроста-
ла за два роки від 51 до 73 %, а при стандартній 
терапії  — від 53 до 73 % [16].

Агресивне лікування хворих на ЦД та ЕД із 
метою компенсації діабету привело до достовірно-
го зниження рівнів глюкози натще і глікозильо-
ваного гемоглобіну, однак бали МІЕФ достовірно 
не змінювалися [4]. Це дало можливість авторам 
констатувати, що для успішного лікування ЕД 
у чоловіків із ЦД 2-го типу, крім компенсації за-
хворювання, необхідно застосовувати інші методи.

Ми вважаємо, що при лікуванні ЕД у пацієн-
тів із ЦД 2-го типу компенсація діабету та тера-
пія хронічних ускладнень (ангіо- та нейропатій) 
є необхідною умовою успішної терапії. Водночас 
метаболічні порушення відіграють більш суттє-
ву роль у патогенезі ЕД на ранніх етапах діабе-
ту, а пізніше більш важливою є роль хронічних 
ускладнень ЦД 2-го типу [17].

ІФДЕ-5 є препаратами першої лінії лікування 
ЕД [18]. Автори провели метааналіз статей сто-
совно використання силденафілу, тадалафілу та 
варденафілу у 162 936 чоловіків (їх середній вік 
становив 58,8±7,9 року). Превалюючими комор-
бідними захворюваннями в обстежених були ЦД 
і артеріальна гіпертензія (27,7 та 36,9 % відповід-
но). Адекватна терапія та професійне консульту-
вання пацієнтів є основою успішного лікування 
ЕД. Більше того, оскільки ЕД часто асоційована 
з коморбідними захворюваннями, необхідно вра-
ховувати їх лікування, оскільки ця обставина та-
кож впливала на ефективність препаратів ІФДЕ-5. 
Відомо, що ефективність терапії ІФДЕ-5 у паці-

єнтів із ЦД є нижчою, ніж у чоловіків без ЦД, 
що пояснюється впливом діабету на всі ланки 
еректильної функції. Ефективність цих препара-
тів у пацієнтів із ЕД та ЦД 2-го типу є нижчою, 
тому у них необхідно застосовувати більш висо-
кі дози ІФДЕ-5 [19, 20]. Призначення препара-
тів цієї групи у пацієнтів із ЦД вимагає від них 
максимальної селективності, мінімуму побічних 
ефектів та максимальної ефективності.

Метааналіз 17 рандомізованих контрольованих 
досліджень лікування ЕД у хворих на ЦД 2-го 
типу силденафілом, тадалафілом і варденафілом 
засвідчив, що усі три ІФДЕ-5 є ефективними та 
безпечними [21].

При обстеженні 637 чоловіків із ЦД 2-го типу 
та ЕД (середній вік  — 57  років) і 1681 хворого 
з ЕД без ЦД (середній вік — 57 років) було вста-
новлено, що у пацієнтів із діабетом ЕД була тяж-
чою (середній бал МІЕФ становив 12,6 проти 15,0 
у хворих без ЦД, причому у чоловіків із ЦД він 
інверсивно корелював із показником глікозильова-
ного гемоглобіну) [22]. Чоловіки із ЦД отримували 
20  мг тадалафілу протягом 12 тиж, середній бал 
МІЕФ у них зростав на 7,4 бала, а в контрольній 
групі — на 0,9. Відповідь на тадалафіл у пацієнтів 
із ЦД не залежала від глікемічного контролю та 
призначеної терапії діабету. Дослідники дійшли 
висновку, що, незважаючи на більш тяжку ЕД 
у чоловіків із діабетом, прийом тадалафілу у дозі 
20  мг є ефективним і толерантим.

Останнім часом з’явилися роботи про трива-
ле (6-місячне) застосування ІФДЕ-5 у пацієнтів 
з ЕД, які засвідчили ефективний вплив такого 
лікування на ендотеліальну функцію. Визначено, 
що хронічне застосування варденафілу та силде-
нафілу достовірно покращує еректильну та ендо-
теліальну функції у пацієнтів із ЦД 2-го типу та 
ЕД [23]. Результати іншого дослідження підтвер-
дили, що шестимісячний щоденний прийом варде-
нафілу 54  пацієнтами з ЦД 2-го типу та ЕД зна-
чно покращував еректильну функцію, показники 

Таблиця 3
Показники за опитувальником «Міжнародний індекс еректильної функції»  

у чоловіків із цукровим діабетом 2-го типу у динаміці терапії варденафілом 20 мг (M±m)

Питання анкети МІЕФ Контрольна 
группа, n = 25

Третя группа, n = 21

до лікування, 
n = 21 р після лікування, 

n = 21 р р1

Досягнення ерекції (МІЕФ 1) 4,20±0,20 2,81±0,26 < 0,05 4,14±0,19 > 0,1 < 0,05

Ерекція під час сексуальної 
стимуляції (МІЕФ 2) 4,92±0,08 3,19±0,25 < 0,05 4,43±0,18 > 0,1 < 0,001

Достатність ерекції (МІЕФ 3) 4,88±0,12 2,67±0,20 < 0,05 4,24±0,16 > 0,2 < 0,001

Збереження ерекції (МІЕФ 4) 4,84±0,13 2,86±0,15 < 0,05 4,14±0,13 > 0,1 < 0,001

Ерекція до закінчення стате-
вого акту (МІЕФ 5) 4,64±0,20 3,14±0,15 < 0,05 4,43±0,13 > 0,1 < 0,001

Упевненість у досягненні та 
збереженні ерекції (МІЕФ 15) 4,60±0,28 3,19±0,17 < 0,05 4,09±0,17 > 0,1 < 0,001

Еректильна функція 26,73±0,79 17,38±1,60 < 0,05 25,23±1,21 < 0,05 ≥ 0,5
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ендотеліальної дисфункції (ендотелін-1), інтер-
лейкін-6 та рівні загального тестостерону в крові 
[24]. Більше того, тривалий щоденний прийом на-
віть невисоких доз силденафілу може покращити 
системний кровотік у пацієнтів із ЦД 2-го типу, 
оскільки було встановлено виражене поліпшення 
показників МІЕФ — ендотеліальної функції (за по-
казниками покращення кровотоку в бронхіальних 
артеріях) у хворих на ЦД 2-го типу та ЕД [25].

Результати проведеного дослідження під-
тверджують високу ефективність силденафілу, 

тадалафілу та варденафілу у пацієнтів, хворих 
на ЦД 2-го типу та ЕД. Частота побічних реакцій 
у наших пацієнтів була низькою та співставною 
у трьох групах обстежених.

Підтвердження позитивної ролі прийому 
ІФДЕ-5 на ендотеліальну функцію через зміну 
біомаркерів крові та підвищення рівнів ендоте-
ліальних прогеніторних клітин у пацієнтів із ЦД 
2-го типу вказує на можливість тривалого застосу-
вання цих препаратів для попередження раннього 
розвитку серцево-судинних подій у таких хворих.
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ПРИМЕНЕНИЕ ИНГИБИТОРОВ ФОСФОДИЭСТЕРАЗЫ ТИПА 5  
У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-го ТИПА  

И ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ

В. Е. ЛУЧИЦКИЙ

Исследована эффективность применения ингибиторов фосфодиэстеразы типа 5 у мужчин 
с сахарным диабетом 2-го типа и эректильной дисфункцией. Препараты назначались по требо-
ванию за 40–60 мин до полового акта при отсутствии противопоказаний. Прием силденафила, 
тадалафила, варденафила привело к достоверному улучшению показателя «Эректильная функ-
ция». Побочные реакции возникали у небольшого количества пациентов, носили легкую степень 
выраженности и не требовали отмены препарата.

Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа, эректильная дисфункция, ингибиторы фосфодиэстеразы.

THE USE OF PHOSPHODIESTERASE TYPE 5 INHIBITORS  
IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS  

AND ERECTILE DYSFUNCTION

V. Ye. LUCHYTSKYI

This research deals with the study of the effectiveness of type 5 phosphodiesterase inhibitors in men 
with type 2 diabetes mellitus and erectile dysfunction. Drugs were prescribed on demand 40–60 min-
utes before sexual intercourse in the absence of contraindications. Admission of Sildenafil, Tadalafil, 
Vardenafil has led to a possible improvement of the indicator «Erectile function». Side-effects oc-
curred in a small number of patients, were mild in severity and did not require withdrawing the drug.

Key words: type 2 diabetes mellitus, erectile dysfunction, phosphodiesterase inhibitors.
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