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Приведены данные об эффективности лечения больных
эректильной дисфункцией L�аргинином (препарат Тивортин®

аспартат). 
Ключевые слова: эректильная дисфункция, L�аргинин, ле�
чение препаратом Тивортин® аспартат.

Эректильную дисфункцию (ЭД) рассматривают в послед�
нее время как эпидемию ХХI века [1]. Частота этого рас�

стройства существенно возросла, что связано как с истинным
увеличением количества мужчин, страдающих ЭД органиче�
ского генеза [2], так и с повышенным интересом исследовате�
лей к оценке половой функции как показателя качества жиз�
ни больного при различной патологии [3]. Если в 1948 году
Kinsey диагностировал расстройство эрекции у 1,6% мужчин,
то уже в 1979 году Jonson сообщил о 35% пациентах, страда�
ющих ЭД. По нашим данным [4, у мужчин в возрасте старше
45 лет ЭД отмечена в 53–55% случаях.

Накоплен большой фактический материал, касающийся
частоты и особенностей ЭД при многих самотических забо�
леваниях: сахарном диабете II типа, атеросклерозе, гиперто�
нической болезни, частичном андрогенном дефиците и др. 

Ключевым механизмом, приводящим к формированию
ЭД, является функциональное либо органическое наруше�
ние кавернозного кровотока [4]. 

Открытие и широкое внедрение в практику врачей�сек�
сопатологов препаратов, влияющих на кровоток в половом
члене (Viagra и другие блокаторы фосфодиэстеразы V ти�
па), побудили исследования, направленные на изучение
биохимических механизмов, обеспечивающих физиологи�
ческие механизмы эрекции в норме и при патологии. Было
установлено, что основным веществом, влияющим на кро�
воток в половом члене, является оксид азота (NO). Сниже�
ние способности эндотелиальных клеток к выработке NO
зачастую является основной причиной развития ЭД как
функционального, так и органического характера. Оказа�
лось, что неспособность клеток к продукции NO приводит к
нарушению кровотока и снижению функции многих орга�
нов. Заболевания этих органов объединили общим названи�
ем – «эдотелиальная дисфункция». К ней могут быть отне�
сены: ЭД, сердечно�сосудистые заболевания (ишимическая
болезнь сердца), цереброо�васкулярная патология, атеро�
склероз периферических сосудов, метаболические наруше�
ния (гиперхолестеринемия, гипергликемия, сахарный диа�
бет II типа и его осложнения) и др. 

Установлено, что синтез NO происходит во всех эндоте�
лиальных клетках (в том числе в эндотелии кавернозных
тел) из L�аргинина при действии фермента эндотелиальной
NO�синтетазы (эNOС, NOСЗ). Путем достаточно сложных
биохимических реакций NO в конце концов опосредованно
релаксирует гладкомышечные клетки, что приводит к вазо�
дилатации [4].

Одним из возможных путей устранения эндотелиаль�
ной дисфункции является усиление синтеза NO из L�арги�
нина. Последний является основным субстратом для синте�
за NO [5].

Накоплено много данных, касающихся благоприятного
воздействия препаратов, содержащих L�аргинин, при гипер�
холестеринемии, гипертонической болезни, стенокардии,
хронической сердечной недостаточности у больных после
аорто�коронарного шунтирования и другой патологии [6].

Целью исследования явилась оценка эффективности L�ар�
гинина (препарат Тивортин® аспартат фирмы «Юрия�Фарм»)
при ЭД, обусловленной эндотелиальной дисфункцией. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением находились 37 мужчин в возрасте

47–58 лет, страдающих сахарным диабетом II типа, гипер�
тонической болезнью (І стадия), ожирением I–II стадии,
дислипидемией, ЭД легкой и средней тяжести.

Больные принимали Тивортин® аспартат по 5 мл 3 раза
в день во время еды в течение 30 дней. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Показатели, характеризующие качество эрекций у боль�
ных ЭД до и после лечения, представлены в табл. 1.

Как видно из данных табл. 1, подавляющее большин�
ство (30 человек, 81%) больных с ЭД до лечения не могли
осуществлять половой акт из�за недостаточной эрекции.

После лечения 21 больной (56,7%) мог осуществлять
интимную близость при достаточной эрекции при этом у
6 (16,2%) пациентов эрекция восстановилась полностью.

Динамика показателей шкалы Международного индек�
са эректильной функции (МИЭФ) представлена в табл. 2.

Как видно из данных табл. 2, показатели, характеризу�
ющие качество эрекций после приема Тивортин® аспарта�
та (МИЭФ 1,2,3,4,5,15) достаточно улучшились, что по�
зволило пациентам повысить сексуальную активность
(МИЭФ�6). В результате удовлетворенности половым ак�
том (МИЭФ�7) возросло сексуальное желание (МИЭФ�11)
и в целом возросла удовлетворенность половой жизнью
(МИЭФ�14).

Объективные показатели, характеризующие гемодина�
мику в половом члене представлены в табл. 3 и 4.

Как видно из данных табл. 3, после лечения улучшились
два показателя (реографический индекс и минутный крово�
ток), характеризующие гемодинамику в половом члене.

По данным допплерографии сосудов полового члена
после курса применения Тивортин® аспартата достовер�

Ïðèìåíåíèå L-àðãèíèíà â ëå÷åíèè
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И.И. Горпинченко 
Украинский институт сексологии и андрологии, г. Киев

Качество эрекции
До лечения

n=37 (100%)
После лечения

n=37 (100%)

Отсутствие эрекции 18 (48,6%) 0 (0%)

Тумисценция без
ригидности

12 (32,4%) 16 (43,2%)

Частичная эрекция 7(18,9%) 15 (40,5%)

Полная эрекция 0 (0%) 6 (16,2%)

Òàáëèöà 1
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но усилился приток крови в кавернозных телах, при
этом конечная диастолическая скорость не изменилась.

ВЫВОДЫ
Таким образом, монотерапия L�аргинином (препарат

Тивортин® аспартат) оказывает положительное влияние на
выраженность эрекций у больных ЭД, обусловленной эн�
дотелиальной дисфункцией, что подтверждается субъек�
тивной оценкой пациентов, данными опросника МИЭФ и
объективными показателями (реофаллография, допплеро�
графия), характеризующими улучшение кровотока в поло�
вом члене. Тивортин® аспартат может быть рекомендован в
качестве препарата патогенетической терапии при ЭД со�
судистого генеза.

Застосування L,аргініну у лікуванні еректильної
дисфункції 
І.І. Горпинченко 

Наведені данні про ефективність лікування хворих на еректильну
дисфункцію L�аргініном (препарат Тивортин® аспартат).
Ключові слова: еректильна дисфункція, L�аргінін, лікування пре�
паратом Тивортин аспартат.

L,arginin usage in the treatment of erectile dysfunction
I.I. Gorpynchenko 

The data are shown in the article about efficacy of treatment of
patients with erectile dysfunction with L�arginini (Preparation
Tivortin aspartas).
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА:
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Показатель До лечения После лечения р

Достижение эрекции (МИЭФ"1) 1,9±0,1 3,8±0,3 <0,05

Эрекция при сексуальной стимуляции (МИЭФ"2) 2,1±0,15 р>0,05 <0,05

Достаточность эрекции (МИЭФ"3) 2,3±0,2 4,0±0,2 <0,05

Сохранение эрекции (МИЭФ"4) 2,2±0,1 4,1±0,3 <0,05

Эрекция до завершения полового акта (МИЭФ"5) 2,7±0,3 4,2±0,1 <0,05

Число попыток совершить половой акт (МИЭФ"6) 2,4±0,2 3,9±0,15 <0,05

Удовлетворенность половым актом (МИЭФ"7) 2,2±1,1 4,6±0,3 <0,05

Удовольствие от полового акта (МИЭФ"8) 1,8±0,15 4,3±0,2 <0,05

Частота эякуляций (МИЭФ"9) 2,2±0,2 2,8±0,3 >0,05

Частота оргазмов (МИЭФ"10) 2,4±0,1 2,9±0,15 >0,05

Сексуальное желание (МИЭФ"11) 3,4±0,2 4,2±0,3 <0,05

Сексуальное желание (частота) (МИЭФ"12) 3,7±0,3 3,9±0,2 >0,05

Удовлетворенность сексуальной жизнью (МИЭФ"13) 1,4±0,15 3,6±0,1 <0,05

Удовлетворенность сексуальной жизнью с партнером (МИЭФ"14) 2,0±0,1 3,8±0,2 <0,05

Уверенность в достижении и поддержании эрекции (МИЭФ"15) 2,1±0,2 4,6±0,3 <0,05

р – достоверность различий с показателем до лечения.

Òàáëèöà 3
Äàííûå ðåîôàëëîãðàôèè

Показатели реофаллографии До лечения После лечения р

Реографический индекс (РИ) 0,32±0,01 0,44±0,02 <0,05

Удельный кровоток (dv) 0,142±0,02 0,151±0,06 >0,05

Минутный кровоток (Q мин) 9,57±0,04 13,7±0,01 <0,05

Òàáëèöà 4
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Показатели До лечения После лечения р

Пиковая систолическая скорость, см/с 16,7±0,9 27,3±0,4 0,05

Конечная диастолическая скорость, см/с 3,8±1,0 2,9±0,7 0,05

Сведения об авторе
Горпинченко Игорь Иванович – Украинский институт сексологии и андрологии, г. Киев, тел.: 

ЛИТЕРАТУРА

1. Горпинченко И.И. Мужчина в
XXI веке. Сексологические и анд�
рологические аспекты // Здоровье
мужчины. – 2012. – № 4. –
С. 15–18.
2. Горпинченко И.И., Мирошни�

ков Я.О. Эректильная дисфунк�
ция. – Медицина світу. – 2009. –
85 с.
3. Лечение эректильной дисфунк�
ции / Под редакцией профессора
И.И. Горпинченко. – К.: Изд. дом

«Профессионал». – 2008. –
191 с.
4. Горпинченко И.И. Геронтологичес�
кая сексопатология. – К.: Здоровье.
– 1991. – 168 с.
5. Boger K.H. The pharmacodynamics

of L�arginin. J.Natk. – 2007. – № 137.
– P. 1650S–1655S.
6. Бабушкина А.В. «L�аргинин с точки
зрения доказательной медицины» //
Укр. мед. часопис. – 2009. – 6 (74). –
С. 1–6.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


