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Отдаленные результаты консервативной те�
рапии эректильной дисфункции (ЭД) являются
важным аспектом современной сексологии, не�
достаточно освещенным в научной литературе.
Стойкость полученного терапевтического
результата является одним из важнейших требо�
ваний к тем или иным методам лечения. Прак�
тикующий сексопатолог зачастую сталкивается
с ситуацией, когда после блестящих результатов
лечения пациент вновь возвращается к нему
через короткий промежуток времени с теми же
жалобами. Данная ситуация усугубляет течение
заболевания за счет дополнительного стресса
для пациента. Считается, что лишь изучение
долгосрочного катамнеза позволяет определить
истинную эффективность того или иного препа�
рата или метода лечения и рекомендовать его
для широкого применения.

Все это позволило ряду авторов по�новому
взглянуть на природу ЭД, предположив, что во
многих случаях она является следствием не орга�
нического, а функционального поражения  сосу�
дов, а именно эндотелиальной дисфункции, явля�
ющейся важнейшим этапом в развитии атеро�

склероза, а, следовательно, и большинства  сер�
дечно�сосудистых заболеваний.

В настоящее время известно, что эндотелий,
выстилающий просвет всех кровеносных сосудов,
не только представляет собой барьер между кро�
вью и тканями и обеспечивает транспорт веществ
между ними, но также обладает способностью ре�
агировать на механические (прежде всего гемоди�
намические) воздействия и химические вещества,
содержащиеся в крови, выделяя различные ауто�
и паракринные факторы, баланс между которыми
определяет анатомо�функциональное состояние
сосудов [1–3]. При эндотелиальной дисфункции
происходит нарушение этого баланса, следствием
чего являются патологическая вазоконстрикция,
адгезия к эндотелиальным клеткам лейкоцитов
и тромбоцитов, пролиферация гладкомышечных
клеток и гиперкоагуляция, являющиеся этапами
патогенеза атеросклеротического поражения
[2–8].

Эндотелий рассматривается в качестве основ�
ной точки приложения всех перечисленных выше
сердечно�сосудистых факторов риска, что под�
тверждается развитием эндотелиальной дисфунк�
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Резюме. В статье приведены результаты эффективности лечения больных эректильной дисфункцией
Тивортин аспартатом. Установлено, что катамнестическая эффективность препарата 6 месяцев после
лечения составляет 75 %. Доказано, что препарат обеспечивает улучшение кавернозного
кровообращения по данным реофаллографии. Сделан вывод, что применение Тивортина аспартата
является патогенетически обоснованным.
Ключевые слова: L�аргинин, оксид азота, эндотелиальная дисфункция, кавернозная гемодинамика,
эректильная дисфункция, реофаллография.
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Резюме. У статті наведені результати ефективності
лікування хворих з еректильною дисфункцією
Тівортін аспартатом протягом. Встановлено, що
катамнестична ефективність препарату 6 місяців
після лікування становить 75 %. Доведено, що
препарат забезпечує поліпшення кавернозного
кровообігу по даним реофаллографії. Зроблений
висновок, що застосування Тівортіна аспартата є
патогенетично обґрунтованим.
Ключові слова: L�аргінін, оксид азоту, ендотеліальна
дисфункція, кавернозна гемодинаміка, еректильна
дисфункція, реофаллографія.

TIVORTIN ASPARTATE IN PATHOGENETICALLY
RATIONALE THERAPY OF PATIENTS 

WITH ERECTILE DISORDER
A. N. Donets, P. Yu. Shagorodsky 

Summary. The results of the efficiency of treatment of
erectile disorders Tivortin aspartate are showen. Found
that follow�up efficacy 6 months after treatment was
75 %. Proved that the drug provides improved cav�
ernous circulation according rheophallography. It is
concluded that the use of Tivortin aspartate is patho�
genetically rationale. 
Keywords: L�arginine, nitric oxide, endothelial dysfunc�
tion, cavernous hemodynamics, erectile disorders,
rheophallography.
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