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СИНЕРГИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ НИЗКОИНТЕНСИВНОЙ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ УДАРНО-ВОЛНОВОЙ 
ТЕРАПИИ И ОБОГАЩЕННОЙ ТРОМБОЦИТАМИ ПЛАЗМЫ ПРИ ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ

Эректильная дисфункция (ЭД) — патологическое состояние репродуктивной системы, при котором нарушается способность достижения или поддержания эрекции. Оно 

губительно сказывается на взаимоотношениях, уверенности в себе и эффективности. Метод лечения ЭД — низкоинтенсивная ударно-волновая терапия (низкоинтенсивная 

УВТ). Однако ее применение связано с нежелательными явлениями, такими как синяки, покраснения и боль. В ходе настоящего исследования применяли обогащенную 

тромбоцитами плазму (PRP) — полученный из крови биоматериал, содержащий большое количество факторов роста, для повышения терапевтической эффективности 

низкоинтенсивной УВТ при ЭД. Оценивали синергический эффект PRP и низкоинтенсивной УВТ, при этом низкоинтенсивную УВТ применяли экстракорпорально 

одновременно с PRP. Оценку клинических показателей проводили через 22 ± 2, 50 ± 2 и 78 ± 2 дней. Статистический анализ выполняли с помощью непараметрического 

критерия Фридмана для повторных измерений (альтернатива дисперсионному анализу (ANOVA)). Фиксировали показатели Международного индекса эректильной 

функции (МИЭФ-5) и показатели твердости полового члена при эрекции (EHS). Показатель по шкале МИЭФ-5 до лечения составил 8,36 ± 1,44 баллов. Через 

22 ± 2 дня комбинированного лечения с применением PRP и низкоинтенсивной УВТ показатель составил 14,45 ± 2,12 баллов (p < 0,028), а в дальнейшем 

увеличился до 15,45 ± 1,93 (p < 0,008) и 16,18 ± 1,48 (p < 0,001) баллов — через 50 ± 2 и 78 ± 2 дней лечения соответственно. Средний показатель по шкале 

EHS до лечения составил 1,64 ± 0,20 (p < 0,002). Он увеличился до 2,81 ± 0,26 (p < 0,002), 3,09 ± 0,25 (p < 0,0002) и 3,18 ± 0,12 (p < 0,000) через 22 ± 2, 50 ± 2 и 

78 ± 2 дней соответственно. Комбинированное лечение с применением PRP и низкоинтенсивной УВТ продемонстрировало мощный синергический эффект, 

улучшив показатели МИЭФ-5 и EHS. Однако для достижения консенсуса необходимы широкомасштабные клинические исследования механизмов этого явления.
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SYNERGISTIC EFFICACY OF LOW-INTENSITY EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE 
AND PLATELET-RICH PLASMA ON ERECTILE DYSFUNCTION

Erectile dysfunction (ED), an unusual sexual condition in which the person fails to attain or sustain an erectile penis, severely impacts personal relationships, confidence, and 

efficiency. To date, low-intensity extracorporeal shock wave therapy (Li-ESWT) is an option to manage ED; however, it is associated with adverse events such as bruising, 

redness, and pain. Hence, in this study, we applied platelet-rich plasma (PRP), a blood-derived biomaterial containing cargo of growth factors, to enhance the therapeutic 

efficacy of Li-ESWT on ED. We assessed the synergistic effect of PRP+Li-ESWT, in which Li-ESWT was extracorporeally applied simultaneously with PRP. They were evaluated 

clinically at 22 ± 2, 50 ± 2 and 78 ± 2 days. Statistical analysis was performed using a non-parametric test, Friedman repeated measures as an alternative non-parametric test 

of ANOVA test. The international index of erectile function (IIEF-5) and erection hardness score (EHS) were recorded. IIEF-5 score in the pre-treated group was 8.36 ± 1.44. 

After 22 ± 2 days of synergistic PRP+Li-ESWT treatment, the score was 14.45 ± 2.12 (p < 0.028). This score further increased to 15.45 ± 1.93 (p < 0.008) and 16.18  ± 1.48 

(p < 0.001) after 50 ± 2 days and 78 ± 2 days of treatment, respectively. The mean pre-treated EHS was 1.64 ± 0.20 (p < 0.002), which increased to 2.81 ± 0.26 (p < 0.002), 

3.09 ± 0.25 (p < 0.0002) and 3.18 ± 0.12 (p < 0.000) on day 22 ± 2, 50 ± 2 and 78 ± 2 days, respectively. Conclusively, our study demonstrated potent synergistic therapy of 

PRP+Li-ESWT in ED treatment by improving IIEF-5 and EHS scores. However, extensive mechanism-based clinical studies are needed to reach a consensus. 
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Эректильная дисфункция (ЭД) — это патологическое 
состояние репродуктивной системы, при котором 
нарушается способность достижения или поддержания 
эрекции [1]. Оно может серьезно влиять на сексуальное 
здоровье и половую активность, оказывая отрицательное 
воздействие на межличностные взамоотношения, 
психологическое состояние и качество жизни [1, 2]. 
Эрекцию регулирует парциальное давление кислорода. 
Его снижение приводит к уменьшению трабекулярного 
гладкомышечного компонента пещеристого тела, в 
результате чего возникают венозная утечка, окислительный 
стресс, воспаление, структурные изменения интерстиция 
полового члена и нейронных структур, причинами которых 
являются вазоконстрикция, эндотелиальная дисфункция, 
веноокклюзионная болезнь. В долгосрочной перспективе 
они могут привести к возникновению и прогрессированию 
ЭД [3]. 

Согласно прогнозам, к 2025 г. заболеваемость населения 
ЭД может достичь 322 млн случаев [1, 4]. Данные недавнего 
проспективного эпидемиологического исследования 
позволяют предположить, что распространенность 
ЭД может варьировать между 32% и 80%, в зависимости 
от возраста [5]. С возрастом риск и заболеваемость ЭД 
также увеличиваются, особенно в возрастной группе 
40–70 лет [5]. На сегодняшний день, несмотря на применение 
различных традиционных методов лечения ЭД, включая 
медикаментозные и хирургические методы, результаты 
показывают недостаточную эффективность либо имеют 
место нежелательные явления. По этой причине срочно 
необходимо комплексное терапевтическое решение. 

Низкоинтенсивная ударно-волновая терапия 
(низкоинтенсивная УВТ) представляет собой метод лечения, 
обладающий потенциалом с точки зрения регенерации 
эндотелия, клеток гладкой мускулатуры, а также нервных 
волокон, в которых вырабатывается нейронная 
NO-синтаза [6]. Ударные волны представляют собой 
звуковые волны с частотой 16–20 МГц и периодом до 
10 мкс, направленные на участок, который может 
представлять собой ткань или орган-мишень для 
терапии [7]. Низкоинтенсивные ударные волны — это 
низкоэнергетические волны с плотностью потока энергии 
ниже 0,1 мДж/мм2, однако нет единого мнения о диапазоне 
плотности потока энергии [8]. Изменения включают в себя 
пролиферацию Т-лимфоцитов, вовлечение стволовых 
клеток, увеличение количества связей на поверхности 
эндотелия капилляров, регенерацию нервных клеток и 
аксонов, изменения коллагенового матрикса, а также 
уменьшение воспаления и окислительного стресса [9]. 

Обогащенная тромбоцитами плазма (PRP) представляет 
собой продукт крови, богатый факторами роста, такими как 

фактор роста эндотелия сосудов (VEGF), основной фактор 
роста фибробластов (bFGF), трансформирующий фактор 
роста β1 (TGF-β1), тромбоцитарные факторы роста (PDGF), 
гепатоцитарный фактор роста (HGF), инсулиноподобный 
фактор роста 1 (IGF-1), эпидермальный фактор роста 
(EGF) и различные цитокины. Эти факторы задействованы 
в процессах роста и заживления тканей через активацию 
пролиферации фибробластов, гладкомышечных клеток и 
нейтрофилов, а также дифференцировку мезенхимальных 
стволовых клеток [1, 10]. PRP содержит также биомолекулы, 
такие как аденозинтрифосфат, аденозиндифосфат, 
дофамин, серотонин, гистамин, и ионы Ca+2, которые 
играют ключевую роль в поддержании тканевого 
гомеостаза [11]. Во время применения описанных выше 
терапевтических мер изучают потенциал PRP в отношении 
лечения ЭД. Однако показано, что терапевтическую 
эффективность PRP можно повысить путем 
комбинирования с другими, альтернативными методами 
лечения, такими как низкоинтенсивная ударно-
волновая терапия (низкоинтенсивная УВТ). Более того, 
доклинические и клинические исследования ограничивают 
их широкое применение для лечения ЭД. По этой причине 
мы исследовали синергический эффект PRP и лечения с 
применением низкоинтенсивной УВТ при ЭД. 

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Пациенты

С 20 мая 2020 г. по 22 февраля 2022 г. 11 пациентов с 
ЭД проходили комбинированное лечение с применением 
низкоинтенсивной УВТ и PRP в течение 78 ± 2 дней. Всех 
пациентов подробно проинформировали о комбинированном 
лечении с применением низкоинтенсивной УВТ и PRP, как 
показано на схеме дизайна исследования (рис. 1).

Выполнена оценка демографических данных пациентов, 
таких как возраст, материальное положение, длительность 
ЭД, среднее значение индекса массы тела (ИМТ), а также 
уровни триглицеридов, липопротеинов высокой плотности 
(ЛПВП), простатического специфического антигена (ПСА) 
и тестостерона. Помимо этого зафиксированы факты 
наличия артериальной гипертензии, сахарного диабета, 
доброкачественной гиперплазии предстательной железы, 
дислипидемии, а также применения антиагрегантных 
средств. 

Критерии включения и критерии исключения 

В исследование были включены пациенты, страдавшие 
импотенцией более 3 месяцев, с показателями 

Рис. 1. Схема проведения эксперимента. ЭД — эректильная дисфункция. УВТ — ударно-волновая терапия. PRP — обогащенная тромбоцитами плазма
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Международного индекса эректильной функции (МИЭФ-5) 
меньше или равными 21, показателями жесткости 
полового члена при эрекции (EHS) 0, ≤ 3, в возрасте 
старше 30 лет. При этом пациентов исключали при наличии 
у них гипогонадизма, склонности к кровотечениям, при 
невозможности лечения, при наличии СПИДа, сифилиса, 
кондилом, радикальной простатэктомии в анамнезе, 
рака простаты или злокачественных опухолей малого 
таза, дисфункции половых желез, деформации полового 
члена, протеза полового члена, психических заболеваний, 
заболеваний нервной системы (множественной миеломы, 
атрофии головного мозга и т. д.),  кардиостимулятора. 
Пациентов также исключали в случаях несоответствия 
критериям настоящего исследования по результатам 
обследования, злоупотребления алкоголем или 
наркотиками.

Применение низкоинтенсивной УВТ

Низкоинтенсивную УВТ с использованием аппарата 
PiezoWave 2 (Richard Wolf GmbH, Knittlingen; Германия) 
проводили на 1-й, 8-й, 15-й, 29-й, 36-й и 43-й день. 
Во время каждого сеанса лечения применяли 2000 
ударных импульсов (УИ) (0,16 мДж/мм2, 6–8 герц (Hz)) на 
стволе полового члена и 2000 УИ на пещеристом теле в 
промежности. 

Получение и введение человеческой обогащенной 
тромбоцитами плазмы (PRP) 

Для получения PRP мы использовали специализированный 
сепаратор компонентов крови, содержащий ACD-A в 
качестве антикоагулянта и специфический гель-сепаратор 
для отделения тромбоцитов от плазмы и предупреждения 
образования примесей других компонентов крови, в 
том числе эритроцитов и лейкоцитов. В стерильных 
условиях 7 мл аутологичной периферической крови 
человека забирали в сепаратор PLTenus PLUS Platelet 
Concentrate Separator (TCM Biotech International Corp., 
Тайбей, Тайвань) посредством венепункции. Затем кровь 
центрифугировали при 500~1200 G в течение 8 мин. После 
этого около 4 мл плазмы с тромбоцитами, сохранившимися 
над  слоем тиксотропного геля, отбирали в пластиковую 
пробирку для терапевтического применения. Затем по 
0,5 мл PRP вводили интракавернозно в шесть участков 

ствола полового члена. Терапевтическую эффективность 
оценивали по показателям МИЭФ-5 и EHS. 

Оценка исходов

Исход лечения оценивали, основываясь на показателях 
по шкалам МИЭФ-5 и EHS. МИЭФ-5 представляет собой 
анкету для оценки эректильной функции и тяжести ЭД 
[12]. Она содержит пять блоков для оценки эректильной 
функции, сексуального желания, оргазмической функции, 
удовлетворения от полового акта и общего удовлетворения. 
Жесткость полового члена при эрекции оценивали по 
шкале EHS — 4-балльной шкале самооценки из одного 
блока [13]. Эта надежная шкала демонстрирует также 
прямую связь между твердостью полового члена при 
эрекции и половым актом. Показатели, полученные 
до начала лечения, сравнивали с показателями после 
лечения, чтобы оценить эффективность комбинированного 
лечения. Показатели после лечения были получены через 
22 ± 2, 50 ± 2 и 78 ± 2 дней.

Статистический анализ 

Статистический анализ выполняли с помощью 
непараметрического критерия Фридмана для повторных 
измерений, представляющего собой альтернативу 
дисперсионному анализу (ANOVA), подходящую для данных, 
распределение которых отличается от нормального, 
и небольших выборок. Помимо этого в качестве 
апостериорного анализа было выполнено попарное 
сравнение с применением критерия Дарбина-Коновара 
(альтернатива t-критерию Стьюдента). Результаты считали 
значимыми, только когда они не превышали 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Демографические данные пациентов 

В исследовании приняли участие 11 пациентов, которым 
провели низкоинтенсивную УВТ в комбинации с PRP. Как 
показано в табл. 1, между пациентами не было значимых 
различий по возрасту, ИМТ, уровням ЛПВП, ПСА и 
тестостерона. При этом имели место значимые различия 
по длительности ЭД. Из 11 пациентов восемь (72,73%) 
были женаты, а пятеро  (45,46%) страдали артериальной 

Таблица 1. Демографические данные пациентов. ЭД — эректильная дисфункция, ИМТ — индекс массы тела, СД — сахарный диабет, ЛПВП — липопротеины 
высокой плотности, ТГ — триглицериды, ДГПЖ — доброкачественная гиперплазия предстательной железы, ПСА — простатический специфический антиген

Переменная N Значение p (критерий Шапиро–Уилка)

Возраст (лет) 11 60,3 ± 10,4 0,154

Длительность ЭД (лет) 11 2 [1–8] 0,001

Средний ИМТ (кг/м2) 11 25,2 ± 3,06 0,391

ТГ (мг/дл) 9 187 ± 119 0,198

ЛПВП (мг/дл) 8 47,3 ± 10,8 0,524

ПСА 10 1,10 [0,925–2,60] 0,005

Уровень тестостерона 11 5,02 ± 1,55 0,322

Семейное положение (д/н) 11 8 д / 3 н

Артериальная гипертензия (д/н) 11 5 д / 6 н

СД 11 5 д / 6 н

Дислипидемия 11 4 д / 7 н

Прием антиагрегантов 11 3 д / 8 н

ДГПЖ 11 10 д / 1 н
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гипертензией и сахарным диабетом. Три пациента (27,27%) 
принимали антиагреганты. После лечения была выполнена 
оценка показателей МИЭФ-5 и EHS.

Влияние PRP и низкоинтенсивной УВТ на показатели 
по шкале МИЭФ-5

Медианные [q1–q3] и средние (± стандартное отклонение) 
показатели по шкале МИЭФ-5 (рис. 2) для двух групп, 
полученные в разное время (до начала лечения и после 
лечения PRP в комбинации с низкоинтенсивной УВТ), 
представлены в табл. 2. В группе, получавшей PRP в 
комбинации с низкоинтенсивной УВТ, медианные [q1–q3]
показатели по шкале МИЭФ-5 значимо выросли на 
временных отрезках t1-t2, t1–t3 и t1-t4 (p < 0,001). 

Влияние PRP и низкоинтенсивной УВТ на жесткость 
полового члена при эрекции 

Показатели твердости полового члена при эрекции (EHS) 
(рис. 3) демонстрировали схожую тенденцию: медианные 
[q1-q3] показатели значимо выросли на временных 
отрезках t1-t2, t1–t3 и t1-t4 (p < 0,001), продемонстрировав 
эффективность применения PRP в комбинации с 
низкоинтенсивной УВТ в отношении увеличения твердости 

полового члена при эрекции, составляющей основной 
компонент эректильной функции.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Низкоинтенсивную УВТ считают более безопасным 
методом лечения ЭД, особенно в случаях легкой 
васкулогенной ЭД или сниженной восприимчивости 
к лечению ингибиторами PDE-5 [6]. Она способствует 
неоангиогенезу, улучшает кровоснабжение пещеристых 
тел, уменьшает воспаление и стресс [14]. У пациентов, 
страдающих сахарным диабетом, низкоинтенсивная 
УВТ имитирует механическое раздражение, влияет на 
проницаемость мембран и регулирует сигнальные каскады, 
что приводит к подавлению воспалительного ответа, 
выделению оскида азота, мобилизации эндотелиальных и 
стволовых клеток и улучшению состояния нервных волокон, 
в которых вырабатывается нейронная NO-синтаза, в 
пещеристых телах и состояния эндотелия артерий и 
синусов пещеристых тел [15]. Основываясь на этих данных, 
можно ожидать усиления всех терапевтических эффектов, 
прежде всего неоваскуляризации, при добавлении PRP. 

PRP содержит большое количество трофических 
факторов роста и обладающих регенеративными 
свойствами молекул, которые могут способствовать 

Таблица 2. Показатели МИЭФ-5 и EHS до и после лечения

 
 
 

t1  
медиана [q1–q3]; 

среднее ± SD

t2 
медиана [q1–q3]; 

медиана ± SD

t3 
медиана [q1–q3]; 

медиана ± SD

t4 
медиана [q1–q3]; 

медиана ± SD
Q (p)

Значимость по 
результатам 

апостериорного 
анализа (p)

МИЭФ-5
7 [5–10,5]; 
8,36 ± 4,80

13 [10–20,5]; 
14,5 ± 7,05

15 [13–20,5]; 
15,5 ± 6,42

17 [13–19,5]; 
16,2 ± 4,92

22,5 < 0,001)

t1–t2 (<0,001), 
t2–t3 (<0,001),  
t1–t4 (<0,001),  

t2–t4  
(0,011)

EHS
2 [1–2]; 

1,64 ± 0,674
3 [2,5–3]; 

2,82 ± 0,874
3 [3–3,5]; 

3,09 ± 0,831
3 [3–3]; 

3,18 ± 0,405
22,2 (0,001)

t1–t2 (<0,001),  
t2–t3 (<0,001),  
t1–t4 (<0,001),  

t2–t4  
(0,043)

Переменная

Временная 
шкала

Рис. 2. Показатели по шкале МИЭФ-5 до лечения и через 22 ± 2, 50 ± 2 и 78 ± 2 дней после лечения. МИЭФ-5 — Международный индекс эректильной функции-5.  
* — p < 0,05; *** — p < 0,001
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вовлечению стволовых клеток, ангиогенезу, синтезу 
оксида азота и регенерации нервных волокон пещеристых 
тел. В мышиной модели PRP продемонстрировала 
нейропротекторное и нейрорегенеративное действие, в 
основе которого лежит снижение экспрессии каспазы-3 
и TGF-β1, приводящее в снижению уровня PDGF [16]. 
Содержащиеся в PRP VEGF и BDNF способствуют 
регенерации нервных волокон, повышению выработки 
нейрональной NO-синтазы и росту аксонов [17]. 
Низкоинтенсивная УВТ также индуцирует экспрессию 
VEGF и его рецептора Flt-1 (рецептор фактора роста 
эндотелия сосудов 1) [18], которая может быть усилена с 
помощью содержащегося в PRP VEGF. Помимо этого BDNF 
активирует путь JAK-STAT (преобразователи сигналов янус-
киназы и активаторы транскрипции), способствующий 
росту нейритов в области тазовых нервных узлов [17, 19]. 
Содержащиеся в PRP BDNF, IGF-1, VEGF и bFGF эффективно 
восстанавливали гемодинамику полового члена у модельных 
животных в ходе доклинических исследований [20].  

В нашем исследовании у ряда пациентов имели место 
артериальная гипертензия, диабет и высокий уровень 
триглицеридов (табл. 1). Установлено, что 25% и 60% 
пациентов, проходивших лечение по поводу артериальной 
гипертензии и диабета, страдали ЭД [21]. С возрастом 
снижается уровень тестостерона, уменьшается количество 
гладкомышечных клеток полового члена и эластичных 
волокон белочной оболочки пещеристых тел, что приводит 
к ЭД [22]. Эндотелиальная дисфункция вследствие 
дислипидемии является значимой причиной ЭД [23]. 
Помимо этого установлена связь между ЭД и как минимум 
одним сопутствующим заболеванием, таким как депрессия 
(11,1%), сахарный диабет (20,2%), гиперлипидемия (42,4%) 
и артериальная гипертензия (41,6%). Таким образом, 
наличие у наших пациентов перечисленных выше 
признаков/демографических особенностей связано с ЭД.

Исследование предполагало применение 
низкоинтенсивной УВТ в комбинации с лечением PRP 
для оценки синергического эффекта комбинированного 
лечения. Исходы лечения, а именно эректильную функцию 
и твердость полового члена при эрекции, оценивали 

по показателям МИЭФ-5 и EHS (табл. 2). Медиана 
изменения показателя по шкале МИЭФ-5 при применении 
низкоинтенсивной УВТ у пациентов с ЭД составила +3,5 
(p = 0,0049) и +1 (p = 0,046) через месяц и год после лечения 
[24]. Применение низкоинтенсивной УВТ обеспечивало 
увеличение исходного показателя по шкале МИЭФ-5 с 
8,27 ± 2,741 до 10,43 ± 8,43 после месяца лечения, при этом 
терапевтический эффект сохранялся на том же уровне 
в течение 6 месяцев [25]. Другое рандомизированное 
клиническое исследование показало, что еженедельное 
применение низкоинтенсивной УВТ в течение пяти недель 
улучшало показатели EHS и МИЭФ-5. Показатель по шкале 
EHS увеличился на 0,35 и 0,50 балла, а показатель МИЭФ-5 — 
на 2,40 и 3,45 баллов после 4 и 12 недель лечения [26]. 
Применение низкоинтенсивной УВТ в течение 14 недель 
(раз в неделю) с перерывом на 4 недели после 5 недель 
лечения улучшало показатели по шкале МИЭФ-ЭФ от 
исходного значения 11,5 баллов до 13 и 12,6 баллов 
после 5 и 10 сеансов соответственно [27]. Описанные 
выше исследования продемонстрировали улучшение 
показателей МИЭФ-5 и EHS в диапазоне между 2–5 и 
0,3–2 баллами соответственно. Однако в ходе нашего 
исследования был зафиксирован прирост на 6–8 баллов 
по сравнению с исходным показателем по шкале МИЭФ-5 
(8,36 ± 1,44), который значимо увеличился до 14,45 ± 2,12, 
15,45 ± 1,93 и 16,18 ± 1,48 баллов через 22 ± 2, 50 ± 2 и 
78 ± 2 дней лечения соответственно. Аналогичным образом 
исходный показатель по шкале EHS (1,64 ± 0,20) увеличился 
до 2,81 ± 0,26, 3,09 ± 0,25 и 3,18 ± 0,12 баллов через 
22 ± 2, 50 ± 2 и 78 ± 2 дней лечения соответственно. 
Эти данные свидетельствуют об улучшении эректильной 
функции при применении низкоинтенсивной УВТ в 
комбинации с PRP, что представляет собой лучший 
результат по сравнению с ранее описанным применением 
низкоинтенсивной УВТ в качестве монотерапии.

Усиление терапевтического воздействия может 
быть обусловлено применением PRP, способствующей 
естественному выздоровлению. При их применении для 
лечения ЭД показатели по шкале МИЭФ улучшаются без 
каких-либо нежелательных явлений  [28]. Проспективное 

Рис. 3. Показатели по шкале EHS до лечения и через 22 ± 2, 50 ± 2 и 78 ± 2 дней после лечения. EHS — Шкала твердости полового члена при эрекции
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исследование продемонстрировало значительную 
эффективность PRP в отношении увеличения показателей 
по шкале МИЭФ после лечения (p = 0,02) [1]. Однако на 
вентральной стороне в центральной части ствола полового 
члена возникает фибротическая бляшка. При этом время 
интравагинальной задержки семяизвержения значимо 
улучшилось благодаря комбинированному лечению. 
Эффективность регенеративной терапии PRP при 
различных заболеваниях хорошо изучена, она связана с 
присутствием в PRP факторов роста и других биоактивных 
молекул. VEGF, представляющий собой компонент 
PRP, продемонстрировал способность эффективно 
восстанавливать эректильную функцию в животных 
моделях повреждения ЧН [29]. Кроме того, двойное слепое 
рандомизированное плацебо-контролируемое клиническое 
исследование показало, что благодаря PRP после 6 месяцев 
лечения была достигнута минимальная клинически значимая 
разница (MCID) в показателях по шкале МИЭФ-ЭФ (блок 
об эрекции) [30]. Кроме того, произошел очевидный 
рост удовлетворения по поводу отсутствия каких-либо 
нежелательных явлений геморрагического характера. 

Показано, что PRP улучшает эректильную функцию 
в крысиной модели диабета за счет ингибирования 
атрофии гладкомышечных клеток пещеристого тела, 
защиты пещеристого тела и регенерации волокон ЧН 
[16]. Кроме того, PRP восстанавливает ткани, улучшает 
все параменты эректильной функции и обеспечивает 
регенерацию миелинизированных нервных волокон у крыс 
с сахарным диабетом [16]. Таким образом, PRP может 
эффективно минимизировать связанные с сахарным 
диабетом послеоперационные осложнения при лечении 
ЭД. Помимо этого лечение PRP значимо улучшает 
интракавернозное давление, среднее артериальное 
давление, уровни IGF-1, BDNF и VEGF у крыс с ЭД, 
ассоциированной с гиперлипидемией [31]. Лечение 
PRP также улучшает состояние клеток эндотелия, 
выработку нейронной NO-синтазы и эндотелиальной 
NO-синтазы клетками пещеристого тела, что приводит к 
снижению окислительного стресса и индекса апоптоза. 
Основываясь на полученных результатах, мы сделали 

вывод, что PRP может улучшить состояние пациентов с ЭД, 
проходящих лечение с применением низкоинтенсивной 
УВТ, благодаря ее ранозаживляющему потенциалу в 
отношении микротравм, полученных во время применения 
низкоинтенсивной УВТ (рис. 4).

Ограничения исследования

Помимо положительных результатов лечения наше 
исследование имело ряд ограничений, таких как отсутствие 
контрольной группы, получающей низкоинтенсивную УВТ, 
которая будет исследована в будущем. Однако проведенное 
ранее исследование применения низкоинтенсивной 
УВТ в качестве монотерапии [32] продемонстрировало 
эффективность и безопасность как у пациентов с ЭД, 
страдающих диабетом, так и у пациентов без диабета. Таким 
образом, ожидается, что применение низкоинтенсивной 
УВТ в комбинации с PRP обеспечит более высокую 
терапевтическую эффективность при ЭД. Оценку боли, 
связанной с инъекциями PRP, также не проводили — это 
тоже станет предметом наших дальнейших исследований. 
Еще одним ограничением исследования является малый 
размер выборок. Однако мы выполнили статистический 
анализ с применением непараметрического критерия 
Фридмана для повторных измерений, представляющего 
собой альтернативу дисперсионному анализу (ANOVA), 
подходящую для данных, распределение которых 
отличается от нормального, и небольших выборок. Затем 
в качестве апостериорного анализа было выполнено 
попарное сравнение с применением критерия Дарбина–
Коновара (альтернатива t-критерию Стьюдента). Тем 
не менее, рекомендуется повторить исследование на 
большей выборке. Возраст тоже является значимым 
фактором поддержания здоровой сексуальной 
активности. Согласно эпидемиологическим данным, 
распространенность умеренной эректильной дисфункции 
(ЭД) и полной импотенции увеличивается с возрастом; 
показано, что распространенность ЭД составляет 5,1%, 
14,8% и 44% у мужчин в возрасте 29–30, 40–59 и 60–69 
лет соответственно [33]. Кроме того, ЭД диагностирована 

Рис. 4. Возможные исходы лечения с применением PRP и низкоинтенсивной УВТ. Итракавернозное введение PRP в 6 участков одновременно с применением 
низкоинтенсивной УВТ. PRP вводили в ствол полового члена — от венечной борозды до мошоночно-стволового соединения; черными точками обозначены 
места инъекций. PRP — обогащенная тромбоцитами плазма. УВТ — ударно-волновая терапия
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у 50% мужчин в возрасте старше 70 лет. По этой причине 
мы не указали максимальный возраст, однако в нашей 
выборке максимальный возраст составил 70–71 год, как и 
в более ранних исследованиях.

ВЫВОДЫ

Исследование продемонстрировало синергический 
потенциал PRP и низкоинтенсивной УВТ при применении 

для лечения ЭД, выраженный в увеличении показателей 
МИЭФ-5 и EHS. Однако усиливающий эффект PRP при 
применении вместе с низкоинтенсивной УВТ следует 
подтвердить в ходе широкомасштабных многоцентровых 
клинических исследований. Кроме того, ввиду отсутствия 
утвержденных протоколов необходимы дополнительные 
усилия для разработки эффективной процедуры 
регенеративного лечения для достижения наилучших 
клинических результатов.
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